
Curriculum fur das Praktische Jahr Neurologic

Vorstellung des praktischen Jahres in der Klinik fur Neurologie

Das Ziel der PJ-Ausbildung ist es, den Studierenden eine grundlegende Systematik 

bei der Diagnose neurologischer Erkrankungen zu vermitteln. Die Studierenden 

erlangen Sicherheit in der Erhebung der Anamnese und Einordnung des neurolo- 

gischen Befunds. Auf der Grundlage pathoanatomischer Kenntnisse soli der Weg 

von Syndrom zur Diagnose geschult werden. Ein weiteres Ausbildungsziel ist das 

Heranfuhren an die leitliniengerechte Therapie neurologischer Erkrankungen.

Im Verlauf des Tertials wird eine zunehmend eigenstandige Betreuung der Pati- 
enten umgesetzt. Die Studierenden sind in den Routinebetrieb auf der Station 

u./o. der Schlaganfallstation eingebunden und konnen zusatzlich Einblicke in die 

Zentrale Notaufnahme des Klinikums gewinnen. Unter Aufsicht der Stationsarzte 

und der Oberarzte werden die Studierenden an die arztlichen Tatigkeiten heran- 
gefuhrt. Die Tagesstruktur des arztlichen Arbeitens der Klinik fur Neurologie 

ergibt sich aus dem Einarbeitungskonzept arztliche Mitarbeiter Neurologie (s. u.) 
sowie dem Tagesablauf aMN.

Durch das Klinikum werden wochentlich fachubergreifende PJ-Weiterbildungen 

angeboten. Eur diese werden die PJler*innen von der Stationsarbeit freigestellt. 
Zudem gibt es fachinterne Fortbildungen, die im regelmaRigen Abstand - auch 

unter aktiver Mitarbeit der PJIer*innen - durchgefuhrt werden. Daruber hinaus 

wird die Teilnahme an interdisziplinaren Konferenzen (Gefaftkonferenz, neurora- 

diologische Demonstration) ausdrucklich unterstutzt.

Tatigkeiten, Lerninhalte und Lernziele:

• Anamnese und Aufnahmeuntersuchung. Die Studierenden wenden ihr Wissen 

zu umfanglicher Anamneseerhebung inklusive Komorbiditaten, vorbestehender 

Medikation und relevanten Interaktionen an. Die besondere Bedeutung der 

Fremdanamnese bei neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen soil er- 
kannt werden.

• Die klinische Untersuchung erfolgt vollumfanglich allgemeinkorperlich mit neu- 
rologischem Schwerpunkt, letzter wird tagesaktuell besprochen, in Grundzugen 

mit neuropsychologischen und psychopathologischen Aspekten. Zum Ende des 

Tertials soli die Fahigkeit entwickelt sein., den Untersuchungsgang nach Befund- 

konstellation anzupassen, Die Durchfuhrung und Beurteilung klinischer Skalen 

und Tests werden erlernt. Hierzu zahlen z. B. NIH-SS, modifizierte Ranking Skala 

(mRS), UPDRS, L-DOPA-Test, Expanded Disability Status Scale (EDSS nach Kurtzke)



und der Besinger-Toyka Score. Lumbalpunktionen werden unter Supervision selb- 
standig durchgefuhrt, bei lumbaler Hirndruckmessung wird zumindest assistiert.

• Die Studierenden entwickeln mogliche Differentialdiagnosen und uberdenken 

das diagnostische Procedere. Dieses wird am Aufnahmetag mit dem verantwort- 

lichen Facharzt/Oberarzt besprochen und unmittelbar in kiinische Aufgabenstel- 

lungen umgesetzt. Bine begrenzte Selbststudienzeit wird hierfur eingeraumt. Die 

Studierenden lernen organisatorische Notwendigkeiten kennen.

• Die spezielle neurologische Diagnostik (z. B. EMG, BEG oder Ultraschall) wird 

thematisiert, Indikationen herausgearbeitet. Bis zu zwei Tage resp. einzelne Nach- 
mittage bzw. untersuchungszentriert erfolgte eine Hospitation im entsprechen- 

den Funktionslabor. Die Teilnahme an den neuroradiologischen Demonstrationen 

ist verpflichtend.

• Die Studierenden lernen, Probleme in medizinischen Nachbargebieten zu iden- 

tifizieren und Vorschlage fur eine konsiliarische Mitbetreuung erarbeiten.

• Die Studenten erarbeiten einen Plan zur atiologisch bzw. symptomatisch orien- 

tierten Therapie, ggf. mit Anpassung entsprechend des Verlaufs. Flierzu werden 

sie wahrend Ihres Einsatzes auf Stroke Unit auch zur Teilnahme an systemischen 

Thrombolysen, ggf. zur mechanischen Thrombektomie abgestellt. Physiothera- 

peutische, ergotherapeutische und logopadische Therapiemoglichkeiten sollen in 

den Therapieplan integriert werden.

• Die Studenten sollen bei Visiten und konsiliarischen Besprechungen einzelne 

Patienten vorstellen. Auch das Fuhren der Krankenakte unter arztlicher Supervi
sion wird geubt. Zudem sollen Kenntnisse in den Grundzugen der Sozialmedizin 

(Antrage auf Rehabilitationsbehandlung, hausliche Pflege etc.) erworben werden. 
Vordergrundig ist die Planung uber die Zeit des Krankenhausaufenthalts und uber 

die MaBnahmen des Entlassmanagements hinaus. Das Verfassen von Arztbriefen 

wird geubt, zum Ende des Tertials selbstandig durchgefuhrt.



Ihr Einsatz in der Neurologie erfolgt je nach Kapazitat auf Stroke Unit und ITS

Auf Stroke Unit werden Patienten mit lebensbedrohlichen Erkrankungen, vor- 

nehmlich zerebrale Ischamien und Hirnblutungen, weniger auch sog. Stroke mi
mics und bspw. Patienten mit non-konvulsiven hirnelektrischen Status betreut. 
Die Studierenden werden vollumfanglich in Diagnostik und Therapie dieser Krank- 
heitsbilder einbezogen, sie lernen den therapeutischen und sozialmedizinschen 

Ablauf kennen. Wahrend Ihres Einsatzes auf der Stroke Unit lernen Sie auch neu- 

rologische Krankheitsbilder auf der neurologisch gefuhrten Intensivstation, wie 

Meningitis, Guillain-Barre-Syndrom und Status epilepticus, kennen. Die Beurtei- 

lung nicht kooperationsfahiger, bewusstseinsgestorter und beatmeter Patienten 

wird vermittelt, ggf. werden Sie zur Hirntoddiagnostik hinzugezogen.

Allgemeinstation

Auf der sog. allgemeinstation' werden planmaBig zugewiesene Patienten mit 
neurologischen Krankheitsbildern betreut (z. B. Morbus Parkinson, Multiple Skle- 
rose, Epilepsie, Polyneuropathie, NPH, Pseudotumor cerebri). Sie lernen die aus- 
fuhrliche und fachbezogene Anamnese, die diagnostische Hypothesenbildung, 
den subtilen neurologischen Aufnahmestatus und paraklinische Verfahren ge- 
nauso kennen wie abschlieftende Uberlegungen, die Sie selbstandig in epikriti- 

sches Formulieren ubersetzen. Im Vordergrund steht die eigenstandige Betreu- 

ung der Patienten unter enger fachlicher Fuhrung. GemaB des betreuten Patien- 
tenklientels verfolgen Sie deren Weg auch zu Untersuchungen (Neurophysiologie, 
Echokardiographie).

Zentrum fur Notfall- und Akutmedizin (ZNA; begrenzt)

Nach ausreichender Kenntnis neurologischer Krankheitsbilder werden Sie gem 

aktiv zur Hospitation in die ZNA, im letzten Teil des Tertials unter facharztlicher 
Supervision auch zur eigenstandigen Betreuung akut Erkrankter herangezogen. 
An der Seite erfahrener Notfall-Pflegekrafte und erfahrender Neurologlnnen ler
nen Sie Triage und interdisziplinares Arbeiten kennen.



Lernziele wahrend des Tertials

Theoretische Kenntnisse:

o Vom neurologischen Symptom zur Diagnose 

o Pathophysiologie neurologischer Erkrankungen
o Indikationsstellung und Bewertung spezifischer neurologischer Diagnostik 

o Therapie neurologischer Erkrankungen
o Rolle somatoformer und psychiatrischer Komorbiditaten im neurologi

schen Alltag
o Kennenlernen elektrophysiologischer Untersuchungen 

o Grundlagen neuroradiologischer Diagnostik, Indikationsstellung 

o Grundzuge des Managements sozialmedizinischer Probleme neurologi
scher Erkrankungen

o anhand eines klinischen Falls wird eine Fallstudie aufgebaut und intern vor- 

gestellt.

Praktische Fertigkeiten:

o Neurologische Anamnese 

o Neurologische Untersuchung 

o Synopsis neurologischer Syndromatologie 

o Venose, ggf. arterielle Blutentnahme 

o Lumbalpunktion
o Indikationsstellung, Formulierung von Fragestellungen fur die elektrophy 

siologische und neuroradiologische Diagnostik sowie deren Wertung im kli
nischen Zusammenhang
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