
PJ-Curriculum 
Allgemeiner Tagesablauf 

- Visite, 7:00 Uhr (Stationen 1-44 A/B, 1-53)    

- Frühbesprechung, 7:45 Uhr (Haus 3, Ebene 2, Zimmer 123) 

- Stationsroutine 
- Blutabnahmen, Zugänge legen 

- Verbandswechsel und Dokumentation des Wundstatus 

- Anmeldung von Untersuchungen, Konsilen und Bildgebung 

- Patienten- und Angehörigengespräche 

- Entlass- und Verlegungsmanagement 

- OP-Assistenzen, Beobachten von OPs (in Absprache mit Stationsärzten 

und in Abhängigkeit des Arbeitsaufkommens auf Station) 

- Nachmittagsvisite/Kurvenvisite, ca. 14:30 Uhr, variabel je nach Station 

und Stations-OA/FA 
 

- Fortbildungen 
- Dienstags, 16:30 Uhr, Wissenschaftskonferenz (Haus 43, Ebene 3, 

Konferenzraum NCH) 

- Mittwochs, 08:15 Uhr, interne Fortbildung NCH (Haus 3, Ebene 2, 

Zimmer 123) 

- Mittwochs, 12:00 Uhr, neuroonkologisches Tumorboard, (Haus 3, 

Ebene 2, Konferenzraum ITM) 

- Donnerstags, 08:15 Uhr, Fortbildung NRAD/NCH, (Haus 3, Ebene 2, 

Zimmer 123) 

  



Dokumentation der Rotationen 
Rotation Ambulanz OP Patientenfall Prüfungsgespräch 

Aufnahmedienst     

Neurochirurgischer Dienst     

Spinale Neurochirurgie     

Neuroonkologie     

Vaskuläre Neurochirurgie 
und Schädelbasischirurgie     

Pädiatrische und 
funktionelle Neurochirurgie     

Neurointensivmedizin     

 



Praktische Fähigkeiten 
 

Es ist wichtig für Sie die grundlegenden praktischen Fähigkeiten, welche Sie 
als Stationsarzt einer neurochirurgischen Station im ersten Jahr beherrschen 
sollten, zu erlernen. Um die Sicherheit unserer Patienten zu gewährleisten, sind 
sie verpflichtet nach dem unten dargestellten Stufenschema vorzugehen und 
Ihr Vorgehen zu dokumentieren. Lassen Sie sich das Erreichen einer Stufe 
durch Handzeichen Ihres Mentors bestätigen.  
 

Stufe 1: Theoretisches Wissen (Prinzip, Indikation und Kontraindikation, Aufklärung, Ablauf, Komplikationen) 

Stufe 2: Gesehen 

Stufe 3: Gemacht unter Anleitung  
 

Liste der praktischen Fähigkeiten 
 Stufe 1 Stufe 2  Stufe 3 
Normalstation 
Blutabnahme    
Anlage venöser Zugang    
Entfernung Redon    
Übernaht    
Verbandswechsel    
Visitendokumentation    
Verordnen     
Erstellen eines Arztbriefes    
Aufklärungsgespräch    
Patienten- und Angehörigengespräche     
Lumbalpunktion    
Ausfüllen eines Totenscheins     
OP 
Bewegen im OP    
Grundlagen der Lagerung    
Bedienung des OP-Mikroskops    
Grundlagen der intraoperativen Navigation    
Grundlagen IOM    
Einwaschen im OP    
Hautnaht und Nahttechniken    
Anlage eines Bohrloches    
Intensivstation 
Anlage arterielle Verweilkanüle    
Anlage zentraler Venenkatheter    
Bedienung einer externen Ventrikeldrainage    
Grundlagen des Neuromonitorings    
Transthorakale Echokardiographie    
Bronchoskopie    
Tracheotomien    
Hirntoddiagnostik    



Monatliches Evaluationsgespräch  

 
Erwartungen: 

 

 

 

 

 

 

Ziele: 

 

 

 

 

 

 

Erreichtes: 

 

 

 

 

 

 

Freies Feedback: 

 

 

 

 

 

 


