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A) Einleitung

Liebe Studierenden im Praktischen Jahr,

zunachst mochten wir Sie recht herzlich an unserer Klinik zum Abschluss ihrer arztlichen
Ausbildung willkommen heif3en. Wir freuen uns tber lhre Unterstitzung und Mitarbeit in
unserem taglichen Betrieb um und fir unsere Patientinnen und Patienten.

Der Abschnitt des Praktischen Jahres steht im Zeichen der direkten Versorgung und dem
Berufsubertritt fur Sie in den arztlichen Stand. Im Rahmen lhrer Tatigkeit sollen Sie
erlernen, lhre durch das Studium gewonnenen Kenntnisse praktisch auf den einzelnen
Krankheitsanfall anzuwenden. Hierzu werden Sie unter Aufsicht und Verantwortung lhrer
Ausbildenden Ihre manuellen Fahigkeiten, lhr diagnostisches Verstandnis, Ihre
Fachkenntnisse sowie selbstverstandlich den adaquaten empathischen Umgang mit Ihren
Patientinnen und Patienten trainieren kdnnen und umsetzen lernen. Als Studierende im
praktischen Jahr werden Sie als Mitarbeitende in den unmittelbaren Arbeitsalltag
einbezogen und als Mitglied des Teams behandelt. Sie nehmen an den Besprechungen
und Konferenzen teil, unterstitzen und untersuchen Patientinnen und Patienten im
ambulanten Sektor und den Sprechstunden, nehmen aktiv an der Versorgung der
stationaren Patientinnen und Patienten teil. Sie erhalten so einen umfassenden Blick in die
arztliche Tatigkeit. Durch ein umfangreiches und strukturiertes begleitendes
Unterrichtsprogramm wird eine theoretische Untermauerung des praktisch gesehenen und
erlebten ermdglicht, Raum fir Austausch und Fragen geschaffen.

Nach Abschluss lhres Praktischen Jahres sollten Sie tiefe Einblicke in die Grundzlge der
arztlichen Entscheidungsfindung, der Indikationsstellung und Therapieplanung gewonnen
und viele praktische Fahigkeiten fur den Start ins Berufsleben entwickelt haben, so dass
Sie mit grofRer Motivation und Freude sowie einem guten Ristzeug den jeweiligen
weiteren Weg lhrer medizinischen Karriere einschlagen kénnen.

In den folgenden kurzen Anleitungen stellen wir unsere Abteilungen kurz vor. Neben den
zustandigen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern erfahren Sie Einzelheiten zu
den Ublichen Routineablaufen, dem Spektrum der jeweiligen Fachabteilungen, den
geplanten Lehrzielen sowie weitere Details zu inhaltlichen und organisatorischen Fragen.

Wir begrif3en Sie freundlich und freuen uns auf die gemeinsame Zeit.

Prof. Dr. med. M. D. Alscher
Geschéftsfuhrer
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B) Organisation

Die Robert Bosch Krankenhaus GmbH ist eine Gesellschaft/Einrichtung der Bosch Health
Campus GmbH (BHC GmbH). Ebenfalls zur BHC GmbH gehdren die Klinik Schillerhdhe
GmbH, die Robert Bosch Gesellschaft fir Medizinische Forschung mbH (RBMF), die
Medizinische Versorgungszentrum am Robert Bosch Krankenhaus GmbH (MVZ)

Standorte: Robert Bosch Krankenhaus, Standort Burgholzhof (Haupthaus)
Fachabteilungen: Allg. Innere Medizin und Nephrologie, Innere Medizin
und Altersmedizin, Konsiliarneurologie, Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Anasthesie und Operative Intensivmedizin, Gastroenterologie —
Hepatologie und Endokrinologie, Geriatrie, Gyndkologie und Geburtshilfe,
Hamatologie - Onkologie und Palliativmedizin, Herz- und Gefal3chirurgie,
Kardiologie und Angiologie, Naturheilkunde und Integrative Medizin,
Klinische Akut- und Notfallmedizin, Orthopadie und Unfallchirurgie,
Préaventivmedizin, Radiologie und Nuklearmedizin, Thoraxchirurgie,
Apotheke, Laboratoriumsmedizin und Krankenhaushygiene, Pathologie.

RBK Klinik Schillerhéhe, Standort Burgholzhof
Fachabteilung: Pneumologie und Beatmungsmedizin,

Robert Bosch Krankenhaus Standort City
Fachabteilungen: ~ Geriatrie, Innere Medizin und Altersmedizin,
Plastische und Asthetische Chirurgie, Allgemein- und Viszeralchirurgie,

Robert Bosch Krankenhaus, Standort Charlottenhaus (2. Halfte 2025)
Fachabteilung: Psychosomatische Medizin

Das Robert Bosch Krankenhaus in Zahlen:
Anzahl der Betten 1.191
davon 1.041 Betten am Standort Burgholzhof,
150 Betten am Standort City

Anzahl der Mitarbeiter 3.476

Der erste Tag: am ersten Tag lhres PJ melden Sie sich um 08:00 Uhr am Empfang des
Haupteinganges, dort werden die Studierenden abgeholt und zur
Personalabteilung gebracht, wo sie bei Frau Renner die Formalitaten
erledigen und die Zutrittsausweise erhalten. Die n&chste Station ist dann
die Nahstube, wo die Ausweise fir die Wascheautomaten freigeschalten
werden. Nach einer kurzen Runde durch das Haus (Kantine / Apotheke /
Lager) werden die Studierenden zu den Chefsekretariaten der jeweiligen
Abteilungen und anschlieRend zum Einsatzort.

Um 10:30 Uhr werden die Studierenden vor dem Hérsaal von Frau Bulla
erwartet, die dann die Spinde zuweist.

In einer Mappe erhalten die PJ-Studierenden alle benétigten

4
21.05.2025



Robert Bosch Krankenhaus
Curriculum fir Studierende des Praktischen Jahres

Informationen zu:

- IT Passwortern und Zugangsdaten
- Informationen zu MyIKE und CNE

- bits-HR Leitfaden

- Informationen zum Strahlenschutz
- Informationen zur Essensregelung.

Kontakte: Lehrbeauftragter: Prof. Dr. med. M.D. Alscher
(0711 8101-3400)

Tutor/PJ-Beauftragter Innere Medizin: PD Dr. Moritz Schanz
(0711 8101-3496)

Tutor/PJ-Beauftragte Chirurgie: OA Dr. Magdalena Rufa
(0711 8101-3648)

Studierendensekretariat: Ulrike Gysau
(0711 8101-3403)

Fehlzeiten, Urlaub und Studientage:

Urlaubswiinsche und woéchentliche Studientage werden mit den Mentorinnen und
Mentoren der Abteilungen abgesprochen (sind mehrere PJ-Studierenden in der Abteilung
sollte gewabhrleistet sein, dass ein PJ Studierender /eine PJ-Studierende anwesend ist).
Die Anzahl der Studientage richtet sich nach der Studienordnung der Med.-Uni Tubingen
und betragt derzeit einen halben Tag pro Woche, der nicht kumuliert werden darf. Der
halbe Studientag ist mit der Abteilung abzustimmen.

Urlaube und Krankheitstage sind in das Excel-Formular Fehlzeiten einzutragen und von
der arztlichen Leitung oder dem Chefsekretariat der Abteilung nach jedem neuen Eintrag
unterzeichnen zu lassen. Nach jedem Eintrag ist das Formular im PDF-Format an das
Studierendensekretariat zu senden. Urlaube sind 10 Tage im Voraus zu beantragen. Es
durfen keine Loschungen in dem Formular vorgenommen werden. Korrekturen sind mit
einem ,0“ Eintrag fur die Tagesspalte zu versehen.

Krankmeldungen erfolgen am ersten Tag der Erkrankung telefonisch unter der Nummer
des jeweiligen diensthabenden Arztes sowie im Studierendensekretariat.

Einkleidung:
Die Berufsbekleidung fur die jeweiligen Abteilungen wird seitens des Robert Bosch

Krankenhauses gestellt und ist am Ende des PJ zuriick zu geben.

C) Ausbildungsziele

Die folgenden Stichpunkte sollen als Orientierungshilfe dienen, welche Ausbildungsziele
PJ-Studierende mit Engagement und der Unterstlitzung des arztlichen Personals
erreichen kdnnen.

In Abhangigkeit von den betreuten Patientinnen und Patienten werden nicht immer alle
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Punkte erfillt sein kdnnen. Gewisse praktische Lerneinheiten werden jedoch zum Ende
eines Tertials erwartet.

1. Ambulante/praoperative Versorgung von Patientinnen und Patienten unter Anleitung
einer Arztin / eines Arztes.
- Anamneseerhebung, klinische Untersuchung
- Anforderung ggf. Durchfihrung und Auswertung weiterer diagnostischer Hilfen
(Labor, Sonographie, MRT, CT, Endoskopie, Endosonographie, ERCP, etc.)
- Differentialdiagnosen
- Indikationsstellung zur weiteren Therapie

2. Versorgung von Patienten und Patientinnen im station&ren Bereich:

- Anamneseerhebung, kérperliche Untersuchung, Patientenvorstellung in
systematischer Form, Erstellung von Diagnostik- und Therapiepléanen, korrekte
Dokumentation des Aufnahmebefundes, Erstellung von Verlaufseintragen,
Entlassmanagement und Arztbrieferstellung.

- praktische arztliche Fahigkeiten wie vendse/art. Blutentnahme, Punktionen (z. B.
Pleura-, Aszites).

- bildgebende und laborchemische Verlaufskontrollen

- postoperative Therapiestandards

- Erlernen des Umgangs mit schwer erkrankten Patientinnen und Patienten und deren
Angehorigen.

- Stationsroutine (Visite, Dokumentation, Kommunikation mit HA / OA / Kollegen etc.).

3. Verhalten im OP:

- Sterilitat

- Operationsprinzipien (minimalinvasiv vs. konventionell)
OP-Schritte
Aufgaben der Mitglieder des Operationsteams
Anatomie

- Komplikationsmanagement

- erste und zweite Assistenz wahrend der OP

4. Erlernen der Ablaufe in den verschiedenen Organisationseinheiten
- Zentrale Notaufnahme
- Stationare Aufnahme
- Ambulante Aufnahme
- Stationen
- Sprechstunden

D) Lehrveranstaltungen

Das Robert Bosch Krankenhaus bietet den PJ-Studierenden die Moglichkeit an
vielfaltigem PJ-Unterricht teilzunehmen.

Fach wochentlich monatlich

Allg. Innere Medizin Sonokurs
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Klinische Visite
Differentialdiagnose

Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Chirurgische Fallbesprechung

Thematische Fallbesprechung
gegliedert nach Extremitaten

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Chirurgische Fallbesprechung

Herzchirurgie

Chirurgische Fallbesprechung

Kardiologie und
Angiologie

EKG-Kurs

Anéasthesie und
Op. Intensivmedizin

Unterricht als Curriculum m.
Fallbesprechung; ggf. als
klinische Visite

Radiologie und
Nuklearmedizin

Bildbasierte Differential-
diagnose und Bild-gesteuerte
vaskulére / nicht-perkutane
Mikrotherapie

Onkologie

Internistisch Onkologische
Visite

Onkologische Fortbildung
Workshop Teilnahme

Pneumologie

Fallbesprechung
Differentialdiagnostik

Nephrologie

Klinische Visite
Fallbesprechung
Differentialdiagnose

Psychosomatik

Gesprachsfiuhrung m. Patienten
u. deren Angehdrigen

Training zu Resilienz und
Teambuilding

Teilnahme an Fortbildungsreihen

,S0ftskills for Young Doctors*

Geriatrie Fallbesprechung
Lehrvisite
Préventionskurs
Gynéakologie und Maglichkeit der Teilnahme an
Geburtshilfe den wochentlichen Fortbildungs-
einheiten
Datenschutz 2 x jahrlich
Umgang mit Patientendaten
und Vertraulichkeit
Fachibergreifend Curriculum 1 x wochentlich

Softskills (wie Kommunikation,
Self-Care Umgang mit Fehlern,
Stationsarbeit)

PJ Kolloquium

2 x jahrlich 2-tagig im 3. Tertial
Simulation der
M3-Prifung

Die PJ-Studierenden erhalten jeweils in der letzten Woche des Vormonats die
wochentlichen Unterrichtspléane des Folgemonats, tUber kurzfristige Updates wird

per E-Mail informiert.
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Untenstehende Pflichtfortbildungen sind von den Studierenden zu absolvieren:
- Hygienemal3nahmen

- Strahlenschutz

- Datenschutz

- Brandschutz

PJ-Studierende haben die Mdglichkeit an den Fortbildungen der Abteilungen teilzunehmen
in denen sie eingesetzt sind.

Dienste:

Wochenend-, Nacht- und Feiertagsdienste sind méglich und werden mit Freizeit
ausgeglichen. Sprechen Sie die Stationsarzte an.

E) Qualitatskontrolle

Am Ende jeder Rotation wird entweder durch den Tutor oder die Mentoren ein kurzes
mundliches Lerngesprach abgehalten. Dieses soll dem Studierenden seinen aktuellen
Ausbildungsstand verdeutlichen und eventuell vorhandene Licken aufzeigen.

Die Dokumentation fuhrt jeder PJ-Studierende im Heft der Med.-Uni Tubingen selbst vor,
das Heft muss wahrend der PJ-Gesprache zur Unterschrift des Laufzettels vorgelegt
werden. Nach Abschluss des Gesprachs ist der Laufzettel im Studierendensekretariat
abzugeben.

Die Beurteilung des kollegialen Gespraches hat keinen Einfluss auf die Examensnote.

Nach Abschluss des Gespraches erhalt der PJ-Studierende eine finale Einschatzung der
erlangten Fahigkeiten entsprechend untenstehender Tabelle.

Supervisionslevel/ Eigenstandigkeitsgrad:
l: kann beobachten

lla: gemeinsam Ausfuhrung mit Arzt

[b: Ausfihrung unter direkter Beobachtung

la: eigenstandige Ausfiihrung, Vieles muss nachgeprift werden |

lb: eigenstandige Ausfiihrung, nur Wichtiges muss nachgepruft werden
F) Ausbildungsplatz

Bereits vor Antritt des PJ erhalten die Studierenden die Tertialeinteilung auf der abzulesen
ist, wann und wie lange sie in welcher Abteilung eingesetzt sind. Vor dem ersten Tag in
der neuen Abteilung melden sich die PJ-Studierenden im Chefsekretariat der Abteilung,
um sich zu erkundigen auf welcher Station / in welchem OP sie eingesetzt sind und wann
die Frihbesprechung stattfindet.

1. Chirurgie

Seien Sie bitte absolut punktlich und engagiert um jede Verzégerung im Ablauf zu
vermeiden und an den Besprechungen teilnehmen zu kdénnen!
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Ihre Lernziele sind:

1. Klinisch-praktische Téatigkeiten:

- Patientenaufnahme und -untersuchung (inkl. chirurgischer Basisstatus) und
Ubertragung lhrer Erkenntnisse in das Comuptersystem.

- Anamneseerhebung (inkl. Schmerz, Trauma, OP-Vorgeschichte).

- Verbandswechsel, Wundversorgung

- Zugange legen (peripher, ggf. ZVK assistieren)

- Blutabnahmen, Drainagenmanagement

- Anwesenheit bei/ggf. Vorbereitung der OP-Aufklarung

- Postoperative Betreuung inkl. Erstellung eigener Therapievorschlage

- Visitenfuhrung (bzw. aktive Beteiligung)

- Erstellung einfacher Arztbriefe und Epikrisen in Absprache mit dem Stationsteam

2. OP-Assistenz & Techniken:

- Assistenz bei Operationen entsprechend Einteilung im Operationsplan
- Selbststandiges Nahen einfacher Wunden / Hautverschlisse

- Einfihrung in Nahttechniken und Instrumentenkunde

- Verstandnis fur Lagerung, Sterilitat, Instrumentierregeln

Hygienemaflnahmen im OP:

Durch unachtsames Verhalten im Operationssaal kann es leicht zur Keimverschleppung
mit potentiell fatalen Folgen fur die Patient:innen kommen. Deshalb hat die Einhaltung der
hygienischen Standardmafinahmen hochste Prioritat.

Der Umkleideraum des OP funktioniert nach dem Rein- / Unrein-Prinzip. Nach Betreten
des Umkleideraums und dem Entkleiden kann Ihre Garderobe an den entsprechenden.
Vorrichtungen aufgehangt werden. Es stehen lhnen Schlie3facher mit Schloss fir das
Deponieren lhrer Wertgegenstande zur Verfiagung. Bitte beachten Sie, dass keine
Schmuckgegenstande am Korper (Ringe, Ohrring, Halsketten etc.) mit in den
Operationssaal gefuihrt werden durfen. In dem Bereich der Umkleide, in dem die OP-
Kleidung vorgehalten wird, dirfen keine Gegensténde oder Kleidung gebracht werden, die
nicht in unmittelbaren Zusammenhang gebraucht werden.

Das OP-Hemd muss grundsatzlich in die Hose gesteckt werden und darf nicht frei hangen.
Vor dem Betreten der OP-Einheit erfolgt die erste Handedesinfektion.

Wollen Sie nach Aufsuchen der Toilette (in der Umkleide) in den OP zurlick, missen Sie
die komplette OP-Kleidung inkl. der OP-Schuhe wechseln. Das erneute Handewaschen
und die erneute Desinfektion vor Betreten des Operationstrakts ist selbstredend.

Vor Beginn der Handedesinfektion muss daran gedacht werden, ob fur die jeweilige
Operation das Tragen eines Rontgenkittels notwendig ist. Bei Operationen, bei denen es
zum Austritt von Blut- oder Flussigkeitsspritzern kommen kann, empfiehlt sich das Tragen
eines Visiers oder einer Brille.

Der Mundschutz muss vor jeder Operation gewechselt werden. Es erfolgt zunachst das
Waschen der Unterarme bis zum Ellenbogen mit Seife. Die Verwendung von Blrsten
sollte nur im Bereich der Nagel bei groben Kontaminationen durchgefihrt werden. Eine
Bearbeitung z.B. der Handflache ist nicht zuldssig. Anschlie3end erfolgt die grindliche
Desinfektion.

Eine genaue Verfahrensanleitung, die den aktuellen Empfehlungen des RKI (Robert Koch
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Institut) entspricht, hangt in jedem Einwaschraum aus. Zur Vermeidung von Allergien
sollten Sie wéahrend des Desinfektionsvorgangs das Desinfektionsmittel nicht wechseln.
Sobald die Desinfektion beendet ist, durfen Sie mit den Handen/Unterarmen keinen
Kontakt mehr mit nicht sterilen Gegenstanden herstellen. Begeben Sie sich auf direktem
Weg in den OP. Die Tur zum OP Saal, kann mittels Tritt an die hierfur vorgesehene
FuRleiste gedffnet werden. Sollten Sie wahrend der Operation die Beobachtung machen
oder das Gefluhl haben, dass ein Teil des Operationssitus nicht steril gemacht wurde,
teilen Sie uns das bitte umgehend mit. Im Hinblick auf die Infektionsgefahrdung der
Patient:innen ist es besser, einmal zu oft zu reagieren als zu wenig.

OP-Saal / praoperative Vorbereitung der Patient:innen:

Rontgenbilder und von Patient:innen unterschriebene Einverstandniserklarung mussen
vorhanden sein.

Bei der Lagerung der Patient:innen muss neben der Kontrolle auf:

- richtige:r Patient:in,

- richtige Operationsseite,

- richtiges Operationsgebiet

darauf geachtet werden, dass keine grobe Kontamination der zu operierenden Extremitat
(Operationsgebiet) vorhanden ist. Anlegen der Neutralelektrode.

Bei Vorhandensein eines Herzschrittmachers oder Defibrillators darf der monopolare
Strom nicht verwendet werden, stattdessen wird auf bipolaren Strom zuriickgegriffen.
Anlegen eines Tourniquets fur die Blutleere / Blutsperre falls bendtigt. Hierbei muss auf die
Unterpolsterung des Tourniquets mit Watte geachtet werden. Die Lange und Breite des
Tourniquets erfolgt in Abhangigkeit des Umfangs der Extremitat an der Stelle, an der das
Tourniquet angebracht werden soll.

Die Manschette muss mit Operationstapes abgedichtet werden, sodass wahrend des
Desinfektionsvorgangs kein Desinfektionsmittel unter die Manschette gelangen kann
(Gefahr der Verbrennung bei Verwenden des Stroms bei Flussigkeitskontakt der Haut).
Das Auswickeln einer Extremitat mit der Esmarchbinde erfolgt erst im OP-Saal. Bei
septischen Operationen erfolgt in der Regel kein Auswickeln, um keine hamatogene
Streuung zu verursachen. Auch bei Gefa3patient:innen ist die kritische Indikationsstellung
fur Blutleere/-sperre zu beachten.

Weiter muss bei der Lagerung darauf geachtet werden, dass wahrend der Operation an
den exponierten Regionen keine Druckschaden im Sinne eines Lagerungsschadens
auftreten. HierfUr stehen spezielle Gelmatten und Lagerungshilfen zur Verfiigung.

Vor Beginn der Operation erfolgt im Rahmen des Team-time-out noch einmal eine kurze
kritische Reflexion, ob alle Sicherheitsmalinahmen inklusive Patient:innenidentifzierung
durchgefuhrt wurden.

Station:

Wahrend Ihres Tertials in unserer Abteilung sollen Sie fest in den Stationsablauf mit
eingebunden sein. Das umfasst die morgendlich stattfindende Visite ebenso wie die
Durchfiihrung von Routineangelegenheiten. Bei Ihrer Ausbildung wird groé3ten Wert darauf
gelegt, dass sich der Tatigkeitsbereich der PJ-Studierenden nicht auf Aufgaben im Hol-
und Bringdienst beschrankt. In Rucksprache mit den Stationséarzt:.innen der jeweiligen
Station und dem erlangten Kenntnisstand kann die Zustandigkeit fuir Patienten und
Patientinnen Ubernommen werden. Das umfasst die Kenntnis der Anamnese, die klinische
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Untersuchung sowie die gemeinsam mit den arztlichen Kolleg:innen durchzufihrende
Festlegung der weiteren therapeutischen und diagnostischen MaRnahmen. Erwinscht ist,
dass die PJ-Studierenden ,lhre” Patient:innen im Rahmen der Chefvisite vorstellen.

Tipp fir den Einstieg in neuen Arbeitsbereichen:

Es empfiehlt sich dringend fir alle Studierenden im Praktischen Jahr, sich sowohl in der
Ambulanz, im OP als auch auf den unfallchirurgischen Stationen vorzustellen. Besonders
im OP wird aufgrund der Anonymitéat, bedingt durch die Pflicht zum Tragen von Masken-
und Hauben, groRen Wert darauf gelegt, dass sich die neue Kolleg:innen namentlich
vorstellen. Bei dieser Gelegenheit kann auch gleich die fur die Operationen benotigte
Handschuhgré3e mitgeteilt werden.

2. Innere Medizin

Das Ziel der Ausbildung umfasst das Erkennen von Krankheitsbilder, das Einleiten der
notwendigen Diagnostik, sowie die Initiierung einer Leitlinien- und patientenorientierten
Therapie. Die Studierenden erlernen und festigen die wesentlichen internistischen
Basiskompetenzen in Anamnese, kdrperlicher Untersuchung, Diagnostik, Therapie-
planung, Dokumentation, Kommunikation sowie den Umgang mit klinischen Informations-
systemen. Die Studierenden erwerben und Gben grundlegende diagnostische und
therapeutische Prozeduren der Inneren Medizin unter Beriicksichtigung hygienischer
Standards und korrekter Befundinterpretation. Alle Malinahmen werden unter Anleitung
der zustandigen Stationsarztin / des zustandigen Stationsarztes und Durchgangsarztes
erfolgen. Es wird erwartet, dass sich die PJ-Studierenden einbringen und punktlich sind.

Station:

Ziel ist, jeder PJ-Studierende einen Ansprechpartner / Ansprechpartnerin auf Station hat.

Der morgendliche Blutentnahmedienst ist dankbar fur jedwede Unterstiitzung, Blutent-

nahmedienste gehdren jedoch nicht zu den expliziten Aufgaben der PJ-Studierenden.

Sobald die Visite beginnt, schliel3en sich die Studierenden an und begleiten diese taglich.

Werden im weiteren Verlauf eigene Patienten betreut, sind diese entsprechend in der

Visite vorzustellen. Nach der Visite erfolgt der Einsatz entsprechend der Absprache mit

den Ansprechpartnern auf Station. Untersuchungen und Interventionen bei Patient:innen

die durch PJ-Studierende betreut werden, sollten auch von diesen begleitet oder ggf.
selbstandig durchgefiihrt werden. Es ist erwiinscht, dass die PJ-Studierenden an den

Besprechungen und Visiten teilnehmen.

Im Rahmen der Stationsarbeit sollten unter Voraussetzung des Kenntnisstandes die

taglichen Neuaufnahmen durch PJ-Studierenden erfolgen inklusive eines mdglichen

Diagnostik- und Therapiekonzepts mit dem zustandigen Stationsarzt besprochen werden.

Weiterhin sind die Verlaufsdokumentation, Entlassmanagement und Erstellung eines

Arztbriefes, korperliche Untersuchungen auf Station und Patientenkommunikation,

Durchfuhrung/Unterstiitzung bei arztlichen Fahigkeiten wie Interventionen, Blutentnahmen

oder Venenverweilkathedern Teil des Tages.

- Aufnahme der elektiven Patient:innen (korperliche Untersuchung, Blutenthahme,
Anamneseerhebung, Einleitung der notwendigen Diagnostik und Entwicklung von
Diagnostik- und Therapieplanen in Zusammenarbeit mit dem zustdndigen Stationsarzt).

- korrekte Dokumentation des Aufnahmebefundes, Erstellung von Verlaufseintragen,
Entlassmanagement und Arztbrieferstellung.
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- Téagliche Teilnahme an der Visite und Ubernahme von ,eigenen Patient:innen® mit
Vorstellung dieser in der Oberarzt-/Chefarztvisite.

- Durchfuhrung diagnostischer und therapeutischer Mal3nahmen (Art. Blutentnahme,
Punktionen, Pleurasonographie/-punktion, Abdomen Sonographie, Duplexsonographie,
Echokardiographie etc..)

- Auswertung von Befunden (LZ-EKG-, LZ-Blutdruckmessung, Belastungs-EKG, LUFU)

Zentrale Notaufnahme:

Die Notaufnahme stellt sich aufgrund des unvorhersehbaren Patientenaufkommens immer

als grol3e Herausforderung dar. Hier gilt es, die Patientinnen und Patienten trotz weniger

Informationen adéquat zu triagieren, dringliche Notfélle zu erkennen und anzubehandelin,

sowie eine zielfhrende Diagnostik und Therapie fur die Patient:innen zu erstellen. Hier

sind eine ausfuhrliche Anamnese und korperliche Untersuchung sowie das Erkennen und

Managen von Notfallsituationen das oberste Ziel.

- Aufnahme der Notfall-Patientinnen und -Patienten (korperliche Untersuchung,
Anamneseerhebung, Einleitung der notwendigen Diagnostik und Entwicklung einer
Therapie in Zusammenarbeit mit dem zustandigen Dienstarzt).

- Teilnahme am internistischen Schockraum.

- Erlernen von BLS Mal3nahmen.

Diagnostik:
- Teilnahme an allen diagnostischen Mal3hahmen sind moglich. Es besteht ein fester

Rotationsplan, sodass Sie die Méglichkeit haben, die unterschiedlichen Aufgabenfelder
kennenzulernen.

Hygienemalnahmen / Verhalten / Besonderheiten in Spezialbereichen:

- Generell gilt die Einhaltung der allgemeinen Hygienemalinahmen. Im Bereich der
Endoskopie, sowie des Herzkatheters ist u.a. mit einer Strahlenbelastung zu rechnen,
sodass diese ausgewiesenen Raume erst nach Rucksprache oder mit entsprechendem
Schutz betreten werden sollten.

- Hochkontagitse Patientinnen und Patienten werden nicht durch Studierende betreut.

3. Anasthesie

Das Wahlfach Anasthesie und Intensivmedizin hilft lhnen, sich die praxisbezogenen Lern-
inhalte fir das letzte Staatsexamen zu erarbeiten. Diese sollen durch Ihre Integration in
das pflegerische und arztliche Team sowie lhre Mitarbeit unmittelbar erfahren werden.

Es werden Kenntnisse und Fahigkeiten entwickelt, die den Einstieg in den spateren beruf-
lichen Alltag und die gewahlte Fachrichtung erleichtern.

Neben der fachbezogenen praktischen Ausbildung in der klinischen Anasthesie, der
Intensivtherapie, der Notfallmedizin und der Akutschmerztherapie stellt die Integration in
ein interdisziplindres multiprofessionelles Team im Operationssaal und auf der
Intensivstation einen Schwerpunkt lhrer Ausbildung dar.

Die individuelle Betreuung durch erfahrene &rztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Abteilung festigt Ihre praktische und theoretische Ausbildung, wodurch nach Abschluss
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Ihres Studiums die nahezu Gbergangslose Weiterbildung als Assistenzarztin / Assistenz-
arzt der Anasthesie ermoglicht werden kann.

Die folgende Ubersicht dient als Orientierung dafiir, was lhnen in der begrenzten zur
Verfiigung stehenden Zeit an Wissen und Fertigkeiten vermittelt werden kann.

Allgemeine Ausbildungsziele:

- Erlernen des Verhaltens im Bereich OP und Intensivstation einschliel3lich der
hygienisch korrekten Verhaltensweise, Bekanntmachen mit den arztlichen und
nichtarztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der anwesenden Fachabteilungen.
Kenntnis und zunehmend aktive Teilnahme an der Betreuung und Behandlung unserer
Patient:innen. Kennenlernen der Materialien, Medikamente, der Geréate und ihrer
Funktionen am Anéasthesie und Intensivbettplatz.

- Préaoperative Einschéatzung und Vorbereitung von Patient:innen unter Anleitung eines
arztlichen Mitarbeitenden der Abteilung.

- Erlernen einer gezielten anésthesiologischen Anamneseerhebung, der wesentlichen
klinischen Untersuchungsmethoden und diagnostischen Malinahmen des
Fachgebietes. Es sollen sowohl medizinische Entscheidungsfindungen erarbeitet als
auch 6konomische Gesichtspunkte beachtet werden. Dies kann auch die Einbeziehung
von praoperativen therapeutischen Verfahren wie Verbesserung der Lungenfunktion,
der kardialen Situation oder die Einstellung von Laborparametern betreffen.

- Erlernen der Entscheidungs- und Handlungsablaufe vor, wahrend und nach
Durchfiihrung eines Anasthesieverfahrens. Hier sollen in Anwesenheit und unter
Kontrolle durch den betreuenden Arzt/ die betreuende Arztin je nach Ausbildungsstand
eigene Entscheidungen und patientenbezogene Handlungen erfolgen.

- Erlernen der diagnostischen und therapeutischen Ablaufe sowie des Handlungsbedarfs
in der Intensivtherapie unter standiger Rickkoppelung mit den pflegerischen und
arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Station.

- Erlernen des Umgangs mit schwer kranken Patient:innen und deren Angehdrigen.

- Einarbeitung in pflegerische Maflinahmen, die gemeinsam mit dem Pflegepersonal von
Arztinnen und Arzten durchgefiihrt werden miissen.

- Patiententransport und stets notwendige UberwachungsmafRnahmen der Vital-
funktionen von Intensivpatient:innen.

Anéasthesiologische Ausbildungsziele:

- Pramedikationsvisiten: Mitarbeit in der Pramedikationsambulanz, Teilnahme an
Aufklarungsgesprachen insbesondere bei Risikopatient:innen

- Vorbereitung, Uberwachung und Monitoring: eigenverantwortliche Vorbereitung eines
Patienten/ einer Patientin auf ein Anasthesieverfahren (Anlegen Monitoring, Anlage von
intravenodsen Verweilkantlen, Blutentnahmen), Patiententberwachung vor, wahrend
und nach der Anésthesie, inclusive Funktionsweise der Gerate und Bedienung,
Alarmmanagement.

- Beatmung und Atemwegsmanagement: Erlernen der Beatmung mittels
Maskenbeatmung, sowie Atemwegssicherung mittels Intubation, Larynxmaske,
Anwendung einer manuell assistierten und kontrollierten Beatmung vor, wahrend und
nach der Operation.

- Narkosebeatmungsgerate: Handhabung, Einstellung der maschinellen Beatmung unter
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standiger Aufsicht.

Neuroaxiale und periphere Regionalanésthesieverfahren: Kennenlernen der
verschiedenen Techniken (SPA; PDA, peripheren Regionalanasthesie) inkl. Sonografie,
ggf. Durchfuhrung unter Anleitung.

Medikamente: Erlernen der Wirkungsweise, Dosierung und Indikation von Anasthetika
und deren Anwendung unter Aufsicht der Arztin/des Arztes.

Ausleitung und Aufwachraum: Erlernen der Anasthesieausleitung und der
postoperativen Uberwachung, Unterstiitzung des Pflegepersonals im Aufwachraum an
mindestens funf Tagen.

Je nach Interesse und Ausbildungsstand kénnen auch weitere Malinahmen unter An-
leitung und Kontrolle durch die/den verantwortlichen Arztin/Arzt vermittelt werden. Zum
Schluss der Ausbildung im Praktischen Jahr sollen die Studierenden in der Lage sein,

ein Anasthesieverfahren bei einem Patienten/ einer Patientin einer niedrigen Risikogruppe
und bei einem wenig belastenden Eingriff komplett selbstandig unter arztlicher Aufsicht
durchzufihren.

Ausbhildungsziele Intensivtherapie:

Team und Ortskenntnis: Kennenlernen des interprofessionellen und interdisziplindaren
Teams der Intensivstation, der Bettplatze, der Nebenrdume, der Blutgas- und
Akutlaborgeréte, der Materiallager und der Gerateraume.

Geratekunde: Erlernen der Funktionsweise und der mdglichen Stérungen der
vorhandenen Geréate unabhangig vom Bettplatz (Erklarung durch Stationspersonal,
Teilnahme am Zusammenbau, Stérungssimulation) und Erkennen der Funktionsweise
am Bettplatz.

Visite: Einbindung in die Ablaufe der Entscheidungsanalyse und -findung (Arzturteil) am
Krankenbett, die taglichen Visiten und weitere diagnostische und therapeutische
Maflinahmen.

Spezifische Krankheitsbilder: Praxisbezogene Thematisierung der haufigen
Behandlungs-indikationen (Respiratorische Insuffizienz, Kreislaufversagen, Sepsis,
multiple Organinsuffizienz, akutes Nierenversagen, akute Blutungen, Delir-Monitoring
und Behandlung, postoperative Betreuung).

Diagnostik: Indikation, Organisation und Anforderung verschiedener diagnostischer
Malinahmen (Labor, Blutbank, Rontgen, Mikrobiologie), sowie Auswertung und
Interpretation.

Dokumentation: digitale Kurvenfuhrung (ICCA), Aufnahmen, Anordnung und
Dokumentation.

Beatmung: Erlernen der Grundlagen der maschinellen Beatmung, Einsatz
verschiedener Techniken.

Invasive Malinahmen: Kennenlernen der Anwendung verschiedener invasiver
MalRnahmen zu Monitoring und Therapie, ggf. Durchfihrung einfacher Techniken
(arterielle und vendse Katheter, Drainagen) unter Anleitung und Kontrolle durch den
verantwortlichen Arzt/ Arztin.

Erndhrungstherapie: Grundlagen der parenteralen und enteralen Erndhrung von
katabolen und rekonvaleszenten Intensivpatienten.

Zum Abschluss der Ausbildung im PJ sollte der Studierende sich mit dem Bettplatz sowie
den verschiedenen Monitoring- und Beatmungsverfahren auskennen. Es sollten Kennt-
nisse fur der haufigsten auf Intensivstation behandelten Krankheitsbildern und deren Uber-
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wachung mit Basiskenntnissen zur Diagnostik und Therapie vorhanden sein. Der Mitarbei-
tende sollte in der Lage sein, einen Arztbrief flr unkomplizierte Krankheitsverlaufe (z.B.
postoperative Uberwachung) zu verfassen.

Ausbildungsziele in der Schmerztherapie:

- Erlernen der Schmerzanamnese und der Einschatzung der Schmerzintensitat anhand
verschiedener Bewertungssysteme.

- Erlernen der Wirkungsweise, Dosierung und Indikation von Analgetika.

- Erlernen des hauseigenen Stufenschemas zur Akutschmerztherapie.

- Kennenlernen der verschiedenen invasiven Techniken der Akutschmerztherapie und
deren Indikationen und Kontraindikationen.

- Erlernen der Funktionsweise und Erkennen von Stdérungen der eingesetzten Pumpen-
systeme.

- Teilnahme an Visiten des Akutschmerzdienstes.

Je nach Interesse und Ausbildungsstand kdnnen Aufgaben des Akutschmerzdienstes
teilweise bernommen werden. (Kontrolle der Pumpensysteme, der Punktionsstelle und
Verbande, Erhebung der Schmerzscores, Therapiesteuerung nach Ricksprache mit dem
betreuenden Arzt/der betreuenden Arztin).

Ausbildungsziele in der Notfallmedizin:

- Team und Ortskenntnis: Zusammenarbeit im interprofessionellen Team:
Rettungsdienst, Pflege, andere Fachrichtungen

- Kommunikation mit Patienten in Ausnahmesituationen

- Kennenlernen der Diagnostik und Erstversorgung bei akuten
Erkrankungen und Verletzungen, Differenzialdiagnostik unter Zeitdruck:
schnelles, strukturiertes Vorgehen

- Anwendung medizinischer Gerate und Medikamente im praklinischen
Setting

- Erkennen und Einschatzen von Notfallen: z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall,
Sepsis, Polytrauma, sowie Unterstitzung bei der Durchflihrung
lebensrettender SofortmaflRnahmen wie BasismalRnahmen der
Reanimation (BLS) und erweiterte Malinahmen (ALS)

- Kennenlernen der Besonderheiten des Airway-Management in der
Préaklinik: Maskenbeatmung, Intubation, supraglottische Atemhilfen

- Venenpunktion und intraossarer Zugang

- Monitoring und Interpretation: Blutdruck, Puls, SpO,, EKG

- Untersttzung bei der Wundversorgung und kleinere chirurgische
MalRnahmen

- Ubergabe nach dem SBAR-Prinzip

- Triage und Priorisierung

- Dokumentation unter Zeitdruck

- Kenntnis rechtlicher Aspekte: z. B. Einwilligung, Patientenverfugung,
Notarztindikationen.

Je nach Interesse und Ausbildungstand kann die Teilnahme als Praktikant im
Notarztdienst angeboten werden und unter direkter Supervision des zustandigen
Notarztes Untersuchungen und Mal3hahmen durchgefuhrt werden.
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4. Gynékologie und Geburtshilfe

Mit unserem Einarbeitungskonzept méchten wir Ihnen eine Orientierungshilfe fir Ihre
studentischen Tatigkeit in unserem Haus geben. In unserer Klinik finden Sie alle
gesundheitlichen Themen, die speziell Frauen betreffen. Unsere Abteilungen umfasst
sowohl das Gebiet der Gynakologie, Onkologie sowie der Geburtshilfe mit tiber 1000
Geburten jahrlich.

Neben der stationaren Versorgung wird auch eine ambulante Patientinnenversorgung
angeboten. So gibt es neben der geburtshilflichen Dopplersprechstunde, die gynako-
logische Mamma-, Beckenboden-, Endometriose- ebenso die zertifizierte Koloskopie-
sprechstunde.

Ausbildungsziele

Ziel der Ausbildung ist es, dass Sie einen Uberblick tiber die umfangreichen Aufgaben-
gebiete in der Gynakologie und Geburtshilfe erhalten. Sie werden in lhrem Tertial die
Gelegenheit bekommen unsere gynakologische Station, die Wochenbettstation, den
Kreil3saal sowie die Onkologische Tagesklinik kennenzulernen. Sie werden an ver-
schiedenen Sprechstunden teilnehmen, Anamnesen erheben und die Grundziige der
gynakologischen sowie sonographischen Untersuchung erlernen.

In Ihren Einsatz im OP werden Sie an diversen kleinen gynékologischen Operationen wie
Gebarmutterspiegelungen, an geburtshilflichen Routineeingriffen wie der Kaiserschnitt-
entbindungen, bis hin zu grof3en onkologischen Operationen des weiblichen Genitals und
der Brustdrise teilnehmen. Wir hoffen, dass Ihre Zeit bei uns Sie nicht nur in Bezug auf
Ihre berufliche Laufbahn vorbereitet, sondern mdchten auch Ihr Interesse fir Themen der
Frauengesundheit, Schwangerschaft und Stillzeit wecken. Schlief3lich werden Sie im Laufe
Ihrer Berufstatigkeit, aber auch in Threm Privatleben sicherlich mit diesen Themen
konfrontiert werden.

Umgangsformen:

Es empfiehlt sich dringend, sich in allen Bereichen (Kreif3saal, OP, Station,...) bei jedem
Mitarbeiter und jeder Mitarbeiterin vorzustellen. Die Vorstellung bei den Patientinnen und
ihren Angehdrigen ist natirlich ebenso selbstverstandlich.

Punktliches Erscheinen zum Dienst und zu den Besprechungen wird vorausgesetzt.

Die Teilnahme an den Fortbildungseinheiten ist fur die PJ-Studierenden in der
Gynakologie verpflichtend.

Hygienemalinahmen / Verhalten

Besonderheiten im Umgang mit Neugeborenen sollten Hygienemal3hahmen sehr streng
gehandhabt werden. Neugeborene werden nicht einfach weil sie “su3* sind angefasst oder
gar hochgenommen. Eine gynéakologische Untersuchung ist fir die Patientin eine sehr
personliche und intime Angelegenheit. Daher sollte immer die Einwilligung der Patientin
eingeholt werden, ob sie im Beisein eines MPJ-Studierenden stattfinden kann. Auch das
Beisein bei einer Geburt sollte zunachst mit der betreuenden Hebamme und anschlie3end
mit der Patientin abgesprochen werden.

5. Psychosomatik
Das Fach Psychosomatische Medizin und Psychotherapie befasst sich mit kdrperlichen,
seelischen und sozialen Wechselwirkungen bei der Entstehung, Aufrechterhaltung sowie
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den Folgen von Krankheiten. Es hat seine Wurzel einerseits in der Psychotherapie und
andererseits in der Inneren Medizin. Mit psychotherapeutischen Methoden werden
psychische, somato-psychische und psychosomatische Krankheiten multi-methodal
behandelt.

Ausbildung
Wahrend des PJs in der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutischen Medizin

werden die Studierenden dem psychosomatischen Konsildienst einer Therapiegruppe in
der Tagesklinik fest zugeordnet. Sie werden an Gruppenpsychotherapien als Co-
Therapeut teilnehmen, sollen aber auch alle komplementaren Therapien und
Entspannungsverfahren kennenlernen sowie je nach Kenntnisstand und persénlichen
Fahigkeiten auch Therapien bzw. Vorgesprache unter prasenter Supervision selbstandig
durchfihren.

Die PJ-Studenten nehmen an allen Teamsitzungen und klinikinternen Besprechungen teil.
Neben den psychotherapeutischen Aufgaben obliegt den PJ-Studenten die somatische
Betreuung von Patienten. Hierzu gehoért die Durchfiihrung von korperlichen (Eingangs-)
Untersuchungen, Blutabnahmen, Diagnostik und Durchfiihrung von somatischen
Interventionen.

PJ-Studierende werden als Teil des Teams gesehen und sollen an allen Teamsitzungen,
die taglich auf der Station und in der Tagesklinik stattfinden, teilnehmen. Hier werden von
allen Berufsgruppen die Beobachtungen zu den Patienten vorgetragen und therapeutische
und organisatorische Probleme besprochen. Da die Teamsitzungen eine zentrale
Bedeutung in einer multimodalen Therapie mit einem multiprofessionellen Team haben,
erwarten wir hier auch von den Studenten eine aktive und offene Mitarbeit.

Die Patienten, die selbst interviewt und aufgenommen wurden, werden im Team von den
Studierenden moglichst am Aufnahmetag vorgestellt.

Anamnese / Aufnahmegesprache

Die Erhebung der psychotherapeutischen Anamnese wird zunachst an einem oder
mehreren Terminen in der Ambulanz der Klinik vorgenommen. Hier wird die Diagnose und
Indikation zu weiteren therapeutischen Mal3nahmen erstellt und in der
Indikationskonferenz besprochen. Wahrend des PJ-Tertials sollen die Studierenden an
mindestens 4 Erstgesprachen teilnehmen, davon sollen mindestens 2 Gesprache
eigenstandig in Anwesenheit eines Arztes der Ambulanz durchgefiihrt werden. Nach den
selbststandig durchgefuhrten Erst-/Aufnahmegespréache werden anschlie3end Berichte
diktiert und von den verantwortlichen Arzten kontrolliert.

Korperliche Untersuchungen und Interventionen

Alle Patienten, die auf der Station oder in der Tagesklinik aufgenommen werden, werden
am Aufnahmetag korperlich untersucht. Zur Dokumentation wird der ausfuhrliche Unter-
suchungsbogen (s. Anlage) benutzt. Der PJ-Student soll die kérperliche Untersuchung
eigenstandig vornehmen und die erhobenen Befunde anschlie3end mit den verant-
wortlichen Arzten besprechen. In dem Rahmen erfolgt auch eine Nachuntersuchung durch
den Arzt. Als Nachweis flr die durchgefiihrten Untersuchungen dient der
Untersuchungsbogen, der zu unterschreiben und gegenzuzeichnen ist.

Es sollen im PJ-Tertial mindestens 10 supervidierte korperliche Untersuchungen
durchgefuhrt werden.
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Diagnostik und Therapieplanung

Nach der Anamneseerhebung und kdrperlichen Untersuchung sollen die Studenten in der
Lage sein, eine ICD-0 Diagnose zu vergeben sowie Hypothesen zu etwaigen
psychosozialen Hintergrinden der Problematik zu formulieren. Differentialdiagnostische
Erwagungen sollen mit den verantwortlichen Arzten direkt oder bei der Fallvorstellung in
den Teamsitzungen vorgenommen werden.

Es soll eine Therapieplanung erstellt werden, die einen Therapiefokus und Therapieziele
erkennen lasst. Die Indikation zu einzelnen Therapiebausteinen soll der Student nach-
vollziehbar vornehmen kénnen.

Teilnahme an komplementéren Therapien:

Zu den komplementaren Therapien gehdren die Musiktherapie, die Bewegungstherapie
und die Kunsttherapie. Jeder Student soll wahrend des PJs Einblicke in die Arbeitsweise
der Komplementéartherapeuten erhalten. An jeder Therapie soll er mindestens 4 mal
teilnehmen, die Beobachtungen mithilfe des Dokumentationsbogens festhalten und mit
den Komplementéartherapeuten auswerten.

Nachweise fakultative Bausteine

Neben den obligatorischen Aufgaben der PJ-Studenten gibt es die Mdglichkeit der Teil-
nahme an fakultativen Therapien z.B. storungsspezifischen Gruppen. Auch besondere
Aufgaben, die der Student (freiwillig) Ubernimmt sollen dokumentiert werden

Prasentation eines Themas im Klinischen Seminar:

Jede Woche findet ein klinikinternes Seminar statt, in dem die Mitarbeiter klinisch oder
wissenschaftlich interessante Themen vorstellen. Hier sind die PJ-Studenten ausdriicklich
aufgefordert, selbst Themen zu erarbeiten und mindestens ein Thema pro Tertial
vorzustellen.

6. Radiologie

Die Fachdisziplin der Diagnostischen und Interventionellen Radiologie ist eines der
zentralen diagnostischen und mikrotherapeutischen Teilgebiete der Medizin. Anhand
Bildgebender nicht-invasiver Verfahren werden pathologische Prozesse in Morphologie
und Funktion abgebildet bzw. analysiert (Ultraschall, Rontgen, Computertomographie und
Magnetresonanztomographie). Neben der reinen Bild-basierten diagnostischen Tatigkeit
nehmen perkutane mikroinvasive Bild-gesteuerte Therapien einen immer groReren Anteil
ein. Stetige innovative Weiterentwicklungen erlauben die Betatigung tber ein breites
Spektrum von vaskularen und nicht-vaskularen onkologischen Themen wie Angiographie
und Behandlung (Angioplastie) unter Durchleuchtungskontrolle, die diagnostische
Punktion von Raumforderungen unter US-, CT- oder MRT-Kontrolle oder die Entlastung
von Abszessen mittels interventioneller Drainagen unter CT- und Sonographiekontrolle.

Fort- und Weiterbildung:

Die wochentlichen anwesenheitspflichtigen Veranstaltungen dienen der Weiterbildung der
Studenten im Praktischen Jahr und sollen theoretischen Hintergrund im Fach Radiologie
sowie Einblicke in die wissenschaftlichen Projekte der Abteilung vermitteln.
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Mit der Teilnahme an der Routinediagnostik besteht die Mdglichkeit, erfahrene
Kolleginnen und Kollegen im Arbeitsalltag zu begleiten und die Vielfaltigkeit der
radiologischen Tatigkeiten kennenzulernen. Arbeitsbeginn und Arbeitsgestaltung erfolgen
in kurzfristiger Absprache mit Mentorée oder Mentor.

Des Weiteren wird ein wochentliches PJ-Seminar angeboten, das systematisch und Fall-
basiert Raum fur die Aufarbeitung interessanter Félle bietet. Die Teilnahme an
stattfindenden interdisziplindren Konferenzen ist fur alle PJ-Studierenden verpflichtend.
Sie bietet die Moglichkeit, wichtige Falle fachertbergreifend zu verfolgen.

Lernziele:

Rolle der Diagnostischen und Interventionellen Radiologie in der stationaren und
ambulanten Patientenversorgung.

Interaktion mit den klinischen Partnern — Umgang mit Anforderungen, Befundmit-
teilungen.

Erfahrung mit moderner radiologischer Software (RIS, PACS) und Bildnachverarbeitung
Basiskenntnisse in Einstell- und Lagerungstechniken fir die haufigen Indikationen
Rontgen-Thorax, Hand, Sprunggelenk und Becken.

Unter Anleitung Uberpriifung von Indikationen.

Unter Anleitung systematische Erstellung von Rontgenbefunden (Thorax, Skelett).
Basiskenntnisse in Untersuchungstechniken der CT — Lagerungstechniken,
Vorbereitungen, Kontrastmittelanwendung.

Unter Anleitung Uberpriifung von Indikationen fiir die CT.

Unter Anleitung Erlernen der Aufklarungspflichten fir Diagnostik und Intervention, insb.
Kontrastmittelanwendungen und Dokumentation derselben in juristisch einwandfreier
Form.

Basiskenntnisse in der Nachverarbeitung von Bild-gebenden Verfahren.

Identifikation wichtiger Organe und Leitstrukturen in der Schnittbildgebung CT und
MRT.

Basiskenntnisse in Lagerungstechniken und Verwendung von Spulen.

Unter Anleitung Uberpriifung von Indikationen fiir die MRT.

Basiskenntnisse tber wichtige Kontraste und Sequenzprogrammierung in der MRT (T1,
T2, PD), Sequenzen (SE, TSE, GE) und Techniken (z.B. Fettsuppression).

Unter Anleitung Erlernen der Aufklarungspflichten fur eine kontrastmittelgestitzte MRT
und Dokumentation derselben in juristisch einwandfreier Form.

Identifikation von Kontrasten sowie wichtiger Organe und Leitstrukturen in der MRT.
Basiskenntnisse in Indikationsstellung und Spektrum interventioneller Verfahren in der
Radiologie.

Basiskenntnisse in der Drchfiihrung interventioneller diagnostischer Verfahren wie
GefalR3punktionen, Seldinger-Technik, Drainagen und Gewebepunktionen.

Grundztige des Strahlenschutzes und Abschatzung der Strahlenexposition von den
gebrauchlichen Verfahren in der Radiologie.

Strahlenschutz des Patienten: Lagerung, Einstelltechniken.

Eigenschutz bei Anwendung ionisierender Rontgenstrahlung: Bleischirzen und
Bleiglas, Position der Réntgenrdhre.

Diagnostisches Management wichtiger Indikationen: Polytrauma, Pneumonie,
Appendizitis, akutes Abdomen, Organtransplantation.
Basiskenntnisse wichtiger Notfallindikationen und — Ablaufe.
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G) Literaturempfehlungen

1. Chirurgie:

. https://www.mysurgery.de/viszeralchirurgie/
2. Innere Medizin:
3. Anésthesie:

4. Gynékologie und Geburtshilfe:

5. Psychosomatik:
Hoffmann, Hochapfel, Neurotische Stérungen und Psychosomatische
Medizin, Schattauer

6. Radiologie:
Duale Reihe Radiologie, Thieme Verlag

. Hoferer et al. Chest-X-Ray Trainer: Rontgen-Thorax. Didamed
Verlag
. Hoferer et al. CT-Kursbuch: Ein Arbeitsbuch fur den Einstieg in die

Computertomographie. Didamed Verlag
. MRI made easy, Schering/Jaypee Brothers Medical Publishers/Wie
funktioniert MRI?, Springer Verlag.
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Liebe Studierenden im Praktischen Jahr,

der Beruf der Arztin oder des Arztes ist weit mehr als die Anwendung medizinischen
Wissens: Er fordert ein hohes Mal3 an sozialen, kommunikativen und organisatorischen
Kompetenzen — sogenannte Softskills.

Besonders fiir junge Arzt:innen ist es essenziell diese Fahigkeiten friihzeitig zu entwickeln,
um den komplexen Anforderungen des klinischen Alltags gerecht zu werden. Denn neben
dem Schreiben von Arztbriefen und einer effektiven Arbeitsstruktur gehéren auch eine
klare und empathische Kommunikation mit Patient:innen, Angehdérigen und Kolleg:innen
zu den Grundpfeilern arztlicher Professionalitat.

Der Umgang mit schwer kranken und sterbenden Menschen erfordert ebenso viel
Fingerspritzengefiihl wie Selbstfirsorge, um psychischer und physischer Uberlastung
vorzubeugen. Auch das Verstandnis des gesundheitlichen Systems, in dem arztliches
Handeln eingebettet ist, sowie der reflektierte Umgang mit eigenen Fehlern sind unver-
zichtbare Bestandteile einer verantwortungsvollen arztlichen Tatigkeit.

Diese Themenfelder verdeutlichen, dass Softskills keine blof3e Ergdnzung, sondern ein
tragendes Fundament arztlicher Kompetenz sind- gerade am Beginn der beruflichen
Laufbahn.

Prof. Dr. med. M. D. Alscher
Geschaftsfuhrer
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A)

Arztbriefe und Arbeitsstruktur

1. Anamnese

Die Anamnese ist weit mehr als nur das Systematische Erfassen medizinischer
Informationen — sie ist eine Kernkompetenz arztlichen Handelns und ein ent-
scheidendes Softskill im Kontakt mit Patient:innen. In kaum einer anderen
Situation zeigt sich so deutlich, wie sehr fachliches Wissen und zwischen-
menschliche Fahigkeit miteinander verflochten sind. Die Qualitéat der Anamnese
beeinflusst nicht nur Diagnostik und Therapie, sondern pragt auch maf3geblich
die Arzt-Patienten-Beziehung.

Eine gelungene Anamnese erfordert aktives Zuhtren, Empathie, sprachliche
Sensibilitat und ein hohes MaR an Aufmerksamkeit. Junge Arzt:innen miissen
lernen, die Gesprachsfiihrung strukturiert und zugleich offen zu gestalten; gezielt
Fragen zu stellen, ohne den Gesprachsfluss zu stéren, auf nonverbale Signale
zu achten und ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen, welches Offenheit und
Ehrlichkeit beglnstigt. Das Arzt — Patient:innengespréch ist die Basis der
Eigenanmanese, wohingegen die Fremdanamnese die Angaben der Ange-
horigen des Patienten / der Patientin einbezieht.

Die arztliche Gespréachsfiihrung spiegelt auch die eigene Haltung wieder:
Respekt, Geduld und die Fahigkeit, sich auf unterschiedliche Persodnlichkeiten
einzustellen, sind unerlasslich. Zudem muss die Balance zwischen medizinischer
Zielorientierung und menschlicher Zuwendung gefunden werden — auch unter
Zeitdruck.

Die Anamnese ist daher ein Softskill, dass tUber die Jahre verfeinert wie und nicht
zuletzt die arztliche Identitat mitpragt. Wer es beherrscht wird nicht nur schneller
zu richtigen Diagnose gelangen, sondern auch Patient:innen das Gefiihl geben,
wirklich gehort und verstanden zu werden.

2. Epikrise
Das Verfassen einer Epikrise ist fiir angehende Arzt:innen zunéchst oft eine

Herausforderung: Was gehort hinein, was kann weggelassen werden, wie
strukturiert man komplexe Informationen verstandlich? Doch gerade dieser
Prozess des Erlernens ist von grol3er Bedeutung, denn die Epikrise ist weit mehr
als ein formaler Abschlussbericht — sie ist eine verdichtete Zusammenfassung
arztlichen Denkens, Handelns und Urteilens.

Beim Schreiben einer Epikrise lernen Sie einen vollstandigen Behandlungsfall
strukturiert zu reflektieren: Sie fassen Anamnese, Diagnostik, Therapie, Verlauf
und Outcome in verstandlicher, praziser Sprache zusammen. Dabei wird geubt,
das Wesentliche vom Unwesentlichen zu trennen und medizinische Informa-
tionen in einer logisch schlissigen Abfolge zu prasentieren. Die Darstellung
muss dabei nachvollziehbar, anschlussfahig und frei von unnétigem Fachjargon
sein, ohne dabei an fachlicher Genauigkeit zu verlieren.

Das regelméaRige Verfassen von Epikrisen schult nicht nur die Schreibkompe-
tenz, sondern fordert auch klinische Entscheidungsfindung, analytisches Denken
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und medizinische Verantwortung. Unter Anleitung und durch Rickmeldung
erfahrener Kolleg:innen werden Sie ein zunehmend sicheres Gespur fur Struktur,
Inhalt und Tonalitat dieser wichtigen Textform erlangen.

3. Diagnosenlisten

Diagnoselisten fassen die medizinischen Probleme eines Patienten oder einer
Patientin systematisch zusammen und dienen als Grundlage fiir Dokumentation,
Kommunikation und Therapieplanung. Im Umgang mit Diagnoselisten lernen Sie,
dass die korrekte und vollstandige Erstellung nicht nur fr die klinische
Versorgung entscheidend ist, sondern auch fir den Informationsaustausch mit
weiterbehandelnden Arzt:innen, fur die Qualitats-sicherung und fur administrative
Zwecke wie die Abrechnung und Statistik.

Im klinischen Alltag helfen Diagnoselisten dabei, komplexe Krankheitsverlaufe
Ubersichtlich darzustellen. Die Hauptdiagnose beschreibt den primaren
Behandlungsanlass, wahrend Nebendiagnosen und Begleiterkrankungen weitere
relevante Gesundheitsprobleme erfassen. Besonders in interdisziplindren Teams
und im Rahmen der Ubergabe von Patient:innen ist eine strukturierte Diagnose-
liste wichtig, um den Gesamtzustand schnell erfassen und gezielte MaRnahmen
ableiten zu konnen.

Diagnoselisten sind Bestandteil des Arztbriefs, Grundlage fir epidemiologische
Auswertungen und rechtlich relevante Dokumente.

4. Patientenvorstellung

Die strukturierte Patientenvorstellung ist Teil des klinischen Alltags, sei es bei der
Frihbesprechung, bei der Visite, im Interdisziplindren Team oder bei der
Ubergabe. Bei der Patientenvorstellung werden Relevante Informationen effizient
weitergegeben, klinische Entscheidungen gemeinsam getroffen und Behandlungs-
strategien gezielt abgestimmt. In Ubungen erlernen Sie wie die Patientenvor-
stellung aufzubauen und was zu beachten ist.

a) Informationssammlung:
Die Grundlage jeder Vorstellung ist eine vollstdndige und aktuelle
Informationslage. Dazu gehéren:
- Aufnahmeanamnese und Hauptbeschwerde
- Relevante Vorerkrankungen und Medikation
- Klinischer Verlauf seit Aufnahme
- Aktuelle Vitalparameter, Laborwerte und Bildgebung
- Therapien und deren Wirkung
- offene Fragen und deren Probleme

b) Strukturierung des Vortrags:
Eine bewéhrte Reihenfolge fur die mundliche Vorstellung ist z.B. die
ISBAR-Struktur oder klassisch:
- Name, Alter, Aufnahmedatum
- Hauptproblem / Leitsymptom
- Relevante Anamnese und Befunde
- Bisherige Diagnostik und Therapie
- Aktueller klinischer Zustand
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- Beurteilung und weitere Planung

C) Klinische Einordnung
neben der reinen Wiedergabe von Fakten ist die arztliche Einschatzung
zentral:
- Was ist das wahrscheinlichste Krankheitsbild?
- Welche Differentialdiagnosen kommen infrage?
- Welche nachsten Malinahmen sind erforderlich?

Patientenvorstellungen sind keine Monologe, sondern Teil der interprofessionellen
Kommunikation. Die Kunst besteht darin, prazise zu berichten, auf Nachfragen
eingehen zu kdénnen und offen flr Ruckmeldungen und neue Sichtweisen zu sein.

Stationsarbeit

Die arztliche Stationsarbeit ist gepragt von hoher Arbeitsdichte, vielfaltigen
Anforderungen und haufigen Unterbrechungen. Um unter diesen Bedingungen
effizient, fokussiert und stressreduziert zu arbeiten, kann die sogenannte One-
Touch-Technik ein wertvolles Prinzip sein, welches wir Ihnen n&herbringen
maochten.

Im arztlichen Alltag bedeutet das konkret:

- Dokumentation sofort abschliel3en: Befunde, Verlaufsnotizen oder Epikrisen
maoglichst sofort nach dem Patientenkontakt erfassen, solange die Informationen
noch préasent sind.

- Arztbriefe strukturiert vorbereiten: Wichtige Punkte bereits im Verlauf mitdoku-
mentieren, sodass der finale Bericht nicht komplett neu erarbeitet werden muss.

- Labor- und Befundmanagement bindeln: Befunde in festen Zeitfenstern sichten.

Dienste

Im Rahmen der arztlichen Dienste werden neben zuvor beschriebenen

Fahigkeiten wie Kommunikationsfahigkeit mit Patient und Team, Empathie und

Teamfahigkeit eine besondere

- Belastbarkeit und Stressresistenz (Umgang mit Notfallen, Zeitdruck, lange
Arbeitszeiten und emotional belastende Situationen).

- Entscheidungsfahigkeit (rasches und sicheres Treffen von Entscheidungen, auch
unter unsicheren Bedingungen).

- Verantwortungsbewusstsein (Bewusstsein fur die Tragweite arztlicher
Entscheidungen und Handlungen).

- Organisationstalent und Zeitmanagement (priorisieren und strukturieren der
Aufgaben um effizient arbeiten zu kénnen).

- Konfliktmanagement (professioneller Umgang mit schwierigen Gesprachs-
situationen oder Meinungsverschiedenheiten).

B. Kommunikation
1. Compliance fordern

Ziel ist es, Patient:innen zur aktiven Mitwirkung an der Behandlung zu motivieren.
Wichtige Strategien hierfir sind:
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- Verstandliche Kommunikation: die Verwendung einfacher und klarer Sprache,
ohne Fachjargon; Erklarung der Medikation, eventueller Nebenwirkungen und
Nachfragen zum Verstandnis.

- Einbeziehung des Patienten: Berucksichtigung der Lebenssituation, Werte und
Praferenzen des Patienten, klare Aufklarung Gber Nutzen und Risiken der
Therapieoptionen; Realistische Therapieziele vereinbaren und Barrieren an-
sprechen.

- Vertrauensvolle Arzt-Patient-Beziehung: aktiv zuhdren, nonverbale Zeichen
beachten; Zeit nehmen und Interesse an der Person zeigen;

- Strukturierte Nachsorge: regelmaRige Termine zur Kontrolle, ggf. Einbindung
Angehdriger oder von Pflegediensten bei Bedarf und mit Ricksprache.

2. Machtgefalle in der Arzt-Patient Beziehung

Das Machtgefalle in der Beziehung zwischen Arzt und Patient:in gilt es zu ver-
meiden und gar nicht erst aufkommen zu lassen. Angesichts der unterschied-
lichen Persdnlichkeiten von Patient:innen ist das nicht einfach. Es gibt durch-
aus mindige Patient:innen, die sich mit der Krankheit auseinandersetzen und mit
dem Arzt / der Arztin gemeinsam die geeignete Therapieform wahlen; Patient:-
innen die, ohne sich ndher kimmern zu wollen, am liebsten den vom Arzt / der
Arztin vorgegebenen Weg beschreiten mochten; Patient:innen die sich auf jede
erdenkliche Art vorab informieren und Krankheit und Therapie ausfihrlich be-
sprechen.

Suchen Sie das Gesprach auf Augenhoéhe, zeigen Sie Interesse an dem Anlie-
gen der Patient:innen und lassen Sie Ihnen ausreichend Zeit dieses vorzubringen.
Kommunizieren Sie auf Augenhdhe mit offener, zugewandter Kérperhaltung,
Blickkontakt und einem freundlichen Tonfall. Planen Sie genligend Zeit fur das
Gesprach ein. Reflektieren Sie regelméaRig die Gesprache um mdgliche, unbe-
wusste Hierarchien abzustellen.

3. Aufklarungen (rechtliches und nitzliches)

Gemal rechtlicher Grundlage (8 630e BGB — Aufklarungspflicht) missen
Patient:innen rechtzeitig, mundlich und verstandlich Uber Art, Umfang, Risiken,
Alternativen und Folgen eines Eingriffs informiert werden. Die Aufklarung ist
Voraussetzung fur die wirksame Einwilligung.

Rechtzeitig bedeutet in diesem Fall so friihzeitig, dass Patient:innen sich in Ruhe
entscheiden konnen. Eine Ausnahme bilden Notfallbehandlungen, wenn Leben
und Gesundheit akut bedroht sind.

Die Aufklarung und Einwilligung von Patient:innen missen dokumentiert werden.
Die Unterschrift auf dem Aufklarungsbogen ersetzt nicht das personliche Ge-
sprach, kann es aber erganzen.

Inhalte der Aufklarung sollten sein:
- Diagnoseaufklarung

- Therapieaufklarung

- Risikoaufklarung

- Alternativen

- Verlauf und dessen Folgen.
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Die Aufklarung sollte in der Alltagssprache von Patient:innen, auf das Aufnahme-

vermogen angepasst erfolgen. Seien Sie neutral, realistisch, empathisch und

Uben Sie keinen Druck auf die Patient:innen aus. Nehmen Sie sich Zeit und

nutzen Sie ggf. unterstitzende Materialien. Klaren Sie durch Nachfrage ab, ob

alles verstanden wurde und dokumentieren Sie auch relevante Nachfragen oder

Bedenken.

- Einwilligungsunfahigkeit (Kinder und Demenzkranke): Aufklarung und Ein-
willigung durch deren gesetzliche Vertreter.

- Psychisch kranke Menschen: Aufklarung soweit als moglich erforderlich, ggf.
gesetzlichen Vertreter einschalten

- Fremdsprachige Patient:innen: Professionelle Dolmetscher nutzen, bitten Sie
Angehorige nur im Ausnahmefall zu Ubersetzen.

C. (be-)handeln und sterben

1. BBN ,Breaking Bad News"

Schaffen Sie einen geeigneten Rahmen in einem ungestdrten Raum mit aus-
reichend Zeit und lassen Sie keine Unterbrechungen zu. Bereiten Sie sich auf
das Gesprach vor und fuihren Sie es auf Augenhohe, auf Wunsch im Beisein der
Angehorigen. Wahlen Sie lhre Worte klar, sachlich und verstandlich, lassen Sie
Pausen zu, damit die Information verarbeitet werden kann.

Erfragen Sie den Informationsstand des Patienten, gibt es Vorstellungen, Ver-
mutungen oder Befilirchtungen, was wurde bereits verstanden.

Wieviel mdchte die Person wissen, respektieren Sie den Wunsch des Nicht-
wissens, bieten Sie weitere Gesprachstermine an.

Begleiten Sie die Reaktionen (Schweigen aushalten, nicht sofort trosten), zeigen
Sie Empathie, erlautern Sie die nachsten Schritte und verweisen Sie auf mdg-
liche Hilfsangebote (Sozialer Dienst, Hospitz etc.).

ACP (Advanced Care Planning): Berucksichtigen Sie in jedem Fall die
vorhandenen Dokumente wie Vorsorgevollmacht, Patientenverfigung und
Therapiezielerklarung.

DNR: Im Falle eines Kreislaufstillstands werden keine Wiederbelebungsversuche
gewunscht.

DNI: Eine endotracheale Intubation oder invasive Beatmung bei Atemstillstand,
Sauerstoffgabe oder andere nicht-invasive MaRnahmen kdnnen je nach
individueller Festlegung trotzdem erfolgen.

Jede medizinische MalRnahme bedarf der Einwilligung, ohne diese ist sie
rechtswidrig. DNR / DNI beruhen auf dem Grundsatz der Patientenautonomie,
die in den vorgenannten Dokumenten niedergelegt wird.

D. Self-Care

Self-Care ist kein ,Nice to have® sondern Teil der arztlichen Berufsethik: Nur wer
fur sich sorgt, kann auch dauerhatft fir andere da sein.

Schlafstérungen, reduzierte Leistungsfahigkeit und Konzentrationsprobleme
sind deutliche Anzeichen einer Uberlastung. In Form von Reizbarkeit, Zynis-
mus und einem Verlust an Mitgefiihl und Interesse wird die Uberlastung auch fiir
das Team zur Belastung.
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Gesunde Ernahrung, ausreichende Bewegung und regelmafiiger Schlaf sind
ein Baustein der eigenen Gesunderhaltung, Pausen im Arbeitsalltag und
routinemaliige Vorsorgechecks.

Eine psychische Stabilitdt kann mit Supervisio oder Balint-Gruppen zur Fall- und
Emotionsreflexion erreicht werden. Fir die Psychohygiene helfen Ubergangs-
rituale zwischen Arbeits- und Privatleben und setzten. Sie setzen Grenzen flr die
Erreichbarkeit. Interessen aufRerhalb der Medizin, Familie, Freundschaften oder
Vereine dirfen nicht zu kurz kommen.

Delegation von Aufgaben, Teamarbeit und geeignete Arbeitszeitmodelle unter-
stiitzen ebenfalls. Reflektieren Sie lhre Arbeit am Ende des Tages und machen
Sie Erfolge sichtbar.

Unterstiitzung bieten:

- Arztekammern durch anonyme Notfallkontakte

- KV und Arztekammern durch &rztliche Psychotherapieangebote
- Selbsthilfegruppen und Peergroups

- Webinar, Retreats, Achtsamkeitskurse flr Mediziner:innen

E. Abrechnung, DRGs etc.

1. Vergitung mit DRG Fallpauschalen:

Die Hohe der DRG (Diagnosis Related Groups) Fallpauschale richtet sich

nach der Krankheitsart, Operation und Schweregrad der Erkrankung.
Patient:innen mit leichten Erkrankungen zahlen somit weniger als solche mit
schweren, aufwendig zu behandelnden Erkrankungen. Die H6he der Fall-
pauschale ist fur eine mittlere Verweildauer innerhalb dieser Bandbreite
kalkuliert. Fur Patientinnen und Patienten mit einer deutlich langeren bzw.
kurzeren Verweildauer werden in der Regel Zu- oder Abschlage auf die
Fallpauschalen erhoben.

In eng begrenzten Ausnahmeféllen, in denen dies flir eine sachgerechte Ver-
gutung erforderlich ist, kbnnen erganzend zu einer Fallpauschale insbesondere
fur aufwandige Arzneimittel, einzelne Leistungen und Leistungskomplexe Zusatz-
entgelte berechnet werden.

2. Berechnung der Wabhlleistung Arzt:

Die DRG-Fallpauschalen und Zusatzentgelte verglten jeweils den gesamten
Umfang der medizinisch notwendigen Behandlung einschliel3lich durchzu-
fuhrender Operationen sowie Unterkunft, Verpflegung und sonstiger Leistungen
des Krankenhauses (allgemeine Krankenhausleistungen). Soweit dies medi-
zinisch erforderlich ist, gehort dazu auch die Behandlung durch den Chefarzt.
Wird von der Patientin bzw. von dem Patienten ausdriicklich eine Behandlung
durch bestimmte Arzte ("Chefarztbehandlung") gewiinscht, so schlieRt der
Patient oder die Patientin dartiber schriftlich eine gesonderte vertragliche
Vereinbarung Uber wahlarztliche Leistungen ab. In diesem Zusammenhang ist
der Patient /die Patientin dartber zu unterrichten, dass durch eine solche
Vereinbarung die personliche Behandlung durch liquidationsberechtigte Arzte
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ohne Rucksicht auf Art und Schwere der Erkrankung sichergestellt werden soll.
Dabei ist auch darauf hinzuweisen, dass der Patient/die Patientin auch ohne eine
solche Vereinbarung die medizinisch notwendige Versorgung durch hinreichend
qualifizierte Arzte erhalt.

Die Vereinbarung erstreckt sich auf alle an der Behandlung der Patientin bzw.
des Patienten beteiligten liquidationsberechtigten Krankenhausérzte einschliel3-
lich der von diesen ggf. veranlassten Leistungen aul3erhalb des Krankenhauses.
Dies fuhrt dazu, dass er in der Regel von den Arzten, die an der wahlarztlichen
Behandlung beteiligt sind, gesonderte Rechnungen nach der Gebihrenordnung
der Arzte (GOA) erhalt, die zusatzlich zur normalen Krankenhausvergutung zu
zahlen sind.

Weil in den Entgelten des Krankenhauses fir die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen bereits ein Anteil fur die Vergitung der arztlichen Behandlung
enthalten ist, sind die Rechnungen uber wahlarztliche Leistungen um 25 Prozent
zu ermafdigen. Auch fir nicht-arztliche Wabhlleistungen (Einbettzimmer) ist eine
gesonderte Berechnung mit dem Krankenhaus zu vereinbaren.

Nach 8 1 Abs. 8 der Fallpauschalenvereinbarung (FPV) der Selbstverwaltungs-
partner ist das Krankenhaus verpflichtet, in seiner Rechnung den sich nach dem
Fallpauschalen-Katalog ergebenden Betrag fur die Fallpauschale sowie Abschla-
ge, weitere Entgelte und Zuschlage gesondert auszuweisen. 8 17c Abs. 5 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) schreibt vor, dass das Krankenhaus
fur selbstzahlende Patientinnen und Patienten zusétzlich die fir die Abrechnung
der Fallpauschalen und Zusatzentgelte erforderlichen Diagnosen, Prozeduren
und sonstigen Angaben mit der Rechnung zu Ubersenden hat.

F. Fehlerkultur

Der Arztberuf ist mit einer besonderen Verantwortung verbunden, nicht nur
gegentber den Patienten, sondern auch gegenuber Kollegen und Kolleginnen,
der Gesellschaft und dem eigenen Berufsverstandnis. Fehler kdnnen trotz
grofter Sorgfalt und Fachkompetenz passieren, entscheidend ist jedoch, wie mit
diesen Fehlern umgegangen wird. Ein transparenter und lernorientierter Umgang
ist ein wesentliches Element arztlicher Qualitat und Ethik.

Gerade im arztlichen Beruf ist der professionelle Umgang mit Fehlern wesentlich
fur die Patientensicherheit, Vertrauen, Qualitatssicherung, die Teamkultur und
Zusammenarbeit.

1. Fehler erkennen und eingestehen:

Ein vorbildlicher Umgang beginnt mit der Bereitschaft, eigene Fehler zu erkennen
und einzugestehen. Das setzt ein hohes Mal3 an Selbstreflexion voraus. Fehler
zu leugnen oder zu verschweigen widerspricht nicht nur der arztlichen Berufs-
ethik, sondern gefahrdet auch das Vertrauen der Patientinnen und Patienten
sowie die Sicherheit im Behandlungsteam.

2. Offene Kommunikation

Ein zentraler Aspekt ist die offene und ehrliche Kommunikation mit den
Betroffenen. Patientinnen und Patienten haben ein Recht auf Information tber
Behandlungsverlaufe, einschliel3lich unerwiinschter Ereignisse oder
Fehlentscheidungen. Ein respektvoller, transparenter Dialog der von
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Verantwortung und Empathie begleitet ist, kann das Vertrauen starken und ist
Ausdruck einer patientenorientierten Haltung.

3. Teamorientiertes Fehlermanagement

Fehler sollten nicht isoliert betrachtet werden. Viele medizinische Fehler sind
systembedingt. Ein funktionierendes Fehlermanagement im Team — etwa durch
die Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen, CIRS-Systeme oder regelmafiige
Fallbesprechungen helfen die Ursachen zu analysieren und strukturelle
Verbesserungen zu initiieren. Eine Kultur der Offenheit, in der Fehler nicht
sanktioniert, sondern als Lernchance genutzt werden, ist hierbei essentiell.

4. Pravention durch kontinuierliche Weiterbildung

Fehlerpravention beginnt mit Wissen. Durch kontinuierliche Fort- und Weiter-
bildung, Supervision, interdisziplindren Austausch und die kritische Auseinander-
setzung mit der eigenen Arbeit konnen Risiken reduziert und die Behandlungs-
qualitat verbessert werden. Ein bewusster Umgang mit medizinischen Standards,
Leitlinien und neuesten wissenschatftlichen Erkenntnissen ist dabei unerlasslich.

5. Persdnlicher Umgang mit Schuld und Belastung

Fehler belasten nicht nur die Patient:innnen, sondern auch die Teams, die in die
Behandlung eingebunden waren und sind. Die emotionale Verarbeitung,
kollegiale Unterstitzung und ggf. professionelle Supervision helfen, mit Schuld-
gefiihlen konstruktiv umzugehen. Dies schiitzt vor Uberforderung und Burn-out,
es tragt langfristig dazu bei, weiterhin achtsam und verantwortungsvoll handeln
zu konnen.
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