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Zweck des PJ-Heftes

Dieser kurze Leitfaden gibt einen Uberblick zu den Aufgaben und Pflichten von Studierenden im 6. Studienjahr (3. Klinischen
Abschnitt; Praktisches Jahr, PJ). Dariiber hinaus sollen Anregungen vermittelt werden, wie man die Zeit als Studierender in der
Klinik moglichst effektiv nutzen kann. Das gemeinsame Ziel ist, dass dieser Teil des Studiums fiir alle Beteiligten (Studierende,
Lehrende und nicht zuletzt natlrlich auch die Patienten) ein Erfolg wird.

Viele Teile (Verordnungen, gesetzliche Grundlagen) werden in diesem Fiihrer nur kurz angeschnitten und kénnen im Detail dann
z. B. auf der Internetseite der Universitat nachgelesen werden.

Die Lehrkommission bittet alle Studierenden um die Evaluation der einzelnen Abschnitte des Praktischen Jahres. Nur so kdnnen
wir zielgerichtet auf eine ggf. notwendige Optimierung hinarbeiten.

Ansprechpartner & Termine

Verantwortlicher der Lehrkommission der Universitatsmedizin fir die PJ-Ausbildung:
PD Dr. med. Sylvia Stracke, Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin A, @ 86 66 00
E-Mail: sylvia.stracke@uni-greifswald.de

Beauftragte fir das Praktische Jahr

Zentrum fiir Innere Medizin PD Dr. med. Sylvia Stracke @ 86-66 00,

#=7 sylvia.stracke@uni-greifswald.de
Die Einteilung innerhalb des Zentrums der Inneren Medizin erfolgt Giber Frau PD Dr. med. Stracke
Klinik fiir Innere Medizin A Prof. Dr. med. Markus Lerch = 867231

#=7 lerch@uni-greifswald.de
Klinik fiir Innere Medizin B OA PD Dr. med. Markus Dorr & 86 66 07

#=7 mdoerr@uni-greifswald.de

OA Dr. med. Claudia Bischoff = 86 66 09

#=7 chischof@uni-greifswald.de
Klinik fiir Innere Medizin C Prof. Dr. med. Gottfried Dolken = 8667 00

#=7 doelken@uni-greifswald.de
Klinik und Poliklinik fir Chirurgie OA Dr. med. Alexandra Busemann @ 866004

#=7 westerho@uni-greifswald.de
Klinik fir Anasthesiologie und OA Dr. med. Thomas Helte & 8658 01
Intensivmedizin #7 hesseth@uni-greifswald.de
Klinik und Poliklinik fiir Prof. Dr. med. Frank Tost & 865923
Augenheilkunde £=7 tost@uni-greifswald.de
Klinik und Poliklinik ftir Dr. med. Katja Bartz wWB66525
Frauenheilkunde und Geburtshilfe £=7 bartz@uni-greifswald.de
Klinik flir Dr. med. Elke Steinmeier %= 866280
Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten =7 elke.steinmeier@uni-greifswald.de
Klinik und Poliklinik fir Prof. Dr. med. Michael Jiinger @& 866770
Hautkrankheiten #=7 dermatologie@uni-greifswald.de
Klinik und Poliklinik fir Prof. Dr. med. Rolf Stenger = 866377
Kinder- und Jugendmedizin #=7 stenger@uni-greifswald.de
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wolfram Kaduk | @& 86 7193 o
Kiefer- und Gesichtschirurgie #=7 kaduk@uni-greifswald.de
Klinik und Poliklinik fir Neurologie Prof. Dr. med. Uwe Runge @ 866827

£=7 urunge@uni-greifswald.de




Klinik und Poliklinik fir Orthopadie

Prof. Dr. med. Harry Merk
Dr. med. Stephan Ender

Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. med. Manuela Dudeck

Zentrum fir Radiologie

Prof. Dr. med. Norbert Hosten

Klinik und Poliklinik fiir Urologie

OA PD Dr. med. Uwe Zimmermann

Institut fiir Pathologie

Prof. Dr. med. Frank Dombrowski

Institut fir Rechtsmedizin

Prof. Dr. med. Britta Bockholdt

Allgemeinmedizin

Dr. med. Jens Thonack

Informationen zu Modalitaten, Vertragsarzten etc. erfragen Sie bitte im

Funktionsbereich Allgemeinmedizin

http://www.medizin.uni-greifswald.de/icm/fktbereich_allgemeinmed/index.html

B 867051
#=7 ortho@uni-greifswald.de
#=7 enders@uni-greifswald.de

& 03831/452159
#=7 manuela.dudeck@uni-greifswald.de

@ 867096
#=7 hosten@uni-greifswald.de

@ 865975
#=7 ziuro@urologie.uni-greifswald.de

@ 86 57 00

#=7 frank.dombrowski@uni-
greifswald.de

@ 865743

#=7 rechtsme@uni-greifswald.de

@ 867740

#=7 allgemeinmedizin@uni-greifswald.de

Akademische Lehrkrankenhauser

Sana-Krankenhaus Riigen GmbH
Calandstrale 7/ 8
18528 Bergen

PD Dr. med. Thomas Hirsch
Leiter der Kinderklinik
http://www.sana-ruegen.de

@ 03838/3917 10
=7 thhirsch@sana-ruegen.de

Kreiskrankenhaus Demmin
Wollweberstr. 21
17109 Demmin

Prof. Dr. med. Andreas Trabandt
Innere Abteilung
http://www.kkh-demmin.de/

% 03998 / 438 5501
#=7 trabandt@kkh-demmin.com
#7 menn@kkh-demmin.com

Allendestrale
17036 Neubrandenburg

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg

OMR Dr. med. Wolf Diethard Pietruschka
Arztlicher Direktor
http://www.dbknb.de/

@ 0395/775 4301
#=7 in2@dbknb.de

Asklepios Klinik Pasewalk
Prenzlauer Chaussee 30
17309 Pasewalk

Dr. med. Reinhard Benthin
Chefarzt der Klinik fiir Chirurgie
http://www.asklepios.com/Pasewalk/

@ 03973/231257
#=7 r.benthin@asklepios.com

HANSE-Klinikum Stralsund
Grole Parower-Stralke 47 — 53

Prof. Dr. med. Jorn-Peter Sieb

@ 03831 3527-00
#=7 medizinische klinik@klinikum-

Penzliner Str. 56
17235 Neustrelitz

18435 Stralsund http://www.Klinikum-stralsund.de/ hst.de

Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH Dr. med. Frank Gurtler @03836/2574 30
Chausseestralie 46 Leitender Chefarzt £=7 quertler@kreiskrankenhaus-
17438 Wolgast http://www_kreiskrankenhaus-wolgast.de | Wolgast.de
DRK-Krankenhaus Mecklenburg-Strelitz Dr. med. Burghardt Honke & 03981/268300

gGmbH Arztlicher Direktor £=7 b.honke@drkmst.de

http://www.drkmst.de/

Ansprechpartner rund um den PJ-Antrag
Studiendekanat Medizin, Fleischmannstr. 8, 17475 Greifswald, FAX: 86 50 14
http//www.medizin.uni-greifswald.de/studmed/, E-Mail-Adresse: studekan@uni-greifswald.de

Referentin:

Mitarbeiterinnen:

Sprechzeiten: Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Petra Meinhardt, @& 86 50 08
Daniela Backhaus, @ 86 50 07

14 - 16 Uhr
10 -13 Uhr 14 - 16 Uhr
geschlossen
10-13 Uhr 15-17 Uhr
10 -12 Uhr

Zimmer 010

Dorte Meiering, @ 86 50 11 Zimmer 009



Weitere Ansprechpartner

Landesprifungsamt fiir Heilberufe (LPH) Erich-Schlesinger-Str. 35, 18059 Rostock
Mecklenburg-Vorpommern @ 0381/1222853,Fax0381/122 28 59

Sprechzeiten: Di. 9—12 Uhr und 14 — 17 Uhr, Do. 9 = 12 und 13 — 15:30 Uhr
LPH Greifswald: Lange Reihe 2, 17489 Greifswald, @ 89 01 46

Sprechzeiten: Do 9 -12:30 und 13 — 15:30 Uhr
Termine SoSe 2011: 03.03., 24.03., 14.04., 28.04., 04.05./05.05., 12.05.,
26.05.2011
Akademisches Auslandsamt
Dr. phil. Gesine Roth Domstr. 8, @ 86 11 16, Fax: 86 11 20, aaa@uni-greifswald.de
Sprechzeiten:
wahrend der Vorlesungszeit Di., Do.: 9.30 - 12 Uhr und 14 - 16 Uhr
in der vorlesungsfreien Zeit Di., Do.: 9.30 — 12 Uhr, Di. zusatzlich 14 — 16 Uhr
Auslandsbeauftragter der Med. Fakultét

Prof. Dr. rer. medic. Hans-Joachim Hannich Institut fiir Med. Psychologie, Rathenaustr. 48, @& 86 56 01

Fachschaftsrat Medizin Fleischmannstr. 6, @ 86 50 05, Fax: 8619539, info@fsrmed.de
Sprechzeiten Mi. 18:30 — 20 Uhr

Promotionsbiiro Dekanat, Fleischmannstrafle 8, @ 86 50 03, Fax 86 50 02

Silke Schwarze

Forderprogramme fiir Doktoranden Dekanat, Fleischmannstralte 8, @ 86 50 99, Fax 86 50 02

Miriam Halle

Studierendensekretariat

komm. Referatsleiter: Bernd Ebert Loefflerstr. 28, @ 86 12 92, Fax 86 12 82

Sprechzeiten: Mo., Di., Do., Fr. 9 — 12 Uhr, Di. zuséatzlich 14 - 16 Uhr
Die personlichen Zustandigkeiten regeln sich nach dem Alphabet:
(A—Q) Susanne Rathjen @ 861287
(R=2) Kerstin Rose & 86 1291
Betriebsarztlicher Dienst der Universitat
Christine Rutscher, Dr. med. Cornelia Schwenke-Pillich
Fleischmannstr. 42 — 44, @ 86 53 46, 86 53 47, 86 53 48, 86 5349, Fax 86 53 52

Sicherheitsingenieur

Ralf Kolbe

Domstr. 12, @& 86 13 13

Studenten sind aufgrund ihres Ausbildungsverhaltnisses kraft Gesetzes gegen Folgen von Unféllen versichert, die sie im Zu-

sammenhang mit dem Besuch der Universitat erleiden. Sollte ein Student durch einen Unfall verletzt werden, so ist das der

Einrichtung, der der Student angehdrt, unverzliglich zu melden.

-> Bei Medizin- und Zahnmedizinstudenten erfolgt die Unfallanzeige durch die Studenten im Studiendekanat und wird vom
Studiendekanat an den Sicherheitsingenieur weitergegeben.

Sozialberatung des Studentenwerkes Greifswald

Dr. Jana Kolbe

Studentenwerk, Am Schiewall 1 - 4, @ 86 17 04, E-Mail: beratung@studentenwerk-greifswald.de
Sprechzeiten: Di.: 9 — 12 Uhr und 14 - 17 Uhr, Do.: 9 - 12 und 14 — 16 Uhrund n. V.

Psychologische Beratung — Die Beratung erfolgt vertraulich. Die Vermittlung erfolgt (iber die Sozialberatung.

PJ-Versammlung und Auswertungsveranstaltung zum PJ
Auswertung PJ und aktuelle Probleme
Termine > Aktuelle Aushange beachten!

Prifungstermine

Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung Herbst 2012 Frithjahr 2012
schriftliche Priifung 09.-11.10.12 17.-19.04.12
mundliche Priifung * Oktober / November / Dezember 2012 April / Mai / Juni 2012

* Zu den genauen Terminen der miindlichen Priifungen beachten Sie bitte die aktuellen Bekanntmachungen des Landespri-
fungsamtes!

Riickmeldefristen

Semester " Nachfrist (gebiihrenpflichtig
WS 2011/2012 18.07.2011-12.08.2011 13.08.2011-09.09.2011
SoSe 2012 23.01.2012-17.02.2012 18.02.2012-16.03.2012
WS 2012/2013 09.07.2012-03.08.2012 04.08.2012-07.09.2012




Praktische Ausbildung in der Krankenanstalt

Die praktische Ausbildung findet im letzten Jahr des Medizinstudiums statt. Die Studierenden kdnnen das Praktische Jahr erst
beginnen, wenn sie die Voraussetzungen nach § 27 AAppO erflillt und mindestens 2 Jahre und 10 Monate im klinischen Ab-
schnitt studiert haben. Das PJ beginnt jeweils in der zweiten Hélfte der Monate Februar und August.

Die Ausbildung gliedert sich in Ausbildungsabschnitte von je 16 Wochen

— in Innerer Medizin,

— in Chirurgie und

— in der Allgemeinmedizin oder in einem der Ubrigen, nicht in den Nummern 1 und 2 genannten, klinischpraktischen Fachge-
biete.

Die Ausbildung wird in den Krankenhausern der Universitat oder in anderen von der Universitat im Einvernehmen mit dem Lan-

despriifungsamt bestimmten Krankenhdusern oder, soweit es sich um das Wahifach Allgemeinmedizin handelt, in geeigneten

allgemeinmedizinischen Lehrarztpraxen durchgefihrt.

Wahrend des PJs, in dessen Mittelpunkt die Ausbildung am Patienten steht, sollen die Studierenden die wahrend des vorherge-
henden Studiums erworbenen arztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten vertiefen und erweitern. Sie sollen lernen, sie
auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwenden. Zu diesem Zweck sollen sie entsprechend ihrem Ausbildungsstand unter Anlei-
tung, Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden Arztes ihnen zugewiesene arztliche Verrichtungen durchfiihren. Sie sollen in
der Regel ganztagig an allen Wochenarbeitstagen im Krankenhaus anwesend sein. Zur Ausbildung gehért die Teilnahme der
Studierenden an klinischen Konferenzen, einschlieRlich der pharmakotherapeutischen und klinisch-pathologischen Besprechun-
gen.

Das Praktische Jahr als Ausbildungsabschnitt gehort zum Studium.

Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

Gepriift wird beim Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung schriftlich und miindlich-praktisch.

Der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung ist bestanden, wenn der schriftiche und der miindlich-praktische Teil bestanden
sind. Wenn ein Priifungsteil nicht bestanden wird, so muss nur der nicht bestandene Teil wiederholt werden.

Dem Priifling sind praktische Aufgaben aus den klinisch-praktischen Fachern zu stellen. Dabei sind auch klinisch-theoretische
und facheribergreifende Fragestellungen sowie Fragestellungen aus Querschnittsbereichen einzuschlieRen.

In der Priifung hat der Priifling fallbezogen zu zeigen, dass er die wéhrend des Studiums erworbenen Kenntnisse in der Praxis
anzuwenden weil® und iber die fir den Arzt erforderlichen facherlbergreifenden Grundkenntnisse und (iber die notwendigen
Fahigkeiten und Fertigkeiten verfigt. Er hat insbesondere nachzuweisen, dass er

— die Technik der Anamneseerhebung, der klinischen Untersuchungsmethoden und die Technik der grundlegenden Laborato-
riumsmethoden beherrscht und dass er ihre Resultate beurteilen kann,

— inder Lage ist, die Informationen, die zur Stellung der Diagnose erforderlich sind, zu gewinnen und anzufordern, die unter-
schiedliche Bedeutung und ihre Gewichtung fir die Diagnosestellung zu erkennen und im Rahmen differentialdiagnostischer
Uberlegungen kritisch zu verwerten,

— Uber hinreichende Kenntnisse in der Pathologie und Pathophysiologie verfiigt, insbesondere in der Lage ist, pathogenetische
Zusammenhange zu erkennen,

— die Indikation zu konservativer und operativer Therapie sowie die wichtigsten therapeutischen Prinzipien beherrscht und
gesundheitsékonomisch sinnvolle Entscheidungen treffen kann,

— grundlegende pharmakologische Kenntnisse besitzt, die Pharmakotherapie, insbesondere die Anwendung medizinisch
bedeutsamer Pharmaka, ihre Indikation und Gegenindikation, auch unter Berlicksichtigung gesundheitsokonomischer As-
pekte, beherrscht und die Regeln des Rezeptierens sowie die flir den Arzt wichtigen arzneimittelrechtlichen Vorschriften
kennt,

— die Grundlagen und Grundkenntnisse der Gesundheitsforderung, der Prévention und Rehabilitation beherrscht sowie die
Einflisse von Umwelt, Gesellschaft, Familie und Beruf auf die Gesundheit zu bewerten weild,

— die Notwendigkeit und die grundlegenden Prinzipien der Koordinierung von Behandlungsablaufen erkennt und

— die allgemeinen Regeln arztlichen Verhaltens gegentiber dem Patienten unter Beriicksichtigung insbesondere auch ethi-
scher Fragestellungen kennt, sich der Situation entsprechend zu verhalten weils und zu Hilfe und Betreuung auch bei chro-
nisch und unheilbar Kranken sowie Sterbenden fahig ist.

Der schriftliche Teil der Priifung beinhaltet die Kenntnisse und Fahigkeiten der Studierenden, derer ein Arzt zur eigenverantwort-

lichen und selbstandigen Tatigkeit bedarf. Die Priifung wird fallbezogen, insbesondere durch Fallstudien, gestaltet. Priffungsge-

genstande sind insbesondere

— die berufspraktischen Anforderungen an den Arzt,
— die wichtigsten Krankheitsbilder,

— facheribergreifende und

— problemorientierte Fragestellungen.



Die Priifung findet an drei aufeinander folgenden Tagen statt. Sie dauert an allen drei Tagen jeweils finf Stunden.

Die Anzahl der in der Aufsichtsarbeit im Antwort-Wahl-Verfahren zu bearbeitenden Fragen betragt 320. Die Aufgaben miissen
auf die in Absatz 1 festgelegten Anforderungen und auf den in der Anlage 15 zu dieser Verordnung festgelegten Priifungsstoff
abgestellt sein.

Die miindlich-praktische Priifung findet an zwei Tagen statt. Sie dauert an beiden Tagen bei maximal vier Priiflingen jeweils
mindestens 45, hochstens 60 Minuten je Priifling. Am ersten Prifungstag erfolgt die praktische Priifung mit Patientenvorstellung.

Der miindlich-praktische Teil der Priifung bezieht sich in jedem Fall auf patientenbezogene Fragestellungen aus der Inneren
Medizin, der Chirurgie und dem PJ-Wahlfach.

Die Priifungskommission hat dem Priifling vor dem Priifungstermin einen oder mehrere Patienten zur Anamneseerhebung und
Untersuchung zuzuweisen. Der Prifling hat hierliber einen Bericht zu fertigen, der Anamnese, Diagnose, Prognose, Behand-
lungsplan sowie eine Epikrise des Falles enthalt. Der Bericht ist unverziiglich nach Fertigstellung von einem Mitglied der Pri-
fungskommission gegenzuzeichnen und beim Prifungstermin vorzulegen. Er ist Gegenstand der Priifung und in die Bewertung
einzubeziehen.

Ausbildungsordnung flr das Praktische Jahr
(§ 21 der Studienordnung fiir den Studiengang Humanmedizin an der Ernst Moritz Amdt Universitat Greifswald vom 16.07.2007)

(1) Im Rahmen der Ausbildung wird als wochentliche Ausbildungszeit einschlieRlich des notwendigen Literaturstudiums (ca. 1,5
Stunden/Tag oder 1 Tag/Woche) ein Zeitumfang von 40 Stunden/Woche zugrunde gelegt. Die Fehizeit darf gemaf § 3 Abs. 3
AAppO maximal 20 Ausbildungstage betragen. Es besteht Anwesenheitspflicht in der jeweiligen Krankenanstalt. Die Prasenzzei-
ten werden den Studierenden durch die einzelnen Abteilungen bekannt gemacht. Krankmeldungen sind dem Stationsarzt und
dem Sekretariat der jeweiligen Station bekannt zugeben.

(2) Die Zulassung zum Praktischen Jahr erfolgt tiber ein Verteilungsverfahren. Bewerbungen mit Beginn Februar sind bis spates-
tens 15. Dezember und solche mit Beginn August bis spatestens 15. April desselben Jahres (Ausschlussfristen) an das Studien-
dekanat Medizin auf dem dazu ausliegenden Formblatt zu senden. Unvollstandige oder verspatete Bewerbungen werden nach-
rangig behandelt.

(3) Die Ausbildung findet in den Krankenanstalten der Emnst Moritz Arndt Universitat Greifswald oder in dazu bestimmten Kran-
kenanstalten (Akademische Lehrkrankenhduser, Lehrpraxen) statt. Beginn ist jeweils in der zweiten Hélfte der Monate Februar
und August. Die Ausbildung erfolgt hauptsachlich auf den Stationen mit weitestgehender Integration der Studierenden in die
Arbeitsablaufe unter Berticksichtigung individueller Ausbildungsbedirfnisse. Dabei wird ein Wechsel von einer Station in die
zugehorige ambulante Krankenversorgungseinrichtung, die Rettungsstelle und/oder die Intensivstation empfohlen und gefordert.
(4) Jede Einrichtung benennt einen Lehrbeauftragten fiir das Praktische Jahr. Dieser ist verantwortlich fiir die Organisation und
die Durchfiihrung der Ausbildung. Er ist verpflichtet, den Praxisbezug in der Ausbildung zu (iberwachen sowie die klinischen
Besprechungen und Fallvorstellungen zu organisieren und fir deren Durchfiihrung Sorge zu tragen. Der Lehrbeauftragte be-
nennt einen arztlichen Ansprechpartner in einer Abteilung bzw. auf Station. Zu Beginn eines Trimesters Ubergibt der Lehrbeauf-
tragte jedem Studierenden die notwendigen Ausbildungsunterlagen. Hierzu zahlen insbesondere der Wochenstundenplan, der
Lehrveranstaltungsplan, das PJ-Nachweisheft und die namentliche Auflistung der &rztlichen Ansprechpartner der entsprechen-
den Abteilung und Station sowie die Festlegung der Selbststudien- und Laborzeiten. Fiir Einrichtungen bzw. Zentren, die tber
mehrere Kliniken oder vergleichbare Abteilungen verfligen, ist eine Rotation innerhalb eines Tertials mindestens zweimal vorge-
schrieben.

(5) Die Ausbildung in der Krankenversorgung umfasst 22 Stunden/Woche. In dieser Zeit erfolgt die Ausbildung auf den Statio-
nen, in den Ambulanzen bzw. Polikliniken oder in Operationssélen. Ferner sind die Studierenden an klinischen Besprechungen
und Demonstrationen der jeweiligen Fachabteilung im Umfang von 4 Stunden/Woche beteiligt. Lehrgesprache und Lehrvisiten
werden im Umfang von 2 Stunden/Woche von den Arzten, denen die Studierenden zugeordnet sind, durchgefiihrt. Unter Anlei-
tung eines medizinischen Assistenten oder einer sonst geeigneten Person sollen die Studierenden im Rahmen eines Laborprak-
tikums Routineuntersuchungen zu Ausbildungszwecken durchfiihren.

(6) Die Studierenden nehmen im Umfang von 4 Stunden/Woche an Lehrveranstaltungen in Form von praxisbezogen-
thematisierten Seminaren, klinisch-pathologischen Konferenzen und tatigkeitsorientierten Fallkolloquien teil, welche von den
Studierenden vorbereitet und getragen werden. Die im Praktischen Jahr zu absolvierenden Fachbereiche sind zeitlich jeweils zu
einem Drittel beteiligt.

(7) Die Festlegung der Zeiten fir das erforderliche Selbststudium (Literaturstudium, Vor- und Nachbereitung der Lehrveranstal-
tungen und -gesprache, Examensvorbereitung) erfolgt zu Beginn jedes Ausbildungsabschnittes durch die verantwortlichen Arzte
in Absprache mit den Studierenden. Die Anwesenheitspflicht in der jeweiligen Krankenanstalt bleibt wéhrend des Selbststudiums
unbertihrt.

(8) Im Einvernehmen mit dem Abteilungsleiter, dem Lehrbeauftragten oder dem verantwortlichen Arzt kénnen die Studierenden
an Nacht- und Bereitschaftsdiensten und Notfalleinsatzen teilnehmen. Nachtdienste diirfen maximal zweimal pro Monat stattfin-
den und sind pro Dienst durch einen Tag Freizeit am folgenden Tag auszugleichen. Bei anderen Diensten liegt ein Ausgleich im
Ermessen der in Satz 1 genannten Verantwortlichen.



(9) Eine Bestéatigung der ordnungsgemalien Teilnahme am Praktischen Jahr kann nur erfolgen, wenn die wéhrend des bisheri-
gen Studiums erworbenen &rztlichen Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten ausreichend nachgewiesen werden. Eine ausrei-
chende Leistung kann nur dann bestétigt werden, wenn mindestens 50 % der Anforderungen des Lernzielkataloges des jeweili-
gen Faches nachgewiesen werden und keine weiteren Versagungsgrinde vorliegen.

(10) Eine Anrechnung von nicht an der Ernst Moritz Arndt Universitat Greifswald oder zugehdrigen Lehrkrankenh@usern / Lehr-
praxen absolvierter praktischer Ausbildung findet nur unter bestimmten Voraussetzungen statt. Die Voraussetzungen werden im
Hinweisblatt des Landesprifungsamtes fiir Heilberufe bekannt gegeben.

Fachgebiete im Praktischen Jahr

Hauptfécher
Innere Medizin X X X X X X X X
Chirurgie X X X X X X X X

Wahlpflichtfacher

Anésthesiologie / Intensivmedizin X X X X X

Augenheilkunde X X
Dermatologie/Venerologie X

Gynékologie/Geburtshilfe X X X X X

HNO-Heilkunde X X

Humangenetik X

Kinder- und Jugendmedizin X X X X

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie X X

Neurologie X X X
lOrthopéd?e . . X X X

inkl. physikalischer Therapie

Pathologie X

Psychiatrie und Psychotherapie (Stral);un d) X

Radiologie X X

Rechtsmedizin X

Urologie X X X

Allgemeinmedizin Informationen zu Modalitaten, Vertragséarzten etc. erfragen Sie bitte im Funktionsbereich.

Andere Fachgebiete kdnnen nicht als Wahlfach belegt werden

PJ in anderen Einrichtungen

Es besteht die Méglichkeit, einen Teil der Fachgebiete Innere Medizin und Chirurgie in Bartmannshagen (8 Wochen) bzw. Chi-
rurgie in Karlsburg (4 Wochen) zu absolvieren. Zusétzlich besteht in Karlsburg diese Méglichkeit fiir das Fachgebiet Anasthesio-
logie und in Wolgast und Demmin fiir die Kinderheilkunde (jeweils 8 Wochen).

Um dafiir eingeteilt werden zu konnen, muss man sich bis spatestens 8 Wochen vor Beginn des entsprechenden Tertials in den
Sekretariaten der entsprechenden Greifswalder Einrichtung angemeldet haben, anderenfalls ist eine Einteilung nicht méglich.
Die Entscheidung, ob man fir Bartmannshagen/Karlsburg/Wolgast eingeteilt wird, trifft allein der zustandige Lehrverantwortliche
der Greifswalder Einrichtung.

Weitere Informationen und Modalitaten erhalten Sie in den Sekretariaten der Inneren Medizin (Frau PD Stracke), Chirurgie (Herr
Prof. Heidecke), Anasthesie (Herr Dr. HeRe) und Kinderheilkunde (Herr Prof. Lode). Konkrete Absprachen mit den Einrichtungen
kénnen allerdings erst nach Erhalt des PJ-Bescheids getroffen werden.




Merkblatt zur praktischen Ausbildung in der Krankenanstalt (PJ)
des Landespriifungsamtes fur Heilberufe M.-V.

GemaR § 1 Abs. 2 Nr. 1 in Verbindung mit § 3 der Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) vom 27. Juni 2002 (BGBI. | S.
2405) in der derzeit geltenden Fassung, umfasst die arztliche Ausbildung u. a. eine zusammenhéngende praktische Ausbil-
dung (Praktisches Jahr) von achtundvierzig Wochen.

Das Praktische Jahr (PJ) beginnt nicht vor Ablauf von 2 Jahren und 10 Monaten nach Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztli-
chen Priifung und ist im letzten Jahr des Medizinstudiums vor der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung abzu-
leisten. Die letzten beiden Monate des Studiums dienen der Nachbereitung der praktischen Ausbildung.

Das Praktische Jahr kann erst begonnen werden, wenn die Voraussetzungen nach § 27 AAppO (erfolgreiches Ablegen aller
Leistungsnachweise) erfilllt sind.
Die Zulassung zum Praktischen Jahr erfolgt durch die Universitaten.

Das PJ beginnt jeweils in der zweiten Halfte der Monate Februar und August und ist in einer Universitatsklinik oder in anderen,
von der Universitat dazu beauftragten Krankenanstalten (Lehrkrankenhduser) zu absolvieren.

Soweit es sich um das Wahlfach Allgemeinmedizin handelt, kann das Tertial auch in einer durch die Universitat festgelegten,
geeigneten Praxis durchgefiinrt werden.

Die Universitat kann aufgrund von Vereinbarungen auch andere geeignete arztliche Praxen und andere geeignete Einrichtungen
der arztlichen Krankenversorgung mit einbeziehen, dieses in der Regel fiir die Dauer von hochstens acht Wochen.

Die von der Universitét festgelegten Tertialzeitrdume sind bindend.

Vom Beginn oder Ende der Tertiale abweichende Zeitraume sind durch Fehltage auszugleichen, um den ununterbrochenen
Verlauf der ineinander tibergehenden Tertialzeitrdume zu gewahrleisten.

Die Ausbildung gliedert sich in eine Ausbildung von

1. 16 Wochen in Innerer Medizin
2. 16 Wochen in Chirurgie
3. 16 Wochen in einem der Fachgebiete, die von der Universitat als Wahlfach angeboten werden

Die 16-wdchige Ausbildung in den einzelnen Bereichen (Innere Medizin, Chirurgie, Wahlfach) ist in einem Krankenhaus bzw.
Praxis in einem zusammenhéngenden Zeitraum und ganztagig abzuleisten.

Ein Tertial kann einmal értlich und zeitlich geteilt werden (Splitting).
Hierbei ist ein Splitting von 2 x 8 Wochen sinnvoll, mindestens sind aber 4 Wochen zusammenhéngend abzuleisten.
Ein Wechsel zwischen den Abteilungen eines Fachgebietes in der gleichen Einrichtung wird nicht als Splitting gewertet.

Auf die 48-wdchige praktische Ausbildung werden Fehlzeiten (gleich welcher Ursache, z. B. Krankheit, Urlaub) bis zu insgesamt
20 Ausbildungstagen (ohne Wochenend- und gesetzliche Feiertage) angerechnet.

Hierbei z&hlen die von den Universitaten gewahrten "Studientage" (nach Abstimmung mit den Abteilungsleitern bzw. Leitern der
Kliniken) zwecks Wahrnehmung von fachbezogenen bzw. facherlbergreifenden Lehrveranstaltungen, Kursen und sonstigen
Veranstaltungen nicht als Fehltage!

Bei einer iiber 20 Fehltage hinaus gehenden Unterbrechung aus wichtigem Grund bleiben bereits abgeleistete Teile des Prak-
tischen Jahres erhalten bzw. sind anzurechnen, soweit sie nicht langer als 2 Jahre zurtickliegen.

Angerechnet werden kdnnen nur abgeleistete Zeiten von mindestens 2 Monaten.

Kiirzere Zeiten werden nicht bericksichtigt, da ansonsten eine "zusammenhangende praktische Ausbildung” gem. § 1 Abs. 2
Satz 1 Nr. 1 der AAppO nicht mehr gewahrleistet ist. Uber das Vorliegen eines wichtigen Grundes sowie (iber die Anrech-
nung bereits abgeleisteter Teile entscheidet das Landespriifungsamt furr Heilberufe.

Bei langer dauernden Unterbrechungen ist in jedem Fall unverziiglich das Landespriifungsamt fiir Heilberufe M-V zu informieren.

Teilzeitausbildung im Praktischen Jahr: Bei Vorliegen eines wichtigen Grundes kann eine Anrechnung einer Teilzeitausbil-
dung im PJ erfolgen.

Es ist eine Verkiirzung der Ausbildungszeit maximal bis zur Halfte der vorgesehenen taglichen Ausbildungszeit méglich.

Die Dauer des Praktischen Jahres verlangert sich entsprechend.



Fir die Anrechnung der PJ-Zeiten ist dem Landespriifungsamt fir Heilberufe M-V eine durch das Studiendekanat der Universitat
ausgestellte Bescheinigung mit folgenden Angaben vorzulegen: Verkiirzung der taglichen Ausbildungszeit, Dauer der Verkir-
zung der Ausbildungszeit sowie das voraussichtliche Ende des jeweiligen Tertials.

Es muss gewahrleistet sein, dass wahrend der verkirzten taglichen Ausbildungszeit die wesentlichen Ausbildungsbestandteile
wahrgenommen werden kdnnen.

Hinweis: Auch bei Verlangerung der PJ-Ausbildung aufgrund der Teilzeitausbildung werden als Fehlzeiten nur 20 Ausbil-
dungstage angerechnet.

Fir die Dauer der praktischen Ausbildung muss eine Immatrikulation nachgewiesen werden.

Findet die praktische Ausbildung nicht in Krankenhausern/Praxen der Hochschule statt, an der das Studium absolviert wird, so
muss innerhalb Deutschlands fiir die Hochschule, in deren Krankenanstalt die praktische Ausbildung abgeleistet werden soll,
eine Immatrikulation als Zweit-/Nebenhdrer (Gasthorerstatus reicht nicht aus!) nachgewiesen werden.

Der Nachweis iiber die praktische Ausbildung ist durch ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 4 zur AAppO zu erbringen. Das
Zeugnis ist vom arztlichen Leiter zu unterzeichnen und mit dem Stempel/Siegel der Krankenanstalt zu versehen.

Wird in der Bescheinigung eine regelméRige oder ordnungsgemalie Ableistung des Praktischen Jahres (PJ) nicht bestatigt, so
entscheidet das Landespriifungsamt fiir Heilberufe, ob der Ausbildungsabschnitt ganz oder teilweise zu wiederholen ist.

GemaR § 12 Abs. 1 Nr. 2 AAppO wird eine im Ausland abgeleistete praktische Ausbildung in Krankenanstalten beim Nachweis
angerechnet, wenn folgende Voraussetzungen vorliegen:

1. Das Krankenhaus im Ausland, in dem die praktische Ausbildung oder ein Teil davon absolviert wird, muss nachweislich
entweder ein Universitats-/Hochschulkrankenhaus sein oder als ,Akademisches Lehrkrankenhaus® zur Hochschu-
le/Universitat gehoren.

In allen Landern der "Dritten Welt" (auBer Sudafrika) ist die Ableistung der praktischen Ausbildung nur an Universi-
tatskrankenhdusern maglich.

2. Die praktische Ausbildung in der Krankenanstalt muss nach dem jeweiligen auslandischen Recht Teil des Medizinstudiums
sein und zu der praktischen Ausbildung im Geltungsbereich der AAppO inhaltlich gleichwertig sein.
Als klinisch-praktische Fachgebiete kommen nur diejenigen in Betracht, die auch an der Universitat Rostock/E.-M.-Amdt-
Universitat Greifswald als Wahlfach angeboten werden.

3. Es muss eine ordnungsgeméaRe Immatrikulation als Studierende(r) der Medizin fiir die Dauer der praktischen Ausbildung
an der Universitat/Wissenschaftlichen Hochschule im Ausland, an der die praktische Ausbildung im Krankenhaus absol-
viert wurde, nachgewiesen werden oder zumindest eine Bescheinigung auf dem Kopfbogen der auslandischen Universitat
vorgelegt werden, dass der Student ebenso die gleichen Rechte und Pflichten hatte wie ein dortiger Student (Aquivalenz-

bescheinigung).

Eine amtliche Ubersetzung der Immatrikulations- bzw. der Aquivalenzbescheinigung einschlieRlich einer Ubersetzung des
Stempels/Siegels der Universitat ist beizufiigen.

4. Uber die praktische Ausbildung in Krankenhdusern im Ausland ist eine Bescheinigung auf dem Kopfbogen des Kranken-
hauses in der Amtssprache des jeweiligen Auslandes zu erstellen, das die Angaben, die das Zeugnis nach dem Muster der
Anlage 4 zur AAppO vorsieht (Angaben zur Person, Ausbildungsdauer, Unterbrechung) enthalten muss.

Eine amtliche Ubersetzung der Bescheinigung Uber die praktische Ausbildung einschlieBlich einer Ubersetzung des Stem-
pels/Siegels des Krankenhauses ist beizufiigen.

Ausnahme: Sofern der Zeugnisvordruck gemal AAppO zweisprachig (Fremdsprache und Deutsch) vorliegt (siehe z. B.
Webseite der Universitat Greifswald), kann diese Ubersetzung entfallen.

Es wird empfohlen, die Bescheinigungen iber die praktische Ausbildung, die im Ausland erworben wurden, vom Landes-
priifungsamt rechtzeitig vor der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung priifen zu lassen.

5. Wie viele Tertiale der praktischen Aushildung im Ausland abgeleistet werden kénnen, richtet sich nach der Studi-
enordnung der jeweiligen Universitat.

Hinweis:

Bei Ableistung von PJ-Zeiten auBerhalb des deutschen, englischen bzw. franzdsischen Sprachgebietes ist grundsétzlich vor
Antritt der praktischen Ausbildung im Ausland ein Nachweis entsprechender Sprachkenntnisse vorzulegen (z. B. Bescheinigung
des Hochschullehrers oder Sprachkursnachweis).
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Institut fir Hygiene und Umweltmedizin an der Universitatsmedizin Greifswald
Standardarbeitsanweisung ,Screening und Verhalten von Studenten der Human- und Zahnmedizin
auf Methicillinresistente Staphylococcus aureus-Stdmme (MRSA) -

Préventions- und SanierungsmaBnahmen®

1 Praambel

Um die Ubertragung von MRSA an der Universitatsmedizin Greifswald so gering wie mdglich
zu halten, hat das Studiendekanat der Medizinischen Fakultdt gemeinsam mit dem
Krankenhaushygieniker des Instituts fir Hygiene und Umweltmedizin festgelegt, als
Voraussetzung nur fir praktische Einsatze an der Universitatsmedizin Greifswald einen
MRSA-Nasenabstrich kostenlos durchzuftihren. Dieser Abstrich wird z. B. als Screening fir
Studenten des 1. klinischen Jahres innerhalb der Veranstaltung ,Grundlagen des
Selbstschutzes und des Schutzes von Patienten vor nosokiomialen Infektionen® sowie des 3.
klinischen Jahres nur unmittelbar vor Antritt des PJ’s (¥ s. auch Pkt. 2) innerhalb der
Veranstaltung Transfusionsmedizin/Hygiene ,Grundlagen im Umgang mit Blutprodukten und
Basis-Hygiene-Regeln im Krankenhaus“ genommen. Sollte das Ergebnis positiv ausfallen,
missen Sanierung und Nachkontrollen (kostenlos) durchgefihrt werden.

Die friihzeitige Erkennung von MRSA-positiven Studenten, deren Isolierung und Sanierung
gemaB der niederlandischen ,search and destroy“-Strategie verhindert nosokomiale
Ubertragungen und hilft mittelfristig, die Zahl MRSA-positiver Patienten zu senken.

2 Screening
Ein obligatorisches kulturelles Screening durch das Krankenhaushygienische Labor des
Instituts fir Hygiene und Umweltmedizin erfolgt fir alle Studenten:

# vor jedem praktischen Einsatz in Einrichtungen der Universitdtsmedizin Greifswald

# nach Kontakt mit MRSA-positiven Patienten

[

< vor Eintritt in das Praktische Jahr (siehe )



Institut fir Hygiene und Umweltmedizin an der Universitatsmedizin Greifswald
Standardarbeitsanweisung ,Screening und Verhalten von Studenten der Human- und Zahnmedizin
auf Methicillinresistente Staphylococcus aureus-Stamme (MRSA) -

Praventions- und SanierungsmafBnahmen®

Fir Studenten, die im Wechsel (Universitadtsmedizin Greifswald + Lehrkrankenhauser =
Fremdeinrichtung = Universitdtsmedizin Greifswald + Lehrkrankenhauser) ihr PJ
absolvieren, muss vor erneuter Aufnahme der Tatigkeit an der Universitdtsmedizin
Greifswald einschlieBlich Lehrkrankenh&user ein weiterer Abstrich im Institut fir Hygiene und
Umweltmedizin genommen werden. Dieser wird kostenlos durchgefihrt. Sollte hier das
Ergebnis positiv ausfallen, missen ebenfalls eine Sanierung und drei Nachkontrollen
durchgefihrt werden, die kostenlos erfolgen.

Anmerkung: Bei unmittelbarem Antritt des PJ’s an der Universitatsmedizin Greifswald nach
Tétigkeit in einer Fremdeinrichtung gibt es zwei Mdglichkeiten fir den Nachweis eines
MRSA-Nasenabstrichs.

Variante 1: Es wird ein aktueller Befund aus Fremdeinrichtungen anerkannt, der dem Institut
fir Hygiene und Umweltmedizin vor Antritt der Tatigkeit bzw. kurz danach vorzulegen ist
(Sekretariat Frau B. SUmnicht per e-mail: b.suemnicht@uni-greifswald.de oder als Fax:
515541).

Variante 2: Abstrich vor oder unverziiglich nach Antritt der Tatigkeit in der jeweiligen

Einrichtung sowie sofortiger Versand an das Krankenhaushygienische Labor des Instituts fir
Hygiene und Umweltmedizin. Achtung! Bis zum Vorliegen eines negativen Befunds ist bei
Patientenkontakt Mund-Nasen-Schutz zu tragen.

Anfallende Kosten: Fir Studenten, die ihr PJ oder ihre Famulatur auBerhalb des
Universitatsklinikums (z. B. Ausland + ZH Deutschland) absolvieren und als
Zugangsvoraussetzung einen Nachweis erbringen missen, stellt das Institut fir Hygiene und
Umweltmedizin fir den Abstrich Kosten in H6he von 16,56 € bzw. 22,08 € in Rechnung.
Sollte das Ergebnis positiv ausfallen, erfolgt die erforderliche Sanierung ebenfalls
kostenpflichtig.

Alle Ergebnisse der Abstriche sollten nicht alter als 7 Tage sein!




Institut fir Hygiene und Umweltmedizin an der Universitatsmedizin Greifswald

Standardarbeitsanweisung ,Screening und Verhalten von Studenten der Human- und Zahnmedizin

auf Methicillinresistente Staphylococcus aureus-Stamme (MRSA) -
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Als Material fir das Screening sind zu entnehmen:

4

Ein Abstrich fur beide Nasenvorhéfe (ein mit NaCl angefeuchteter Tupfer in
Transportmedium, sonst keine Bearbeitung).

Weitere Abstriche sind nur bei begrindetem Verdacht auf andere Kolonisations-
/Infektionsorte nach Ricksprache mit dem Institut fir Hygiene und Umweltmedizin (IHU)
abzunehmen!

Die Proben werden an das IHU gesendet.

Logistik des Probenversands bzw. Vor-Ort-Screening
Probenversand mit entsprechendem Probenbegleitschein (== Anhang 1) Uber jeweilige
Einrichtung an das Institut fir Hygiene und Umweltmedizin, Walther-Rathenau-StraBe
49A, 17475 Greifswald.
Vor-Ort-Screening (personliche Abstriche) im Krankenhaushygienischen Labor: c/o
Biotechnikum Greifswald, Walther-Rathenau-StraBe 49A, 2. Etage) in der Zeit:
Montag — Donnerstag von 7.30 bis 15 Uhr und Freitag von 7.30 - 12 Uhr

Befundmitteilung

Jeder MRSA-Nachweis wird telefonisch an den Studenten bzw. die Stationsleitung/OA-

Bereich zur unverziglichen und vertraulichen Weitergabe an den Studenten gemeldet. Ein

schriftlicher Befund folgt.

5

Generelles Vorgehen bei isolierten Patienten

Protektive Barrierepflege

Jeder Student muss bei Betreten des Zimmers eine hygienische Handedesinfektion

durchfihren sowie Einmalhandschuhe und Schutzkittel anlegen.

Vor Verlassen des Zimmers wird der Schutzkittel im Zimmer abgelegt oder auBerhalb des
Zimmers (z. B. in einem Vorraum, falls vorhanden) mit der AuBenseite nach innen
aufgehangt (falls kein Einmalvlies) sowie eine erneute Handedesinfektion durchgeflhrt.
# Ein Mund-Nasen-Schutz ist bei MaBnahmen am Patienten und bei Kolonisation
der oberen oder unteren Atemwege sowie bei Wundinfektionen mit vorgesehenem

Verbandwechsel anzulegen. Bei zu erwartendem FlUssigkeitsanfall ist Uber dem




Schutzkittel eine wasserdichte Schirze zu tragen, z. B. wenn der Patient gewaschen
werden soll.

< Im Zimmer verbleibende Mehrfachschutzkittel werden nach sichtbarer oder zu
vermutender Kontamination bzw. zum Schichtende zuerst in Waschesacke
eingegeben und nachfolgend in bakteriendichten Abfallsdcken entsorgt. Diese sollten
nicht auf dem Flur gelagert, sondern direkt zum Wé&schesammelplatz gebracht
werden. Von einer Kontamination ist z. B. auch auszugehen, wenn ein Patient
umgelagert oder tracheal abgesaugt wurde.

< Wird wider Erwarten der Schutzkittel mit kontaminiertem Material durchnasst,
wird folgendes Vorgehen empfohlen: Ablegen des Schutzkittels in der Isoliereinheit in
Institut fir den Waschesack, Anlegen eines neuen Schutzkittels in der Isoliereinheit,
Verlassen der lIsoliereinheit (mit dem neuen Schutzkittel) mit Ablegen des Mund-
Nasen-Schutzes, Handedesinfektion, Umkleiden am besten in der Spulle (geringstes
Risiko einer Weiterverbreitung), d. h. Ablegen des Schutzkittels in Waschesack,
Ablegen des durchndssten Teils der Unterkleidung in 2. Sack (Privatkleidung zum
Waschen mit nach Hause nehmen), Hautantiseptik des kontaminierten Hautareals
(alkoholisches  Praparat bzw. in  empfindlichen Bereichen Octenisan),
Handedesinfektion und Anlegen geeigneter Kleidung.

In Nichtrisikobereichen ist bei ausschlieBlich nasalem MRSA-Nachweis und fehlenden
Risikofaktoren (exzematdse Hauterkrankungen, offene Wunden, Immunsuppression) bis zur
Sanierung des Mitarbeiters/in der Einsatz in der Pflege bzw. Behandlung von Patienten nur
unter folgenden Voraussetzungen zu vertreten:
= Bei massiver nasaler Kolonisation (massenhaft bzw. reichlich MRSA im Abstrich):
sofortiger Sanierungsbeginn und Tragen eines chirurgischen Mund-Nasen-
Schutzes fiir 2 Tage; vor jedem Patientenkontakt Handedesinfektion; benutzte
Taschentlcher sind als infektiéses Material zu entsorgen; nach 2 Tagen
regelméaBiger Antiseptik ist von einem fehlendem Ubertragungsrisiko auszugehen.
« Bei geringer nasaler Kolonisation (maBig, vereinzelt bzw. nach Anreicherung im
Abstrich): sofortiger Sanierungsbeginn ohne Tragen eines chirurgischen Mund-
Nasen-Schutzes; vor jedem Patientenkontakt Handedesinfektion; benutzte
Taschentlcher sind als infektidses Material zu entsorgen.
< In Risikobereichen (Intensiv- und Wachstationen, Immunsupprimierte,
Neonatologie, OP-Bereiche) sollen die Studenten bis zum Abschluss der
Sanierung nicht bei MRSA-negativen Patienten tatig werden!
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6 Sanierung

Die Sanierung hat das Ziel der Verminderung und schlieBlich Eradikation des MRSA. Sie
basiert auf der antiseptischen Waschung und Sanierung bevorzugter Kolonisationsstellen
(Nasenvorhof, Leiste, Achsel, Haare), der Desinfektion der hauslichen Umgebung zur
Verhinderung der Reinokulation und ggf. der Herdsanierung durch insbesondere
antibiotische und/oder operative Therapie. Alle Korperoberflachen, auf denen eine
Kolonisation vorliegt oder vermutet wird, werden parallel fir mehrere Tage antiseptisch
behandelt.

# Anhang 2: Merkblatt zur MRSA-Sanierung



Anhang 1

Institut fir Hygiene und Umweltmedizin i ita
Bereich Krankenhaushygiene Unwer;?!rt?FSF SWaLD

RathenaustraBe 49A - 17475 Greifswald

Probenbegleitschein fiir hygienische Kontrollen — MRSA-Screening fiir
Studenten der Human- und Zahnmedizin

Einrichtung/Station: Labor-Nr.:

Probenahme durch: Probeneingang:

Porbenentnahme: Bearbeitet von:

Abstrich (Angabe unbedingt erforderlich!): 0 Nase 0O Perineum

AnlaB (Zutreffendes bitte ankreuzen):
0 vor praktischem Einsatz in der Universitatsmedizin (z. B. Famulatur)
O vor Eintritt in das Praktische Jahr gemaB Standardarbeitsanweisung
0 nach Kontakt mit MRSA-Patient (Name?): ..o

0 1. Nachkontrolle nach Sanierungszyklus Nr.: ......... (Einzelanforderung erforderlich!)
0 2. Nachkontrolle nach Sanierungszyklus Nr.: ......... (Einzelanforderung erforderlich!)
0 3. Nachkontrolle nach Sanierungszyklus Nr.: ......... (Einzelanforderung erforderlich!)

0 Langzeitkontrolle nach 4 Wochen

Pr.-Nr. | Name/Vorname (bitte in Druckschrift) Kultur auf MRSA

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.




Anhang 2
Merkblatt zur MRSA-Sanierung fiir Studenten der Universitatsmedizin
Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

Eine Sanierung setzt sich stets sowohl aus einer antiseptischen Behandlung (Nase, Rachen, Haut, Haare) als auch einer Umfelddesinfektion (alkoholisches Praparat)
zur Verhinderung der Rekolonisation fiir mindestens 7 d zusammen. Alle Préparate werden von der jeweiligen Einrichtung/Station (bei Einsatz im Klinikum) bzw. von
der Univ.-Apotheke nach Rezepterstellung durch einen arztlichen Mitarbeiter des Instituts fir Hygiene und Umweltmedizin bereitgestellt.

Tatigkeitseinschrankungen

Risikobereiche (Intensiv- und Wachstationen, onkologischen Stationen, Neonatologie, Weaning, OP-Bereiche): Der Student ist im Regelfall bis zum Abschluss der Sanierung nicht bei
MRSA-negativen Patienten einzusetzen (Einzelfallentscheidungen sind bei speziellen SchutzmaBnahmen und Uberprifung, ob Bakterienstreuer oder nicht, méglich).

Nichtrisikobereiche: Ist der 1. Kontrollabstrich negativ, kann mit Mund-Nasen-Schutz und sorgfaltiger Hindehygiene bereits in der Pflege bzw. Behandlung von Patienten gearbeitet werden.
Bei ausschlieBlich nasalem MRSA-Nachweis ,nhach Anreicherung“ oder ,vereinzelt“ und fehlenden Risikofaktoren (keine exematésen Hauterkrankungen, offene Wunden,
Immunsuppression) ist bis zur erfolgreichen Sanierung der Einsatz in der Pflege bzw. Behandlung von Patienten nur unter folgenden Voraussetzungen zu vertreten:

> Kein Schnupfen/Husten!
Sofortiger Sanierungsbeginn mit Tragen eines chirurgischen Mund-Nasen-Schutzes!

>
> Vor und nach jedem Patientenkontakt Durchfiihrung einer Handedesinfektion, benutzte Taschentiicher sind als infektiéses Material zu entsorgen! Danach Handedesinfektion!
> Studenten mit massiver Kolonisation oder Schnupfen diirfen den Mund-Nasen-Schutz auch patientenfern nicht ablegen, um eine Ubertragung auf andere Mitarbeiter zu

verhindern.

Sanierungsschema:

1. Ganzkérperwaschung einschlieBlich Haarwasche mit Octenisan® 1x/d 7 d
lang

2. nach jedem Zahneputzen
Octenidol® 7 d lang!

3. Sanierung des Nasenvorhofs und der duBeren Nasenumgebung 3x/d 7 d lang
mit Octenidin-Salbe (1. + 2. Zyklus) oder MUP-Salbe (3.Zyklus) bzw. nach

_ Einzelentscheidung

Uberpriifung des Sanierungserfolgs:

1. Sobald 3 Nasenabstriche (am Tag 5, 8 und 9) negativ sind, gilt die Sanierung
als erfolgreich!

2. Die erste Uberpriifung des Sanierungserfolgs erfolgt mittels Nasenabstrich am
5. Tag nach Therapiebeginn. Auch wenn dieser negativ ist, ist die
Sanierung bis zum 8. Tag fortzusetzen. Ist der 1. Abstrich noch positiv, ist zu
prifen, ob alle MaBnahmen konsequent umgesetzt wurden. Sollten sich
hierbei Liicken zeigen, ist die Sanierung um 5 Tage auf insgesamt 12 Tage zu
verlangern (Kontrolle an Tag 11,13 und 14). Sind keine Fehler erkennbar, ist
Rucksprache mit dem Hygeineteam des IHU zu halten, um das Vorgehen
festzulegen.

3. Zur Langzeitkontrolle
erforderlich!

Hinweis: Kosten, welche durch die Sanierung entstehen,

Steuererklarung als Werbungskosten geltend gemacht werden.

(mindestens jedoch 2x/d) Mundspiilung mit

ist ein erneuter Nasenabstrich nach 1 Monat

kénnen in der

Umfelddesinfektion im hauslichen Bereich:

1. Té&glicher Wechsel/Desinfektion der Zahnblrste (bei elektrischen Zahnblrsten
Kopf und Gerdt wischdesinfizieren); Zahncremetube/Mundwasserflasche
wischdesinfizieren!

2. Téagliche Desinfektion des Zahnputzbechers (Geschirrspiler > 60 °C oder
Abspillen mit kochendem Wasser)!

3. Téaglicher Wechsel der Bettwasche (mindestens Kopfkissenbezlge),
Unterwésche und Handtiicher (Wasche bei > 60 °C mit Vollwaschmittel oder bei
40°C mit desinfizierendem Zusatz (Hygienespller, Bleiche)!

4. Zu Beginn eines Sanierungszyklus Wechsel des Staubsaugerbeutels und des
Feinstaubfilters!

5. Einmaliger Wechsel/Desinfektion von Staubtlichern/Wischtliischern!

6. Wischdesinfektion von Kosmetikaflaschen/-tuben und sonstiger
pflegeprodukte!

7. Tégliche Wischdesinfektion von Kontaktflachen, insbesondere in Bad und
Schlafzimmer (z. B. Telefon, Sehhilfen, Jalousiengriffe, Schalter, Turklinken,
Rasierer, Bedienelemente, Schmuck, Badelatschen etc.)!

8. Desinfektion/Austausch von Kosmetikpinseln, -pads, Kdmmen, Birsten etc.!

9. Verwerfen offener, wahrscheinlich kontaminierter Kosmetika wie Creme, Puder-
Tiegel, Lippenstift, Deo-roll-ons (ersatzweise Verwendung von Deospray)!

Korper-

Ansprechpartner: Prof. A. Kramer (Tel. 515540; e-mail: kramer@uni-geifswald.de);
B. Simnicht (Tel. 515540; e-mail: b.suemnicht@uni-greifswald.de oder
Studiendekanat (Tel. 86-5007/5008; e-mail: studekan@uni-greifswald.de)

MaBnahmen zur Verhinderung einer Weiterverbreitung im persoénlichen Umfeld:

1. Vom Tragen von Kdrperschmuck ist wahrend der Sanierung abzusehen.

2. MRSA kann auch auBerhalb des Krankenhauses durch kdrperlichen Kontakt leicht an
andere Personen weitergegeben werden. Solche Kontakte sollten deshalb wéhrend der
Sanierung vermieden werden.




Bescheinigung flr das Praktische Jahr

GemaR § 3 Abs. 5 AAppO und § 21 der Studienordnung der Medizinischen Fakultit Greifswald ist die regelmaRige und
ordnungsgemale Teilnahme an der Ausbildung im Praktischen Jahr unter der Voraussetzung, dass mindestens 50 %
der Ausbildungsinhalte erfiillt worden sind, zu bescheinigen.

Um den Erwerb der hierfiir erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten sicherzustellen, wurden die nachfolgenden
PJ-Ausbildungsziele und —inhalte auf der Basis des Lernzielkataloges jeden Faches formuliert und die Mindestanforderungen zu
erbringender und zu dokumentierender Leistungen festgelegt. Diese gelten fachbezogen gleichermalen fiir die Universitatsme-
dizin Greifswald und deren Lehrkrankenhauser.

Die PJ-Bescheinigung wird grundsatzlich erst am Ende des jeweiligen Tertials durch die unterschriftsberechtigen Beauftragten
der jeweiligen Einrichtung ausgestellt.

Ausbildungsziele

Der Studierende im Praktischen Jahr soll

— die Fertigkeiten der Untersuchung und Behandlung von Patienten einiiben und schrittweise selbstandig auf einzelne Patien-
ten anwenden lernen;

— die psychischen, sozialen und rechtlichen Aspekte von Kranksein erkennen und in seinem eigenen Handeln gegentiber
Patienten adaquat beriicksichtigen lernen;

— die komplexen Organisationsstrukturen der Patientenversorgung in einem Krankenhaus, ggf. auch in einer allgemeinmedizi-
nischen Facharztpraxis in ihren wesentlichen Aspekten kennen lernen;

— die Zusammenarbeit mit dem arztlichen und nichtarztiichen Personal einiben, den Stellenwert der Teamarbeit fir die Be-
treuung der Patienten erkennen und sich in seine spatere Berufsrolle als Arzt bzw. Arztin einfinden;

— die Formen, Erfordernisse und Probleme der Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und anderen Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens kennen lernen.

Ausbﬂdungsmhalte fir alle drei Abschnitte
Erhebung und Bewertung der Anamnese

— Korperliche Untersuchung

— Erstellung einer Krankengeschichte mit Befunddokumentation und Dokumentation des Krankheitsverlaufs

— Erlernen der Gesprachsfiihrung mit Patienten und Angehdrigen

— Erstellung eines Diagnostikplans

— Erstellung eines Therapieplans

— Indikationsstellung zu und Teilnahme an schwierigen und aufwendigen diagnostischen Eingriffen

— Einschatzung und Bewertung der Ergebnisse klinisch-chemischer und hdmatologischer Untersuchungen

— Indikationsstellung und Bewertung radiologischer Untersuchungen

— Erstellung von Diagnosen und Differentialdiagnosen

— Anwendung praventiver, insbesondere krankenhaushygienisch relevanter MaRnahmen

— Teilnahme an Stationsvisiten, Konsiliarbesprechungen und Kurvenvisiten

— Teilnahme an Fallbesprechungen, Kolloquien, Befundauswertungen, und Demonstrationen (einschl. Teilnahme an Obdukti-
ons-Demonstrationen und klinisch-pathologischen Konferenzen)

— Patientenvorstellung bei Visiten und Stationskonferenzen

— Fallvorstellungen bei Seminaren fiir Studierende im Praktischen Jahr

— Erstellung von Befundberichten, Epikrisen, Kurzarztbriefen und Arztbriefen sowie einfachen gutachterlichen Bescheinigun-
gen

— Teilnahme an Bereitschaftsdiensten unter Aufsicht des diensthabenden Arztes / Arztin

— Erlernen der Technik der Blutentnahme, der intravendsen Injektion, Infusion und Transfusion (Punktion peripherer Venen
und Blutabnahme mit diblichen Systemen, Kapillarblutentnahme mit Blutgasanalyse und Blutzuckerbestimmung, Anlegen von
Blutkulturen, Legen von peripheren Venenkathetern)

— Gewinnung von weiteren Proben fir die Diagnostik und Durchfiihrung einfacher diagnostischer Tests (Gewinnung von
Sputum, Gewinnung von Magensaft einschl. Anlage einer Magensonde, Gewinnung von Harnproben einschl. Blasenkathe-
teranlage, Gewinnung von Abstrichen, Durchfiihrung trockenchemischer Laboruntersuchungen z.B. mit Teststébchen in Blut
und Urin, Durchfilhrung von fakalen okkulten Bluttests)

— Erwerb von Kenntnissen zu rechtlichen Aspekten (Aufklarungspflicht, Beratungspflicht) und ethischen Aspekten arztlichen
Handels (Schmerztherapie, Palliativtherapie, Hilfe im Sterbeprozess)

— Aspekte der Verordnungsfahigkeit und Erstattungsfahigkeit von Arzneimitteln, in Abhangigkeit von Kostentragern und evi-
denzbasierten Kriterien

— Verordnung und Verfiigbarkeit von nichtmedikamentdsen Therapieleistungen (z. B. Physiotherapie, Hilfsmittel etc.)



Erwerb von theoretischen und praktischen Kenntnissen im Sozialversicherungsrecht und Rehabilitationswesen einschlieBlich
Wissen (ber Begutachtungen und Kostentrager.

Dartiber hinaus ist die Vermittlung der nachfolgend genannten, fachspezifischen Ausbildungsinhalte zu gewéahrleisten.

Universitatsmedizin Greifswald

PJ-Beauftragter

Dr. med. Alexandra Busemann

Telefonnummer
E-Mail-Adresse Alexandra.Busemann@uni-greifswald.de
Dienstzeiten Beginn 7 Uhr
Ende 16 Uhr
Rotationen Insgesamt 4; Pflichtrotationen in der Allgemein- und Viszeralchirurgie, Thorax-
und GefaRchirurgie sowie Unfallchirurgie; Wahifacher: Neurochirurgie und Kin-
derchirurgie
Bereitschaftsdienste 3 Dienste bis 24 Uhr, am néchsten Tag frei

Regelung der Studienzeit

Entweder taglich 2 Stunden oder 1 x Woche ein Tag, kann grundsatzlich nicht
gesammelt werden. Anwesenheitspflicht (z.B. Selbststudium in der Bibliothek), in
Absprache auch Selbststudium auBerhalb der Klinik/Uni méglich

PJ-Seminar (Pflicht)

Jeden Dienstag 14- 16 Uhr It. Seminarplan

Weitere Pflichtveranstaltungen

Keine weiteren Pflichtveranstaltungen

\ Die fachspezifischen Ausbildungsinhalte sind im PJ-Logbuch aufgefiihrt und den PJlern zu Tertialbeginn ausgehandig.

Innere Medizin

PJ-Beauftragte

PD Dr. Sylvia Stracke, MME

Telefonnummer = 03834/ 86-6601; -6640
E-Mail-Adresse = sylvia.stracke@uni-greifswald.de
Dienstzeiten
KIMA Beginn/ Ende 7:45-16:15
KIM B Beginn/ Ende 7:30 — 16:00
KIMC Beginn/ Ende 8:00 — 16:30
Rotationen zwei Rotationen zu jeweils acht Wochen
KIMA Notaufnahme/Schockraum, Notaufnahmestation,
Endokrinologie + Rheumatologie Station lla,
Nephrologie + Gastroenterologie Station Ilb,
Gastroenterologie Station Vb
KIMB Innere Intensiv Station I, Kardiologische Wachstation KWE, Kardiologie Station Il a,
Kardiologie Station IIl b, Angiologie Station VII, Pneumologie Station V, Pneumolo-
gie Station VI (Mosler), Weaning-Station
KIMC Hamato-Onkologie Striibing, Himato-Onkologie Transplant, Palliativ-Station
Bereitschaftsdienste Fakultativ: Teilnahme an Nacht- oder Wochenenddiensten in der Notaufnahme oder

Hausdienst. Arbeitsbeginn 16:00, Arbeitsende ist um 24:00 Uhr, um die Heimfahrt
mit Offentlichen Verkehrsmitteln zu ermdglichen.

Regelung der Studienzeit

Studientage werden wochentlich genommen und mit der Station abgesprochen.
Studientage konnen prinzipiell nicht gesammelt und am Stlick genommen werden.
Es besteht an den Studientagen keine Anwesenheitspflicht in der Klinik.

PJ-Seminar (Pflicht)

Jeden Freitag findet von 14.00 bis 15.30 im Horsaal Innere Loefflerstrale ein PJ-
Seminar statt. In der KIMC werden die Freitagsseminare von 9.30 bis 11.00 im
Seminarraum der KIMC durchgefiihrt. Die Plane werden per E-Mail an alle ver-
sandt. Das Seminar wird vom jeweiligen PJ-Studenten der angegebenen Station
vorbereitet (Fallvorstellungen mit Diskussion) und vom Oberarzt supervidiert und
begleitet.

Weitere Pflichtveranstaltungen

Jeden Mittwoch findet von 11.00 bis 11.45 auf der jeweils im Plan angegebenen
Station eine Lehrvisite statt. Die Plane werden per E-Mail an alle versandt.

Besonderheiten, Hinweise, Sonstiges

s. Logbuch Innere Medizin

Die fachspezifischen Ausbildungsinhalte sind im PJ-Logbuch aufgefiihrt und den PJlern zu Tertialbeginn ausgehandig.

20




Laborpraktikum im Zyklus Innere Medizin

Teil Klinische Chemie
Institut fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin

Termine kénnen im Sekretariat (Tel. 86-5501 bzw. sekretariat.klin.chem@uni-greifswald.de) erfragt werden. Dartiber hinaus
steht Herr Prof. Dr. Henri Wallaschofski (henri.wallaschofski@uni-greifswald.de) fir Riickfragen zur Verfiigung.

Die Veranstaltung findet von Montag bis Mittwoch jeweils von 9.00 — 15.30 Uhr statt.
Teilnehmerzahl: 5 - 10 PJler pro Termin

Treffpunkt; Sekretariat des Instituts fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin
Ferdinand-Sauerbruch-Stralle (Eingang Ost — Blutspende)
Erdgeschoss, Raum P0.04

1. Tag:
09.00  Praanalytik, Probenfluss und Qualitatssicherung (Frau Dr. Petersmann)
12.30  Neugeborenenscreening und Stoffwechsellabor (Frau Dr. Miiller, Herr Dr. Lidemann)

2.Tag:
09.00 Patientennahe Sofortdiagnostik (POCT) (Frau Voss, Frau Schmidt, Frau Dr. Petersmann)
- gesetzliche Grundlagen
- POCT-Schulung
- Blutzuckerbestimmung auf Station
- Blutgasanalytik/S&ure-Basen-Haushalt
12.30  Hamatologie (Frau Dr. Preez, Herr Dr. Schieweck)
- hamatologische Fallbeispiele

3.Tag:

09.00  Referenz- und Zielwertbestimmung (Frau Dr. Friedrich, Frau Hannemann, Herr Haring)

10.00  Endokrinologische Diagnostik (Herr Prof. Dr. Wallaschofski, Frau Spielhagen)

12.30  Klinische Labordiagnostik in Notfallsituationen (Frau Spielhagen, Herr Prof. Dr. Wallaschofski)

Teil Medizinische Mikrobiologie
Friedrich Loeffler Institut fir Medizinische Mikrobiologie

Donnerstag, Freitag (jeweils von 8.00 Uhr — 14.30 Uhr)
Terminvergabe Uber Sekretariat (Z& 86 55 67 oder 86 55 60)
Teilnehmerzahl: 2 bis 4 Praktikanten — je 2 Praktikanten bilden eine Gruppe

Ort: Friedrich Loeffler Institut flir Medizinische Mikrobiologie, Martin-Luther-Str. 6
(im Sekretariat, 1. Etage, Zi. 107 melden)

1. Tag: Bakteriologie

— Zeitkinetik der Untersuchungsgange. Wann kann ein Ergebnis vorliegen?

— Was sind die richtigen Untersuchungsmaterialien?

— Beispiel Zeckenstich und Bakterieniibertragung (Borrelia, Coxiella, Francisella etc.)
Wie sieht die Einstichstelle aus? Wie die hauteigenen Staphylococcus aureus- und Streptokokkenvermehrung? Wann kann
der Antikdrper-Test positiv sein? IgG, IgM. Persistenz der Antikdrper, Therapiebedirftigkeit.

2. Tag: Virologie
— Zeitkinetik der Untersuchungsgange (siehe Bakteriologie), Beispiel: Nukleinsaure — Diagnostik
(Screening - klassisch, = real time, Quantifizierung, Genotypisierung, Sequenzierung)
— Stufendiagnostik am Beispiel Hepatitis (Screening, Bestatigungsteste), am Beispiel ZNS-Infektion, respiratorische Infektion
— Diagnostik mittels Antikdrpern = Screening, ELISA, Westernblot, FAT
— Methoden-Demonstration durch die Platz-MTA

Anasthesiologie und Intensivmedizin

PJ-Beauftragter OA Dr. med. Thomas HeRe
Telefonnummer 03834-865801 (Sekretariat Prof. Wendt, Frau Troska)
E-Mail-Adresse hesseth@uni-greifswald.de

Dienstzeiten Beginn 7.30 Uhr
Ende 16.00 Uhr

21



Rotationen ca. 14-tagig: OP-Bereiche (Anasthesie), Intensivstationen 1+2; Anasthe-

sieambulanz/ Akutschmerzdienst (1 Woche), Aufwachraum (1 Woche),
Rettungsdienst (2 Tage); auf Wunsch Schmerzambulanz (1 Woche),
Kardioanasthesie Karlsburg (4 Wochen)

Bereitschaftsdienste nein

Regelung der Studienzeit 1 Tag wdchentlich, Sammeln nur in Ausnahmefallen

PJ-Seminar (Pflicht) wochentlich: montags 15.30-16.30 Uhr, SR P 03.0 Klinikum
Weitere Pflichtveranstaltungen wochentliche Montagsweiterbildung der Klinik, HS Nord 7.15 Uhr

Fachspezifische Ausbhildungsziele

Prinzipien der praoperativen Diagnostik, anasthesiologischen Aufklarung und Pramedikation

Indikationsstellung fiir die verschiedenen Anasthesieverfahren (Allgemeinanasthesie, Spinal/ Epiduralandsthesien, Plexus-
brachialis-Anésthesie) und Monitoringmethoden (Basis- und erweitertes Monitoring)

Einleitung, Uberwachung und Ausleitung der Allgemeinanasthesie

Einstellen und Durchfiihren der maschinellen Standardbeatmung

Intraoperative Narkosesteuerung und Patienteniiberwachung

Prinzipien des apparatives Monitoring: Interpretation von EKG, nichtinvasiver und invasiver Blutdruckmessung, Pulsoxymet-
rie, Kapnometrie/-graphie, zentralvendsem Druck und zentralvendser Sauerstoffsattigung, Monitoring der Beatmungspara-
meter und Anésthesiegaskonzentrationen

Perioperative Versorgung und Management von Komplikationen (Infusionen, Schmerztherapie, PONV etc.)

Grundziige der Intensivtherapie (Analgosedierung; kiinstliche Erndhrung; Prinzipien der intensivmedizinischen Behandlung
von respiratorischer und zirkulatorischer Insuffizienz, Polytrauma und Peritonitis; Interpretation von arterieller und zentralve-
ndser Blutgasanalyse; kontinuierliche Nierenersatzverfahren; Aufnahme und Transport eines beatmeten Intensivpatienten)

Zu erwerbende Kenntnisse und zu erbringende Leistungen

Die Studierenden durchlaufen die folgenden Ausbildungsstationen und sollen dabei folgende Kenntnisse erwerben bzw Leistun-
gen erbringen:

1 Woche Pramedikationsambulanz und Akutschmerzdienst

die Vorbereitung der Pramedikationsvisite (Erhebung und Bewertung der anasthesiespezifischen Anamnese und korperlicher
Untersuchung, Bewertung von Labor, EKG und weiteren praop. Diagnostikverfahren — Echo, Rontgen, Lufu etc.) sowie
Durchfihrung und Dokumentation der Pramedikationsvisite (unter arztlicher Anleitung und Aufsicht !) bei 5 Patienten (ASA1-
2).

Einstufung der Patienten nach der ASA-Klassifikation

Praoperative Einschatzung der Atemwege, Scores fiir Intubations-/Atemwegsprobleme, Einschatzen des Aspirationsrisikos,
des Gefafistatus und anatomischer Besonderheiten zB. vor Regionalanasthesie

Indikationsstellung fiir die verschiedenen Anasthesieverfahren: Allgemeinanasthesie, Spinal/Epiduralanasthesie und Plexus-
Andsthesie

Indikationsstellung fiir die verschiedenen Moglichkeiten des Atemwegs-Managements (Intubation, Maskennarkose, La-
rynxmaske, fiberoptische Intubation)

Empfehlungen der DGAI zur praoperativen Niichternheit und Fliissigkeitskarenz (Erwachsene und Kinder)

Vorgehen bei Patienten mit Dauermedikation

Méglichkeiten (und Risiken) der pharmakologischen Prémedikation

Aufklarung und Einwilligung, einwilligungsunfahige Patienten, Betreuung

Teilnahme am Akutschmerzdienst (1 Tag)

Méglichkeiten der Akutschmerztherapie: verwendete Substanzen, Regionalanasthesie, PCA/ PCEA, Nebenwirkungen,
Schmerzscores

Bedeutung der postop.Schmerztherapie fir das Outcome

WHO-Stufenschema

Einen beispielhaften Plan fiir eine postoperative Schmerztherapie (OP-Tag bis 5.Tag) erstellen.

8-10 Wochen OP, Rotation durch mehrere anésthesiologische Bereiche
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Assistenz bei der Durchfiihrung von Allgemeinanésthesien, Spinal- /Epiduralanasthesien und Plexus-Anésthesien bei min-
destens 30 Patienten

Prinzipien und Ablauf der Narkoseeinleitung und -ausleitung

Intraoperative Narkosesteuerung und Patientenlberwachung sowie apparatives Monitoring (Interpretation von EKG, nichtin-
vasiver und invasiver Blutdruckmessung, Pulsoxymetrie, Kapnometrie, Temperatur, Relaxometrie, Beatmungsparameter,
Narkosegaskonzentrationen, Blutgasanalyse) bei mindestens 30 Patienten

Einstellen und Durchfiihren einer maschinellen Standardbeatmung bei mindestens 30 Patienten

Perioperatives Monitoring Basis/erweitert



Atemwegsmanagement incl. Vorgehen bei erwartet/ unerwartet schwierigem Atemweg: Maskenbeatmung, Esmarch-
Handgriff, Larynxmaske, Guedel-/Wendeltubus, Intubation oral/nasal, Fiberoptik, Kombitubus, Koniotomie, Tracheotomie
Periop. Volumen-/Flissigkeitsmanagement, Elektrolytsubstitution, Sdure-Basen-Haushalt

Bluttransfusion, Management gestorter Blutgerinnung, Massiviransfusion, fremdblutsparende Mafinahmen
Pharmakologie: Anasthetika inhalativ/intravends, Opioide, Relaxantien, Antihypertensiva, Vasopressoren und Katecholamine
Allgemeinanésthesie: TIVA, balancierte Anésthesie

Indikation und Ablauf der rapid-sequence-induction, Mdglichkeiten der Aspirationsprophylaxe

Therapie einer Aspiration

DD verzdgertes Erwachen, Antagonisierung von Relaxantien+Opiaten, Gefahren und Nebenwirkungen

PONV: Risikofaktoren, Prophylaxe und Therapie

Regionalanasthesie: anatomische Grundlagen, RM-nahe und periphere Verfahren, Indikationen und Kontraindikationen,
Dermatome und anatomische Landmarken

Vergleich Allgemeinanésthesie/ Regionalanésthesie; Vor- und Nachteile

Kombinationsanasthesie: PDA+Allgemeinanasthesie

Komplikationen der Regionalanasthesie, postspinaler Kopfschmerz, spinales Hamatom/Abszess

Lokalanasthetika: Pharmakologie, Intoxikation incl. Therapie, wichtige Substanzen

1 Woche Aufwachraum/ Holding area

Typische postoperative Risiken und Probleme erkennen und behandeln: Medikamenteniiberhang, Nachblutung, PONV,
Schmerzen, Shivering, Hypothermie, respiratorische Probleme

Postoperatives Monitoring

Postoperative Schmerztherapie: Opioid-Analgetika, Nicht-Opioid-Analgetika, Adjuvantien, Regionalanasthesie

Kriterien der Verlegungsfahigkeit auf eine Normalstation i

5 Patienten unter Aufsicht der AWR-Schwester postoperativ betreuen, dokumentieren und die Ubergabe an die Normalstati-
on durchfiihren.

Kriterien fiir weitere Uberwachung und Verlegung auf Intensivstation/ Wachstation/ IMC — geplant und ungeplant
Besonderes Vorgehen bei ambulanten Eingriffen, Entlassungskriterien.

4 Wochen Intensivstation

Erwerb von Kenntnissen der Analgosedierung, kiinstlichen Erndhrung, der intensivmedizinischen Behandlung von respirato-
rischer und zirkulatorischer Insuffizienz, Polytrauma und Peritonitis sowie kontinuierlicher Nierenersatzverfahren

Korperliche Untersuchung des Intensivpatienten, Anamneseerhebung/ Krankengeschichte

Beatmung: Indikationen; Stufenschema zur Eskalation der Atmungsunterstiitzung

Beatmungsmodi: CPAP, ASB, BIPAP, IPPV

Beatmungsassoziierte Lungenschaden, lungenprotektive Beatmung

Weaning: Indikationen und Strategien

Tracheotomie: Indikationen, OP-Verfahren

Bronchoskopie: Indikationen, Durchfiihrung

Grundprinzipien enterale/ parenterale Ernahrung, Komponenten der Ernéhrung

Kreislaufunterstiitzende Therapie: Volumentherapie, Katecholamine

Monitoring auf der ITS: RR invasiv, Picco-System, Pulmonaliskatheter, Hirndruckmessung

Punktionsstellen und —techniken fiir zentralvendse Katheter und invasive RR-Messung

die Interpretation arterieller und zentralvendser Blutgasanalysen (metabolische/resp. Azidose/Alkalose; Oxygenierung, Venti-
lation)

Prinzipien der Analgosedierung auf der ITS, verwendete Substanzen

Bluttransfusion, Substitution von Thrombozyten und Gerinnungspraparaten

Prinzip der Antibiotikatherapie, kalkulierte Initialtherapie, Deeskalation, Resistenzproblematik

Krankheitsbilder: respiratorische Insuffizienz/ARDS, Polytrauma, Peritonitis, SIRS/Sepsis/schwere Sepsis/septischer Schock,
akutes Nierenversagen, Schadelhirtrauma: jeweils Definitionen, Atiologie+Pathogenese, Diagnostik und Therapieprinzipien
Mundliche Vorstellung mindestens zweier Intensivtherapieverldufe im Rahmen einer Visite

Die nachfolgenden Techniken und Leistungen bzw. Lerninhalte sollen im Rahmen des PJ-Tertials in der Anasthesie -
soweit moglich- erbracht und nachgewiesen werden:
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Klinik und Poliklinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin — Checkliste fir Studenten im Praktischen Jahr

Anésthesiologische Techniken und Lerninhalte

Name:
Technik Anasthesie- Anasthesie- Anasthesie- | Anasthesie- | Andsthesie- | Anasthesie-
OA Chir. OAZOP 1 OA ZOP 2 OA Uro OA Gyn. OA HNO
Vendser Zugang
Maskenbeatmung

Durchfiihrung einer Maskennar-
kose

Legen einer Magensonde

Endotracheale Intubation

Plazierung einer Larynxmaske

Einleitung, Uberwachung und
Ausleitung einer Allgemeinana-
sth.

Erweitertes Monitoring, Assis-
tenz beim Legen ZV-Katheter

Invasive Blutdruckmessung /
arterieller Katheter

Entnahme, Durchflihrung und
Interpretation einer Blutgasana-
lyse

Assistenz bei der Spinal-
[Periduralanasthesie

Assistenz bei der Plexusanas-
thesie (axillar / femoral)

Durchfiihrung eines ABO-
Identitatstestes (unter Aufsicht!)

Die verantwortlichen Oberarzte der Anésthesie-Bereiche bestatigen Ihnen am Ende eines Ausbildungsabschnitts, in welchen
Bereichen Sie Erfahrungen gesammelt haben. Die Liste soll Ihnen als Anhalt Ihrer Vorbereitungen dienen und bedeutet nicht,
dass Sie alle gelisteten Techniken selbsténdig durchfiihren durfen oder miissen. Abgabe beim Sekretariat Fr. Troska am Ende

des PJ-Tertials.

24



Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin — Checkliste fiir Studenten im Praktischen Jahr
Intensivmedizinische Techniken und Lerninhalte

Name:

Technik OAITS 1 | OAITS 2

Anamnese, kérperliche Untersuchung und stationére
Aufnahme eines Intensivpatienten

Venoser Zugang / Assistenz bei zentralen Venenkathe-
tern

Invasive Blutdruckmessung / Assistenz bei arteriellen
Kathetern

klinisches Monitoring auf der Intensivstation incl. Hirn-
druckmessung

Entnahme, Durchfiihrung und Interpretation einer Blut-
gasanalyse

Kenntnis der Beatmungsmodi: IPPV, BIPAP, ASB,
CPAP

Interpretation Rntgen-Thorax

Assistenz bei der Tracheotomie, PEG-Anlage, BFK-
Anlage, Bronchoskopie

Infusionstherapie, parenterale Erahrung des Intensiv-
patienten

Cardio-pulmonaler Status / PICCO-System , ggf. Pul-
monaliskatheter

Volumen- und Katecholamintherapie; Assistenz bei
Substitution von Blutprodukten (rein arztliche Aufgabe)

Indikation und Durchfiihrung der Nieren- und Leberer-
satztherapie

Krankheitsbilder: Sepsis, Polytrauma, SHT, Peritonitis,
resp.Insuffizienz/ARDS

Strukturierte Vorstellung zweier Krankheitsverlaufe im
Rahmen einer Visite

Der Oberarzt der Intensivstation bestétigt Ihnen am Ende eines Aushildungsabschnitts, in welchen Bereichen Sie Erfahrungen
gesammelt haben. Die Liste soll Ihnen als Anhalt Ihrer Vorbereitungen dienen und bedeutet nicht, dal? Sie alle gelisteten Tech-
niken selbstandig durchfiihren diirfen oder missen. Abgabe beim Sekr. Fr. Troska am Ende des PJ-Tertials.



Klinik und Poliklinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin — Checkliste fir Studenten im Praktischen Jahr
Techniken und Lerninhalte: postop. Versorgung, Akutschmerztherapie, Pramedikation

Name:

Anasthesie- —

Technik | AWRZOP1  AWR ZOP2 schmerz- |

ambulanz :
Dienst

Postoperative Schmerztherapie im AWR

PONV und Shivering; Prophylaxe+Therapie

Verlegungskriterien Normalstation und
ITS/IMC

5 Pat. im AWR betreuen, Dokumentation
und Ubergabe an die Station

Préop. korperliche Untersuchung, Anamne-
se und Einstufung ASA-Klassifikation bei 5
Patienten, Einschatzung Atemwege

Indikationsstellung Narkoseverfahren und
Atemwegs-Management

Umgang mit Dauermedikation, Nlchternzei-
ten

Préamedikation unter Aufsicht (5 Pat. ASA1-
2)

Teilnahme am Akutschmerzdienst/ Katheter-
runde

Verfahren und Substanzen Akutschmerzthe-
rapie

Schmerzscore, WHO-Stufenschema

Einen Beispiel-Plan fiir eine Schmerzthera-
pie bis zum 5.postop. Tag erstellen

Die verantwortlichen Oberarzte der Anésthesie-Bereiche bestatigen Ihnen am Ende eines Ausbildungsabschnitts, in welchen
Bereichen Sie Erfahrungen gesammelt haben. Die Liste soll Ihnen als Anhalt Ihrer Vorbereitungen dienen und bedeutet nicht,
dass Sie alle gelisteten Techniken selbsténdig durchfiihren dirfen oder miissen.

Abgabe beim Sekretariat Fr. Troska am Ende des PJ-Tertials.
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Klinik und Poliklinik fur Andsthesiologie und Intensivmedizin — Checkliste fiir Studenten im Praktischen Jahr
Organisation

Name:
: : : Fehltage Krankheit / Urlaub
Teilnahme am PJ-Seminar Studientage | ‘ (bite im Sekretariat anmelden!)
Datum Unterschrift Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Abgabe beim Sekretariat Fr. Troska am Ende des PJ-Tertials
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PJ-Beauftragter Prof. Dr.med. Frank Tost
Telefonnummer | 03834 86 59 08
E-Mail-Adresse | tost@uni-greifswald.de

Dienstzeiten Beginn 7.00 Uhr Station B 1, 7.30 Uhr Ambulanz
Ende Mo-Do: 16.00 Uhr; Fr: 15.00 Uhr
Rotationen Mdglich, Station, Ambulanz; Arbeitsbereiche: Retinologie, Okuloplastik, Kinderoph-
thalmologie, Strabologie usw.
Bereitschaftsdienste nicht erforderlich
Regelung der Studienzeit Nach individueller Vereinbarung, Sammeln méglich
Lehr-/Oberarztvisite Freitag: 8.00 Uhr
PJ-Seminar (Pflicht) wochentlich: montags 15:30-16:30 Uhr / Raum E 0.23
Weitere Pflichtveranstaltungen wdchentlich Kliniksinterne Fortbildung / montags 7:30 / E 0.23

Besonderheiten, Hinweise, Sonstiges Bitte am ersten Tag um 7:30 Uhr bei Frau Dettmann im Chefsekretariat melden,
anschlieRend Vorstellung in der Friihbesprechung und Einfiihrung in die Klinik
Nach Absprache Hospitation im Arbeitsbereich ophthalmologische Versorgungs-
forschung/Telemedizin mdglich. Ansprechpartner: Herr Dipl. Phys. Rico GroRjo-
hann

Fachspezifische Ausbildungsinhalte

— Vermittlung des auf den Allgemeinarzt zukommenden Aufgabenbereich aus der Augenheilkunde, um spéterhin Méglichkei-
ten und Grenzen seiner Zustandigkeit zuverlassig zu kennen

— Anwendung der allgemeinen Grundsatze der arztlichen Untersuchung auf Augenkranke, erlernen der Untersuchungsmetho-
den, die die optischen und physiologischen Eigenschaften des Sehorgans berticksichtigen

— Austibung von Untersuchungsverfahren, die auch in der Hausarztpraxis einsetzbar sind

— Einfuhrung in die Diagnostik und Therapie haufiger Augenerkrankungen wie Glaukom, Makuladegeneration, Katarakt, diabe-
tischer Retinopathie

— Indikationsstellung ophthalmologischer Wahleingriffe, Grundzlge der Patientenaufklarung und ihrer rechtlichen Aspekte

— Erlernen der fiir den Allgemeinarzt wichtigen Grundlagen in der Versorgung ophthalmologischer Notfalle

— Assistenz bei okuloplastischen und strabologischen Eingriffen, Teilnahme an intraokularen Operationen zur Augeninnen-
drucksenkung, Behandlung der Linsentriibung, Glaskdrper-Netzhautchirurgie

— Durehfiihrung ophthalmologischer Untersuchungen einschlieBlich nichtinvasiver bildgebender Untersuchungsverfahren (in-
Vivo-Bildgebung mittels Optischer Kohérenz-Tomografie (OCT) am Augenvorder- u. Hinterabschnitt, HRT, Hornhauttopogra-
fie)

— Teilnahme an Behandlungen mittels neuester Laserverfahren

— Teilnahme an Spezialsprechstunden Autoimmunerkrankungen (Uveitis), Glaukom, Retinologie, Lider und Tranenwege

Zu erbringende Leistungen
Von einem Studierenden sind wahrend des Ausbildungsabschnitts drei Patienten eigenstandig zu versorgen. Dies umfasst:

—  Ermittlung und Bewertung der Anamnese

— Anlegen der Krankengeschichte und Dokumentation des Krankheitsverlaufes.

— Unterscheidung zwischen okularen Symptomen und Symptomen von Systemerkrankungen

— Erstellen eines diagnostischen Untersuchungsprogramms und Teilnahme an der Befundung durch den behandelnden Au-
genarzt

— Patientenvorstellung bei Visiten und Klinikskonferenzen

— Erstellung von Befundberichten und Arztbriefen

— Teilnahme an diagnostischen Funktionsprifungen und nichtinvasiven bildgebenden Untersuchungsverfahren in den ver-
schiedenen Funktionsbereichen
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Zusatzlich missen diagnostische und therapeutische Verfahren angewendet werden. Aus dem nachfolgenden Katalog missen
einzelne Verfahren, die mit Punkten bewertet sind, in einem Umfang angewendet werden, dass mindestens eine Gesamtzahl

von 50 Punkten erreicht wird:

Verfahren Punktwert  Gegenzeichnung Arzt
Blutentnahme/Injektionen i.v.* 1
Injektionen i.m./s.c.* 1
Infusionen i.v.* / peripherer Zugang fiir die Fluoreszenzangiographie 1
Assistenz beim augenarztlichen Konsiliardienst 3
Untersuchung des Sehorgans im diffusen Licht 2
Spaltlampenbiomikroskopische Untersuchung des Sehorgans 3
Ophthalmoskopische Beurteilung des Augenhintergrundes 3
Farbsinnuntersuchungen 2
Tranenwegsspllungen 2
Funktionspriifung der quantitativen und qualitativen Tranenproduktion 2
Entnahme eines mikrobiologischen Bindehautabstrichs 2
Priifung der Sehleistung 2
Priifung der Sehscharfe 2

* bei diesen Verfahren kdnnen jeweils nur maximal 10 Punkte angerechnet werden

Gynakologie und Geburtshilfe

PJ-Beauftragter/ Vertretung:

Dr. med. Katja Bartz/ Dr. med. Franziska Thele

Telefonnummer 866525/ 8622368

E-Mail-Adresse bartz@uni-greifswald.de / franziska.thele@uni-greifswald.de
Dienstzeiten Beginn 7.30 Uhr

Ende Mo-Do: 16.00 Uhr; Fr: 14.00 Uhr
Rotationen garantiert

Bereich Gynakologie, Senologie, Onkologie und Geburtshilfe

Bereitschaftsdienste Fakultativ nach Absprache mdglich, daflir Gewahrung von Freizeitausgleich
Regelung der Studienzeit nach individueller Vereinbarung, Sammeln mdglich
PJ-Seminar 14 tagig Donnerstag/ Seminarraum P01.53
Lehr-/ Oberarztvisite Mittwoch: 8.00 Uhr/ nach Stationseinteilung

Weitere Pflichtveranstaltungen

taglich: Friihbesprechung 7.30 Uhr, Nachmittagsbesprechung 15.45 Uhr
Montag: 7.45 Uhr gynakologische Tumorkonferenz

Montag: 14.00 Uhr interdisziplinare Brustkonferenz

14 tagig Dienstag: 15.00 Uhr Perinatalkonferenz

14 tagig Mittwoch: 15.00 Uhr Fetalboard

Mittwoch: 15.00 Uhr interdisziplinares Tumorboard

kliniksinterne Weiterbildung/ Journalclub

Montag: 8.00 Uhr

Besonderheiten, Hinweise, Sonstiges

Laborpraktikum im Forschungslabor der Klinik nach Absprache méglich
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Fachspezifische Ausbildungsinhalte

— Teilnahme an vaginalen, abdominalen, urogynakologischen, laparoskopischen und hysteroskopischen Operationen
— Teilnahme an Brustoperationen incl. plastischer Eingriffe

— Durchfiihrung von gynakologischen und geburtshilflichen Untersuchungen incl. Ultraschall

— Prinzipien der gynako-onkologischen Therapie

— Begleitung von Geburten (vaginale Geburten oder Schnittentbindungen)

Zu erbringende Leistungen
Von einem Studierenden sind in dem Ausbildungsabschnitt vier Patienten eigenstandig zu versorgen.
Dies umfasst:

— die Anamnese, kdrperliche und gynékologische bzw. geburtshilfliche Untersuchung incl. Ultraschall (Aufnahmestatus)

— das Anlegen der Krankengeschichte und Dokumentation des Krankheitsverlaufes

— das Erstellen von Diagnosen und Differenzialdiagnosen

— die Erstellung eines diagnostischen Untersuchungsprogramms mit Bewertung der erhobenen Untersuchungsergebnisse
— die Erstellung eines Therapieplans

— die Patientenvorstellung bei Visiten und Klinikskonferenzen

— die Erstellung von Befundberichten, Epikrisen, Kurzarztbriefen und Arztbriefen

— die Teilnahme an diagnostischen und therapeutischen Malnahmen in speziellen Funktionseinheiten

Zusatzlich missen diagnostische und therapeutische Verfahren angewendet werden.

Aus dem nachfolgenden Katalog miissen einzelne Verfahren, die mit Punkten bewertet sind, in einem solchen Umfang ange-
wendet werden, dass mindestens eine Gesamtzahl von 50 erreicht wird.

Blutentnahme/Injektionen i.v./Portpunktion* 1
intramuskulare/subkutane Injektionen* 1
Legen eines peripheren Zugangs* 2
Ultraschallgestiitzte Restharnbestimmung incl. Nierensonographie* 3
Legen eines Blasenkatheters 3
Entfernung einer Drainage 2
Durchfi]hrung einesf ABO-Identitétstegts 9
(unter direkter Aufsicht des transfundierenden Arztes)

Serompunktionen 4
Durchfiihrung einer Intrakutannaht 3
Aszitespunktion 3
Bewertung eines CTG's* 3
Vaginale Abstrichentnahme incl. pH-Messung 3

* bei diesen Verfahren kdnnen jeweils nur maximal 10 Punkte angerechnet werden
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Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten, Kopf- und Hals-Chirurgie

PJ-Beauftragte Dr.med. Elke Steinmeier
Telefonnummer 03834 86 62 80
E-Mail-Adresse steinmei@uni-greifswald.de

Dienstzeiten Beginn 07:00 Uhr
Ende 15:50 Uhr
Rotationen Nach Absprache méglich
Bereitschaftsdienste Keine Pflicht, auf Wunsch nach Absprache madglich
Regelung der Studienzeit Sammeln nach Absprache in der Regel méglich
PJ-Seminar (Pflicht) Nach Absprache
Weitere Pflichtveranstaltungen Die Kollegen im Praktischen Jahr werden in die kliniksinterne Aus- und Weiter-

bildung eingebunden. Donnerstag um 13:30 Lehrvisite, Montag 7.40 bis 8.30Uhr
hausinterne Fortbildung.

Besonderheiten, Hinweise, Sonstiges Bitte am ersten Tag um 7:30 Uhr bei Frau Erdmann im Chefsekretariat (1.Etage)
melden, anschlielend Vorstellung der PJ- Studenten durch Prof. Hosemann in
der Morgenbesprechung und Einfiihrung in die Klinik

Inhaltliche Schwerpunkte:

— Teilnahme an den taglichen Visiten, morgendlichen Besprechungen (7:40 Uhr) und anschlie®end Durchfiihrung der bettseiti-
gen patienten- und praxisnahen Routinearbeiten auf den Stationen unter Supervision des Stationsarztes.

— Assistenz bei allen Gblichen operativen Eingriffen und diagnostischen Maltnahmen des Fachgebietes.

— Eine interdisziplinare Tumorkonferenz findet am Dienstag um 15:00 in der Radiologie statt.

Erlernen folgender praktische Tatigkeiten und Fertigkeiten ~ Gesehen und erklart | Ausgefihrt unter Aufsicht |

Diagnostik

B-Sonographie des Halses

Endoskopische Untersuchungstechnik

- Nase

- Kehlkopf

- Nasenrachen

Mikroskopische Untersuchungstechnik Ohr

Reintonaudiometrie
Stapediusreflex
Tympanogramm
BERA/DPOAE

Vestibularisdiagnostik (inkl. ENG)

Rhinologische Funktionsdiagnostik

Phoniatrische Untersuchung
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Gesehen und erklart | Ausgefiihrt unter Aufsicht

Erlernen folgender praktische Tatigkeiten und Fertigkeiten

Beurteilung einer Rontgenaufnahme nach Schiiller

Beurteilung einer Rontgenaufnahme der NNH

Prick-Test

Therapie

Parenterale und enterale Ernahrung

Schleimhautpflege
Nasenpflege
Dehydrierungstherapie

Entfernung einer Nasentamponade

OP-Vorbereitung
Patientenlagerung
OP-Feldvorbereitung
Knotentechnik

- per Hand

- per Nadelhalter
Lokalanasthesie

- infiltrativ

- hohe Einlagerung (endonasal)
Elektrophysiologisches Monitoring
Assistenz

Mikrochir. Eingriff

Tumorchir. Eingriff

Laserchir. Eingriff

32



Erlernen folgender praktische Tétigkeiten und Fertigkeiten Gesehen und erklart |~ Ausgefiihrt unter Aufsicht

Assistenz

Plastisch-rekonstr. Eingriff
Operation der Speicheldriisen
Endoskopische Operationen
Anlage von Wunddrainagen
Cutane Naht

Subcutane Naht

Ro-Diagnostik
Reposition

Fortbildung medikolegaler Aspekte

Stationsarbeit

Blutentnahme

Legen von Venenverweilkantlen

Wechseln einer Trachealkaniile

Wechsel eines Wundverbandes

Legen einer Ernahrungssonde

Patientenvorstellung

Sonstiges

Patientenaufklarung- und Angehdrigengesprach

Einfihrung in die Krankenhausdokumentation
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PJ-Beauftragter

Prof. Dr. med. Michael Jiinger

Oberarzte
Telefonnummer 03834 86-6770
E-Mail-Adresse dermatologie@uni-greifswald.de
Dienstzeiten Beginn 07:30
Ende 16:00
Rotationen Station, Poliklinik, Op-Bereich, Angiologisches Labor
Bereitschaftsdienste Teilnahme an Bereitschaftsdiensten wird ermdglicht auf Wunsch

Regelung der Studienzeit

Nach Vereinbarung (Sammeln der Studientage mdglich)

PJ-Seminar (Pflicht)
Weitere Pflichtveranstaltungen

Interne Fortbildungen gemaf Fortbildungsplan, QM-Veranstaltungen, regelmafige
klinisch-dermatohistopathologische Fallbesprechungen

Besonderheiten, Hinweise, Sonstiges

Die Hautklinik der Universitatsmedizin ist eine Einheit von Ambulanz, Station, Op-
Bereich, Labore. Sie ist die einzige stationdre Behandlungsmdglichkeit fir Patienten
mit Hauterkrankungen in Vorpommern. Die interdisziplindre Zusammenarbeit mit
Kliniken und Instituten der Universitatsmedizin wird gepflegt.

— Hauttumorzentrum; Venen- und Wundzentrum

— Apherese, extrakorporale Photopherese

— Lichttherapie

— Operative Therapie insbesondere auf dem Gebiet der Onkologie u. Phlebologie
— Labor fiir dermatologische Mikrobiologie, Mykologie, Andrologie u. Immunologie
— Angiologisches Labor

— Labor fiir hautphysiologische Untersuchungen

— Dermatohistopathologie

Ausbildungsziele

Der Studierende im Praktischen Jahr soll
die Untersuchung und die Behandlung des Hautorgans von Patienten einiiben und schrittweise auf einzelne Patienten

anwenden lernen;

Erkennen der Co-Morbiditat (durch Anamnese und kdrperliche Untersuchung) insbesondere der haufigen internistischen
Erkrankungen (Diabetes mellitus, Herzinsuffizienz, Hypertonie, Arteriosklerose mit klinischer Manifestation relevanter Orga-

ne);

die psychischen, sozialen und rechtlichen Aspekte von Kranksein erkennen und in seinem eigenen Handeln gegeniiber
Patienten adaquat beriicksichtigen lernen;
die komplexen Organisationsstrukturen der Patientenversorgung in einem Krankenhaus in ihren wesentlichen Aspekten

kennen lernen;

die Zusammenarbeit mit dem arztlichen und nichtarztlichen Personal einliben, den Stellenwert der Teamarbeit fir die Be-
treuung der Patienten erkennen und sich in seine spatere Berufsrolle als Arzt bzw. Arztin einfinden; Kooperation mit den Kii-
nisch relevanten Verwaltungsstrukturen;

die Formen, Erfordernisse und Probleme der Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und anderen Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens kennen lernen.

Arbeitsschwerpunkte:
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Aligemeine Dermatologie

Dermatologische Onkologie (siehe auch: Hauttumorzentrum)
GeféaRerkrankungen insbesondere des Niederdruckkreislaufsystems (siehe auch: Venen- und wundzentrum)
Dermatochirurgie (v.a. Tumore, Varikose, Wundchirurgie)

Dermatologische Immunologie
Andrologie

Dermatologische Infektiologie
Allergologie und Arbeitsdermatologie
Dermato-Histopathologie
Transdermale Lasersysteme




Ausbildungsinhalte

— Erhebung und Bewertung der Anamnese

— Kdorperliche Untersuchung im Hinblick auf Dermatose und auf Co-Morbiditét

— Erstellung einer Krankengeschichte mit Befunddokumentation und Dokumentation des Krankheitsverlaufs

— Erlernen der Gesprachsflinrung mit Patienten und Angehdrigen

— Erstellung eines Diagnostikplans

— Erstellung eines Therapieplans

— Indikationsstellung zu und Teilnahme an schwierigen und aufwendigen diagnostischen Eingriffen

— Einschatzung und Bewertung der Ergebnisse klinisch-chemischer und hédmatologischer Untersuchungen

— Indikationsstellung und Bewertung radiologischer Untersuchungen

— Erstellung von Diagnosen und Differentialdiagnosen

— Kenntnis zu sekundarer Rehabilitation

— Kenntnis und Anwendung krankenhaushygienischer Manahmen

— Teilnahme an Stationsvisiten, Konsiliarbesprechungen

— Teilnahme an Fallbesprechungen, Kolloquien, Befundauswertungen, und Demonstrationen

— Patientenvorstellung bei Visiten und Stationskonferenzen

— Erlernen zusammenfassender medizinischer Dokumentation unter Beachtung der Abrechnungsregularien (u.a. DRG-
System) z.B. Befundberichten, Epikrisen

— Erlernen der Technik der Blutentnahme, der intravendsen Injektion, Infusion und Transfusion (Punktion peripherer Venen
und Blutabnahme mit iblichen Systemen, Kapillarblutentnahme mit Blutgasanalyse und Blutzuckerbestimmung, Anlegen von
Blutkulturen, Legen von peripheren Venenkathetern)

— Gewinnung von weiteren Proben fiir die Diagnostik und Durchfiihrung einfacher diagnostischer Tests (z.B. Gewinnen von
Hautschuppen fiir mykologische Untersuchungen, Entnahme von Abstrichen fiir mikrobiologische Untersuchungen oder fiir
virale Untersuchungen

— Erwerb von Kenntnissen zu rechtlichen Aspekten (Aufklarungspflicht, Beratungspflicht) und ethischen Aspekten &rztlichen
Handels (Schmerztherapie, Palliativtherapie, Hilfe im Sterbeprozess)

— Aspekte der Verordnungsfahigkeit und Erstattungsfahigkeit von Arzneimitteln, in Abhangigkeit von Kostentragern und evi-
denzbasierten Kriterien

— Kenntnis zu Indikation und zu Methoden der dermatologisch wirksamen physikalischen Therapie (u.a. Lymphdrainage, Kom-
pressionstherapie, Bewegungstherapie)

— Erwerb von theoretischen und praktischen Kenntnissen im Sozialversicherungsrecht und Rehabilitationswesen

Dariiber hinaus ist die Vermittlung der nachfolgend genannten Ausbildungsinhalte zu gewahrleisten:

Fachspezifische Ausbildungsinhalte

— Erlernen der Diagnostik und Therapie haufiger dermatologische Krankheitsbilder

— Erlernen der dermatologischen Anamneseerhebung, Befundbeschreibung und Untersuchungstechniken, z.B. der Dermato-
skopie

— Einblick in und Teilnahme an fachspezifischen diagnostischen Verfahren (Allergologie, Hautsonographie, Dermatohistopa-
thologie, Immunfluoreszenz-Diagnostik, Mykologie, Phlebologie/Lymphologie, Proktologie, fachspezifische Serologie, Tricho-
logie, UV-Testungen) und grundlegende Interpretation von Untersuchungsbefunden

— Teilnahme an dermatologischen Operationen, Teilnahme an der arztlichen Aufklarung vor dermatologischen Eingriffen,
Vorbereitung des Patienten, Erlernen lokaler Anésthesieverfahren, Durchfiihrung operationsbegleitender MaRnahmen, post-
operative Versorgung

— Erlernen der Grundziige spezieller dermatologischer Therapieverfahren (topische Therapie incl. Verbandstechniken, Ulkus-
therapie, Lasertherapie, UV-Therapie incl. topischer photodynamischer Therapie, spezifische Immuntherapie bei Hymenop-
terengiftallergie, Hyperhidrosetherapie, Therapieformen in der Dermatoonkologie)

Inhalt der Ausbildung

Es ist eine Teilnahme an allen Arbeitsschwerpunkten erwiinscht

Das bedeutet auch, unter Anleitung, umfassende Betreuung unserer Patienten vom Tag der stationaren Aufnahme bis zur
Entlassung (Erhebung der Anamnese, Festlegung der Diagnostik und Therapiestrategien, Vorbereitung der poststationaren
Nachsorge, Uberleitungsmanagement, sekundére Pravention)

Die praktische Ausbildung umfasst auch die Durchfiihrung der Diagnostik von Gefaflerkrankungen z. B. Duplexsonographie, bei
anderen Hauterkrankungen die Entnahme von Probeexzisionen, die Einfiihrung in die Dermatohistopathologische Befundung,
Begutachtung des Spermiogramms, unterschiedliche allergologische Testverfahren (Epicutantests, Scarifikationstests, Prick-
tests, Expositionstests), die Assistenz bei Hyposensibilisierung, mykologische und mikrobiologische Untersuchungen
Raumliche Zuordnung: Station, Poliklinik, Operationsbereich, Labore der Hautklinik

Teilnahme an allen Visiten, Besprechungen und Weiterbildungen im Hause
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Es besteht die Mdglichkeit der Nutzung der Handbibliothek, Internetzugang, Zugang zu wissenschaftlichen Datenbanken, Teil-
nahme an Forschungsprojekten der Hautklinik

Zu erbringende Leistungen

Von einem Studierenden sind in dem Ausbildungsabschnitt Patienten unter arztlicher Anleitung eigenstandig zu versorgen. Dies
umfasst:

— die Anamnese und kdrperliche, v.a. dermatologische Untersuchung (Aufnahmestatus)

— das Anlegen der Krankengeschichte und Dokumentation des Krankheitsverlaufs

— das Erstellung von Diagnosen und Differentialdiagnosen

— die Erstellung eines diagnostischen Untersuchungsprogramms mit Bewertung der erhobenen Untersuchungsergebnisse
— die Erstellung eines Therapieplans

— die Patientenvorstellung bei Visiten und Stationskonferenzen

— die Erstellung von Befundberichten, Epikrisen, Kurzarztbriefen und Arztbriefen

— die Assistenz bei der Patientenaufklarung

— die Teilnahme an diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen in speziellen Funktionseinheiten und Ambulanzen
Zusatzlich sollen diagnostische und therapeutische Verfahren unter Anleitung angewendet werden.

Aus dem nachfolgenden Katalog miissen einzelne Verfahren, die mit Punkten bewertet sind, in einem Umfang angewandt wer-
den, dass mindestens eine Gesamtpunktzahl von 100 erreicht wird.

Verfahren Punktwert ~ Gegenzeichnung Arzt
Blutentnahme/Injektion i.v.* 1
Injektion i.m./s.c.* 1
Infusion i.v.* 1
Peripherer Zugang fiir Infusionen* 2
Lokalanasthesie* 5
Diagnostische Biopsie* 5
Kiirettage von seborrhoischen Warzen, Viruswarzen, Ulzera etc.* 5
Wundverbandwechsel gegebenenfalls mit Anlage des Kompressionsverbandes 5
Assistenz bei Operation* 5
Fadenziehen* 1
CW-Doppler/Venenfunktionstest/Duplex* 10
Gewinnung mykologischer Praparate mit positivem Kulturergebnis* 5
Anamnese, klinische Untersuchung, Fallprasentation 5
Epikrise unter Anleitung 5
Assigtenz imlmikrob!ologisch-mykologischen Labor mit Durchfiihrung der dort 10
etablierten Diagnostik

Teilnahme an klinisch-dermatohistopathologischer Fallkonferenz 1
Teilnahme an Besprechung der Neuzugénge mit Fallvorstellung 2

* bei diesen Verfahren kdnnen jeweils nur maximal 10 Punkte angerechnet werden
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Checkliste fachspezifisch zu erbringender Tatigkeiten und Fertigkeiten

Tatigkeiten und Fertigkeiten " gesehen und erklart ausgefiihrt unter Aufsicht |

Blutentnahme/Injektion i.v.*

Injektion i.m./s.c.*

Infusion i.v.*

Peripherer Zugang fiir Infusionen®

Lokalanasthesie*

Diagnostische Biopsie

Kirettage von seborrhoischen Warzen, Viruswarzen, Ulzera etc.

Wundverbandwechsel gegebenenfalls mit Anlage des Kompressions-
verbandes

Assistenz bei Operation

Fadenziehen

CW-Doppler/Venenfunktionstest/Duplex

Gewinnung mykologischer Praparate mit positivem Kulturergebnis

Anamnese, klinische Untersuchung, Fallprasentation

Epikrise unter Anleitung

Assistenz im mikrobiologisch-mykologischen Labor mit Durchfiihrung
der dort etablierten Diagnostik

Teilnahme an Besprechung der Neuzugéange mit Fallvorstellung

Kinder- und Jugendmedizin

PJ-Beauftragter Prof. Dr. med. R. Stenger
Telefonnummer | 86 64 21
E-Mail-Adresse | stenger@uni-greifswald.de

Dienstzeiten Beginn 07.30 Uhr
Ende 16.30 Uhr
Rotationen 2-3 Stationswechsel
Bereitschaftsdienste nein
Regelung der Studienzeit nach Vereinbarung (Sammeln der Studientage moglich)
PJ-Seminar (Pflicht) Seminarraum Ebene 1/ Klinik fiir Kinder - und Jugendmedizin Mo.-Fr. 13-13.30 Uhr
Reanimationskurs (Pflicht) Seminarraum Ebene 1/ Klinik fiir Kinder - und Jugendmedizin

Mo. 14.00-15.30 Uhr (nach Vereinbarung)

Besonderheiten, Hinweise, Sonstiges | Weitere Veranstaltungen inner- und auerhalb der Dienstzeit,

wie z.B. ,Greifswalder Padiatrietage®, Impfkurs, Lungenfunktionskurs, Neues in der
Allergologie und Bronchopulmologie u. a. werden rechtzeitig bekannt gegeben.
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Fachspezifische Ausbildungsinhalte

— Einlibung des diagnostischen und therapeutischen Umganges mit kranken Kindern und ihren besorgten Angehdrigen

— Erlernen der auf die verschiedenen Altersklassen abgestimmten Untersuchungstechniken im Kindesalter, insbsondere auch
der padiatrischen Entwicklungsdiagnostik sowie der Staging-Untersuchungen bei malignen Tumoren

- Erwerb grundlegender Kenntnisse und Fertigkeiten in der Erstversorgung von Neugeborenen und der Reanimation &lterer
Kinder (durch Hospitation bei Kreisaaleinsatzen und Ubungen am Phantom)

— Teilnahme an poliklinischen Sprechstunden zum Kennenlernen von allgemeinpadiatrischen "Alltagsproblemen”

— Kennenlernen und ggf. beaufsichtigte Durchflihrung einfacher diagnostischer oder therapeutischer Mainahmen im Kindesal-
ter (Rachenabstrich, Blutentnahme, i.v.-Zugang)

— Assistenz bei komplizierteren diagnostischen oder therapeutischen Manahmen im Kindesalter (Blasenkathe-
ter/Blasenpunktion, Lumbalpunktion, Knochenmarkspunktion, Rickham-Punktion etc.)

— Erwerb grundlegender Kenntnisse in der mikroskopischen Beurteilung von Kérperflissigkeiten im Kindesalter (Blutausstrich,
Urinstatus, Liquorzytologie)

— Erwerb grundlegender Kenntnisse in der Interpretation "elektrophysiologischer" Untersuchungen im Kindesalter (EKG, EEG)

— Erwerb grundlegender Kenntnisse iiber Indikation und Aussagekraft von ultrasonographischen Untersuchungen im Kindesal-
ter (Schadelsonographie, Nierensonographie, Huiftsonographie)

— Erlernen und Eindbung der Vorgehensweise bei der Erstellung eines Infusionsplanes im Kindesalter

Zu erbringende Leistungen
Die Studenten sollen am Ende ihres padiatrischen PJ-Tertials:

— auf mindestens 2 Stationen der Universitats-Kinderklinik tatig gewesen sein;

— die spezifischen Untersuchungsablaufe bei Kindern verschiedener Altersklassen (einschlieflich typischer normaler und
pathologischer Befunde) erlernt haben;

— regelméRig und aktiv an den wochentlichen Chefvisiten teilgenommen haben;

— regelmé&Rig (mindestens 4 mal) an einer poliklinischen Sprechstunde teilgenommen haben;

— fir mindestens 3 Tage auf der Friihgeborenen-Intensivstation hospitiert haben;

— fiir jeweils einen Tag in mindestens 2 der nachstehend genannten Funktionsbereiche hospitiert haben: Kinderradiologie,
Kinderkardiologie, EEG-Diagnostik, Schlaflabor, Sauglingsernéhrung, Physiotherapie;

— einen "Case of the Week" in der Mittagsbesprechung vorgestellt haben.

Dartiber hinaus sollen wahrend des padiatrischen PJ-Tertials mindestens 50 Punkte zur Dokumentation folgender Praxiserfah-
rungen gesammelt werden:

Entnahme eines bakteriologischen Rachenabstriches (NG/SGL/KK) 1 (max. 5)
Vorbereitung einer Blutentnahme (NG/SGL/KK) 1 (max. 5)
Vorbereitung eines i.v.-Zuganges (NG/SGL/KK) 1 (max. 5)
Assistenz bei einer Blasenpunktion zur Gewinnung von Urin 2
Assistenz beim Legen eines Blasenkatheters 2
Assistenz bei einer Miktions-Cysto-Urethrographie (MCU) 2
Assistenz bei einer Lumbalpunktion zur Gewinnung von Liquor 2
Assistenz bei einer Knochenmarkspunktion zur onkolog. Diagnostik 2
Assistenz bei der Versorgung eines Portsystems/Hickman-Katheters 2
Assistenz bei einer Rickham-Punktion/\V/P-Shunt-Kontrolle 2
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Verfahren \ Punktwert  Gegenzeichnung Arzt

Assistenz bei der Anlage eines Schweiltestes zur CF-Diagnostik 2
Teilnahme an der Mikroskopiertibung: Blutausstrich 3
Teilnahme an der Mikroskopieriibung: Liquorzytologie 3
Teilnahme an der Mikroskopieriibung: Urinstatus 3
Teilnahme an der Befundungsiibung: EKG 3
Teilnahme an der Befundungsiibung: EEG 3
Teilnahme an der Befundungsiibung: Schédelsonographie 3
Teilnahme an der Befundungsiibung: Nierensonographie 3
Teilnahme an der Befundungsiibung: Hiftsonographie 3
Teilnahme an der Befundungsiibung: BGA/S.-B.-Haushalt. 3
Teilnahme an der Befundungstibung: Lungenfunktion 3
Teilnahme an einer Reanimationstibung NG/SGL/KK 3
Mitwirkung an der Erstversorgung eines Neugeborenen im Kreisaal 4
Mitwirkung an einer Vorsorgeuntersuchung U2 im Kinderzimmer 4
Mitwirkung an einer entwicklungsneurologischen Untersuchung 4
Mitwirkung am "Staging" bei Erstdiagnose eines malignen Tumors 4
Mitwirkung an der Erstellung eines Infusionsplanes bei Dehydratation 4

NG = Neugeborene, SGL = Sauglinge, KK = Kleinkinder

Anm.: Invasive Manahmen bei Kindern kénnen i.d.R. nicht - oder zumindest nicht selbsténdig - von Studenten vorgenommen werden. Daher
liegt der Schwerpunkt der praktischen Studentenausbildung in der Padiatrie auf der Assistenz bei typischen Eingriffen und der sachgemaRen
Interpretation der erhobenen Befunde.

Checkliste fachspezifisch zu erbringender Tatigkeiten und Fertigkeiten

gesehen und erklart  ausgefihrt unter Aufsicht

1. Monitoring
EKG

(verantw.: Neo/ITS Uber 3 Tage)
Atmung
Sauerstoff-Sattigung
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nichtinvasiver Blutdruck

invasiver Blutdruck

gesehen
und erklart

ausgefilhrt unter Aufsicht

2. PDMS/Dokumentation
(verantw.:Allg.

Padiatrie/Neuropadiatrie)

Status/Somatogramm/
Impfstatus

Diagnostik
Therapie
Bilanzierung
Prozeduren
Konsiliaranmeldung
Elterngesprache
Verlaufe

Epikrisen

3. Sonographie
(verantw.: Sonographie/Kardiologie)

Séauglingsschadel

Schilddriise

Echokardiographie

Abdomen

Séauglingshiifte

4. Elektrophysiologische Diagnostik

(verantw.: Neuropadiatrie)
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EKG

Ableitung

Auswertung

EEG

Ableitung

Auswertung




Evozierte Potentiale

Ableitung

Auswertung

gesehen

und erklart ausgefihrt unter Aufsicht

5. Endoskopische Diagnostik

L Bronchoskopie
(verantw.: Allg. Padiatrie)
Gastroduodenokopie
Coloskopie
6. Respiratorische Fkt.-Diagnostik )
Bodyplethysmographie

(verantw.: Poliklinik/Neuropadiatrie)

Schlafapnoe-Untersuchung

7. Reanimation und Beatmung
Intubation
(verantw.: Neonatologie/ITS)

nasotracheal

orotracheal

Herzmassage

Kreislaufstabilisierung

Pufferung

Beatmung

Atembeutel

IPPV

SIMv

BIPAP

CPAP

8. Ernahrung .
Ernahrungsplanung
(verantw.: Allg.

Padiatrie/Neonatologie) Diatnahrung
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Erndhrung tber PEG-Sonde

parenterale Ernahrung

gesehen und erklart  ausgefiihrt unter Aufsicht

Transfusionsordnung
(verantw.: Neo/ITS/
Hamatologie/Onkol.) Bed-side-Test
Dokumentation

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

Verantwortlich fir PJ-Ausbildung: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wolfram Kaduk, @ 86 71 93
e-mail: kaduk@uni-greifswald.de

Organisatorische Festlegungen:

Dienstzeit: 7.00-15.30 Uhr

Bereitschaftsdienst: Teilnahme auf Wunsch méglich

Studientage: nach Vereinbarung

Ausbildung: Teilnahme an Dienstbesprechungen, Visiten und klinikinterner Weiterbildung

Schwerpunkt der Ausbildung im Praktischen Jahr ist die patienten- und praxisnahe Ausbildung. Die volle Integration in die Arbeit
der Klinik (Station/OP) wird angestrebt.

Es besteht die Moglichkeit, die unten aufgefiihrten Tatigkeiten je nach Schwierigkeitsgrad in Eigenverantwortung bzw. unter
Aufsicht vorzubereiten, zu iben und auszufithren. Bestimmte Tatigkeiten bedlrfen der Gegenzeichnung, z.B. Arzneimittel- und
Réntgenverordnungen, Arztbriefe usw.

Schwerpunkte des Fachgebietes:
— Tumoren und tumoréhnliche Erkrankungen im Kopf-Halsbereich: Untersuchungstechnik; Therapieplanung, chirurgische
Entfernung, Radio- und Chemotherapie, komplexe Rehabilitation (Portanlage); Defektversorgung: Haut-, Muskel-, Knochen-
ersatz, Epithetik
- Traumatologie im Kopf-Halsbereich: Frakturen des Mittelgesichtes und des Unterkiefers (Diagnostik, Notversorgung, konser-
vative Behandlung und Osteosyntheseverfahren, Spatversorgung);
- Plastisch-rekonstruktive Chirurgie bei kraniofazialen Fehlbildungen, z.B. bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten, Dysgna-
thien;
- Orale Chirurgie: dento-alveolare Chirurgie, Zahnextraktion, chirurgische Zahnerhaltung und operative Zahnentfernung,
Implantologie;
- pyogene Infektionen: Abszesse, Infiltrate, Phlegmone, spez. Infektionen
- Erkrankungen der Mundschleimhaut und Prékanzerosen
- Kiefergelenkerkrankungen: konservative und operative Therapie einschlieRlich Arthroskopie
- asthetische Operationen und Laserbehandlung
Erkrankungen der Kieferhohle
Besonderer Wert wird auf die Zusammenarbeit mit anderen Fachgebieten gelegt.
Tatigkeitskatalog
1. Patientenaufnahme: Anamnese und Befund, Patientenfiihrung, Patientenvorstellung, OP-Vorbereitung, Sonografie im Kopf-
Hals-Gebiet; Patientendokumentation

2. Operationsvorbereitung: Lagerung, OP-Feldvorbereitung (Desinfektion, Abdeckung), Schmerzausschaltung in Lokalanas-
thesie, Infiltrationsanasthesie; Techniken der Leitungsanasthesie (Foramen mandibulae, Foramen mentale, Foramen pala-
tinum majus, Foramen incisivum, Foramen infraorbitale, Tuberanésthesie)

3. Instrumentenkunde

4. Operationsassistenz: Haken halten; Blutstillung (Unterbindung, Umstechung, Koagulation); Nahtmaterial; Nahttechnik (Ein-

zelknopfnaht, fortlaufende Naht, intrakutane Naht, U-Naht, Donati, Allgéwer, Klammerung, Wunddrainage)

5. Materialgewinnung; Blutentnahme (Gefapunktion); mikrobiologischer Abstrich / Transport; Gewebeentnahme (Probeexzi-

sion, Schnellschnitt)

6. Postoperative Patientenbetreuung: Wundbehandlung, Verbandswechsel, Nahtentfernung, Klammerentfernung, Portpflege,

PEG-Pflege, Entlassung, Arztbrief.
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Neurologie

PJ-Beauftragter Prof. Dr. Uwe Runge
Telefonnummer 86-6827
E-Mail-Adresse urunge@uni-greifswald.de
Dienstzeiten Beginn Mo - Do: 8:00 Uhr, Fr: 7:45 Uhr
Ende Mo - Do : 17:00 Uhr, Fr: 16:15 Uhr
Rotationen Auf Wusch
Bereitschaftsdienste Auf Wunsch
Regelung der Studienzeit Sammeln mdglich
PJ-Seminar (Pflicht) 14tagig, Konferenzraum Neurologie
Weitere Pflichtveranstaltungen Morgenkonferenz, Mi + Fr: Rdntgenbesprechung, Fortbildungsseminar jeden 1.
Mittwoch des Monats, 12:30Uhr

Fachspezifische Ausbildungsinhalte

— Diagnostische und therapeutische Lumbalpunktion

— Indikationsstellung der klinisch-elektrophysiologischen Diagnostik und der neurologischen Ultraschalldiagnostik

— Neurologischen Komadiagnostik

— Indikationsstellung zur neuroradiologischen Diagnostik

— Indikationsstellung zur neurologischen Rehabilitationsbehandlung

— Erwerb von Kenntnissen Uber wichtige psychiatrische und psychosomatische Erkrankungen und iiber Indikation von spezifi-
schen psychiatrischen und neuropsychologischen diagnostischen und therapeutischen Verfahren.

Zu erbringende Leistungen

Von einem Studierenden sind in dem Ausbildungsabschnitt vier Patienten eigenstandig unter Anleitung des betreuenden Arztes
zu versorgen. Dies umfasst

— die Anamnese und kérperliche Untersuchung (Aufnahmestatus)

— das Anlegen der Krankengeschichte und Dokumentation des Krankheitsverlaufs

— das Erstellung von Diagnosen und Differentialdiagnosen

— die Erstellung eines diagnostischen Untersuchungsprogramms mit Bewertung der erhobenen Untersuchungsergebnisse
— die Erstellung eines Therapieplans

— die Patientenvorstellung bei Visiten und Stationskonferenzen

— die Erstellung von Befundberichten, Epikrisen, Kurzarztbriefen und Arztbriefen

— die Patientenaufklarung

— die Teilnahme an diagnostischen und therapeutischen Malnahmen in speziellen Funktionseinheiten und Ambulanzen.

Zusatzlich missen diagnostische und therapeutische Verfahren angewendet werden.

Aus dem nachfolgenden Katalog mlssen einzelne Verfahren, die mit Punkten bewertet sind, in einem Umfang angewandt wer-
den, dass mindestens eine Gesamtpunktzahl von 100 erreicht wird.

Verfahren Punktwert ~ Gegenzeichnung Arzt

Blutentnahme/Injektionen i.v.* 1
Injektionen i.m./s.c.* 1
Infusionen i.v.* 1
Peripherer Zugang fiir Infusionen* 2
Lumbalpunktion 5
Ausarbeitung eines Rehabilitationsplans 5
Quant. neurologische Befunderhebung nach etablierten Scores 2
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Verfahren Punktwert  Gegenzeichnung Arzt

Erstellung neuroradiologischer Befunde 2
Beurteilung evozierter Potentiale 2
Beurteilung elektromyographischer Befunde 2
Beurteilung von einfachen Ultraschallbefunden 2
Beurteilung einer Elektroencephalographie 2

* bei diesen Verfahren kdnnen jeweils nur maximal 10 Punkte angerechnet werden

Checkliste fachspezifisch zu erbringender Tatigkeiten und Fertigkeiten

Tatigkeiten und Fertigkeiten gesehen & erklart ausgefiihrt unter Aufsicht |

Erhebung eines kompletten Neurologischen Untersuchungsbefundes

Schwindeldiagnostik, inkl. Nystagmus-Untersuchung mit Frenzelbrille

Spiegelung des Augenhintergrundes

Neurologische Synkopendiagnostik, inkl. Schellong-Test

EKG-Diagnostik

Diagnostische bzw. therapeutische Lumbalpunktion

Auswertung von EEG-Kurven

Neurologische Ultraschalldiagnostik

Neurophysiologische Diagnostik

Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie inkl. Physikalischer Therapie

PJ-Beauftragter Prof. Dr. med. H. Merk; OA Dr. med. S. Ender
Telefonnummer 03834867051; 03834867221
E-Mail-Adresse merk@uni-greifswald.de; stephan.ender@uni-greifswald.de
Dienstzeiten Beginn 07:00 Uhr
Ende 15:30 Uhr
Rotationen zwischen Station Ortho.1 und 2 vorgesehen und méglich
Bereitschaftsdienste nach Absprache prinzipiell méglich
Regelung der Studienzeit Studientage kdnnen nach Absprache einzeln oder zusammenh&ngend genom-
men werden
PJ-Seminar klinikinterne Regelung
Weitere Pflichtveranstaltungen tagliche Frih- und Nachmittagsbesprechung und Réntgenvisite inklusive klinikin-
terner Weiterbildungsveranstaltungen
Hinweise arztlicher Ansprechpartner auf Station ist der Stationsarzt;
Ausstellung der Bescheinigungen iber die Ableistung des PJ durch das Chef-
sekretariat
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Fachspezifische Ausbildungsinhalte

— Teilnahme an Operationen (Richtwert 10 Wochenstunden) mit der Ubernahme von Teilschritten (z.B. Wundverschluss,
Entfernen und Setzen von Schraube)

— Durchfiihrung sonographischer Untersuchungen des Bewegungsapparates

— Erlernen der Grundziige der postoperativen Uberwachung einschlieBlich der Beurteilung von relevanten Labor- und Messpa-
rameter

—  Erwerb von theoretischen und praktischen Kenntnissen zur Orthesenversorgung und —anlage sowie von Gipstechniken

Aus dem nachfolgenden Katalog miissen einzelne Verfahren, die mit Punkten bewertet sind, in einem Umfang angewandt wer-
den, dass mindestens eine Gesamtpunktzahl von 100 erreicht wird.

Durchgefiihrtes Verfahren Gewichtung Erbrachte Bestatigung Arzt
des Verfahrens Anzahl (Stempel und Unterschrift)

Blutentnahmen/i.v.-Injektionen* 1

Injektionen i.m./s.c.* 1

Infusionen i.v.* 1

Peripherer vendser Katheter f. i.v.-Infusionen * 2

Punktion eines Gelenkes bzw. einer zystischen Struktur 5

Durchfiihrung eines Teilschritts einer orthopadischen 5

Operation

Féden ziehen/Klammern entfernen 2

Postop. Entfernung einer Redondrainage 2

Durchfiihrung eines ABO-Identitatstestes (unter direkter

Aufsicht des transfundierenden Arztes) 2
Anlegen einer Orthese bzw. eines Gipsverbandes 3
Durchfiihrung/Anlegen aufwendiger Verbande 3
Sonographie eines Gelenks 3
Pra-, peri- und postoperatives Management (ohne OP) 3

* bei diesen Verfahren kdnnen jeweils nur maximal 10 Punkte angerechnet werden

Pathologie

PJ-Beauftragter Prof. Dr. med. Frank Dombrowski
Telefonnummer 03834/86-5700
E-Mail-Adresse Frank.Dombrowski@medizin.uni-greifswald.de

Dienstzeiten Beginn 7.45 Uhr
Ende 16.15 Uhr, an Tagen mit klinisch-pathologischen Konferenzen auch spéter
Rotationen keine
Bereitschaftsdienste keine
Regelung der Studienzeit 1,5 Stunden Selbststudium werden taglich eingerdumt. Alternativ wird pro Wo-

che ein Studientag gewahrt, der in Absprache und nicht an Tagen mit Obduktio-
nen genommen werden darf. Studientage kénnen nicht gesammelt werden.
Weitere Pflichtveranstaltungen Siehe ,4. Klinisch-pathologische Konferenzen*
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Ziel der Ausbildung:

Die Studierenden sollen die Prinzipien klinisch-pathologischer Tatigkeit kennenlernen. Dazu gehéren insbesondere die Techni-
ken klinisch-pathologischer Diagnostik in der Obduktions- und diagnostischen Pathologie. Es ist daher das Ziel, dass die Studie-
renden neben der Befundung einfacher Operationspraparate unter Anleitung insbesondere die Fahigkeit erwerben, eine klini-
sche Obduktion selbstandig durchflihren und sie unter Einbeziehung samtlicher erhobener Befunde in einem Obduktionsbericht
samt epikritischer Wertung abschlieBen zu kdnnen.

Inhaltliche Schwerpunkte, Tatigkeiten:

1. Klinische Obduktionen

AuRere Leichenschau (Durchfiihrung, Dokumentation)

Erdffnen der Kdrperh6hlen (Erlernen der Techniken, Dokumentation)

Praparation von Organen und Organsystemen (Erlernen der Techniken, Dokumentation)

Makroskopische Beurteilung (Durchfiihrung, Dokumentation)

Photographische Befunddokumentation (Erlernen der Techniken, Dokumentation)

Falldemonstration fiir die Kliniker durch den Prosektor (aktive Teilnahme)

Erstellen einer vorlaufigen Pathologisch-Anatomischen Diagnose (Dokumentation)

Entnahme von Gewebe fir die histologische Untersuchung und Fixierung (Erlernen der Techniken, Dokumentation)
Zuschnitt des Gewebes (Erlernen der Techniken, Dokumentation)

Mikroskopische Beurteilung (Durchfiihrung, Dokumentation)

Vorstellung der Mikroskopie beim Prosektor (aktive Teilnahme, Dokumentation)

Formulierung der endgiiltigen Sektionsdiagnose inklusive einer epikritischen Wertung unter Ber(cksichtigung der klinischen
Daten und der makroskopischen und mikroskopischen Befunde (Dokumentation)

2. Diagnostische Pathologie

Klinische Fragestellung, Gewebegewinnung, Fixierung

Makroskopische Beurteilung und Befunderstellung einfacher OP-Préparate (Erlernen der Techniken, Dokumentation)
Zuschnitt des Praparates, ggf. gemaR onkologischen Richtlinien (Erlernen der Techniken, Dokumentation)

Mikroskopische Beurteilung und Befunderstellung (Durchfiihrung, Dokumentation)

Erstellung einer pathologisch-histologischen Gesamtbeurteilung (Durchfiihrung, Dokumentation)

Besonderheiten der Biopsiepathologie (Mikroskopische Beurteilung und Befunderstellung)

Besonderheiten der Zytologie (Praparataufbereitung, Beurteilung und Befunderstellung)

Besonderheiten der Schnellschnittbefundung: Prinzipien, Anwendung, Grenzen (aktive Teilnahme)

Tagliche Fallbesprechungen besonders lehrreicher oder diagnostisch schwieriger Falle am Diskussionsmikroskop um 7.45
Uhr (aktive Teilnahme)

3. Laborbereich

S

46

Fixierung und Aufbereitung der Gewebeproben, Gefrierschnittherstellung, Zytozentrifugation, Paraffin-Einbettung, Herstellen
von Schnittpréparaten am Mikrotom, Farbungen, Histochemische Sonderfarbungen (aktive Teilnahme, ggf. Erlernen ausge-
wahlter Techniken)

Immunhistochemie: Prinzipien und Anwendung, Technischer Ablauf (aktive Teilnahme, ggf. Erlernen ausgewahlter Techni-
ken)

Molekularpathologie: Prinzipien und Anwendung, Technischer Ablauf (aktive Teilnahme, ggf. Erlernen ausgewahlter Techni-
ken)

. Klinisch-Pathologische Konferenzen

Teilnahme und Vorbereitung der Klinisch-Pathologischen Konferenzen:

Chirurgisch-Pathologische Konferenz (Allgemeine Chirurgie) Montag 8.15 Uhr
Mammakonferenz Montag 14.00 Uhr
Internistisch-Pathologische Konferenz (Klinik fiir Innere Medizin A) Mittwoch 8.15 Uhr
Tumorkonferenz (Tumorzentrum Greifswald) Mittwoch 15.00 Uhr
Morbidit&ts- und Mortalitatskonferenz (Interdisziplinér) Donnerstag 16.15 Uhr



Checkliste fachspezifisch zu erbringender Tatigkeiten und Fertigkeiten

Téatigkeiten und Fertigkeiten gesehen und erklart ausgefiihrt unter Aufsicht

AuRere Leichenschau

Eroffnen der Thoraxhohle

Eroffnen der Bauchhdhle

Eroffnen der Schadelhohle

Entnahme des Gehirns

Entnahme des Riickenmarks in besonderen Fallen

Praparation des Halspaketes

Préaparation der Lungen

Praparation des Herzens und der Koronararterien

Praparation des Oberbauchpaketes

Praparation der Retroperitonealorgane

Praparation des Gehirns

Fotografische Befunddokumentation

Klinisch-pathologische Demonstration des makroskopischen Befundes

Dokumentation der Sektionsbefunde

Gewebsentnahme fiir histologische Untersuchung

Zuschnitt des Gewebes

Mikroskopische Beurteilung von Sektionsfallen

Vorstellung der Mikroskopie beim Prosektor

Protokoll des mikroskopischen Befundes

Erstellung eines Obduktionsberichtes mit Epikrise
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Tatigkeiten und Fertigkeiten "gesehen und erklart ausgefiihrt unter Aufsicht |

Erstellen eines einfachen makroskopischen Befundes

Makroskopische Beurteilung und Praparation eines Standardfalls

Makroskopische Beurteilung und Praparation eines onkologischen Falls

Spezielle Einbettung von bioptischem Gewebe

Mikroskopische Beurteilung eines Standardfalls

Mikroskopische Beurteilung eines onkologischen Falls

Mikroskopische Beurteilung eines Biopsiefalles

Erstellen eines mikroskopischen Befundes mit Gesamtbeurteilung

Entkalkung von kndchernem oder kalzifiziertem Gewebe

Herstellen und Farben eines Gefrierschnittes zum Schnellschnitt

Mikroskopische Befundung eines Schnellschnittes

Gezielte Anwendung und Auswertung von Sonderfarbungen

Gezielte Anwendung und Auswertung der Immunhistochemie

Herstellung eines Zytologiepraparates durch Zytozentrifugation

Zytologische Beurteilung nach Zentrifugation

Zytologische Beurteilung einer gyndkologischen Exfoliativzytologie

Gezielte Anwendung und Auswertung der Immunzytologie

Auswertung molekularpathologischer Befunde

Auswertung eines elektronenmikroskopischen Befundes
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Téatigkeiten und Fertigkeiten

' gesehen und erklart ausgefiihrt unter Aufsicht |

Prinzipien der Gewebefixierung

Automatisierte/Manuelle Gewebsprozessierung, Technischer Ablauf

Herstellung von Paraffinblockpraparaten

Herstellung von Paraffinschnitten

Eigene Hamatoxylin & Eosin-Farbung am Paraffinschnitt

Histochemische Sonderfarbungen (PAS, Sirius, EvG, Berliner-Blau etc.)

Automatisierte/Manuelle Farbung, Technischer Ablauf

Automatisierte/Manuelle Immunhistochemie, Technischer Ablauf

Enzymhistochemie

In-situ-Hybridisierung

Herstellung von Semi- und Ultradiinnschnitten

Eletronenmikroskopie, Technischer Ablauf

Lasermikrosdissektion von Gewebe

Diagnostische Molekularpathologie: DNA/RNA-Isolierung

Diagnostische Molekularpathologie: PCR

Diagnostische Molekularpathologie: Sequenzierung und Auswertung

Diagnostische Molekularpathologie: Schmelzpunktanalyse

Tumorkonferenz

Mammakonferenz

Morbiditats-Mortalitatskonferenz

Internistisch-Pathologische Fallkonferenz

Chirurgisch-Pathologische Fallkonferenz

Tagliche Fallbesprechungen am Diskussionsmikroskop
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PJ-Beauftragter Dr. med. Manuela Dudeck
Telefonnummer | 03831/452159
E-Mail-Adresse | manuela.dudeck@uni-greifswald.de

Dienstzeiten Beginn 8.00 Uhr
Ende 16.30 Uhr
Rotationen Ein Stationswechsel nach 2 Monaten ist moglich
Bereitschaftsdienste Teilnahme an mindestens 2 Bereitschaftsdiensten ist moglich
Regelung der Studienzeit Wadchentliche Studienzeit, keine Anwesenheitspflicht, Sammeln im Ausnahmefall
méglich
PJ-Seminar Teilnahme am Mittwochscurriculum 15.30 bis 17.00 Uhr
Pflichtveranstaltungen Wéchentliche Oberarztvisite
Besonderheiten, Hinweise, Sonstiges Selbsterfahrungsanteil

Kennenlernen der komplementaren Therapien
Liebe Studierende!

Was tun,

— wenn Patienten in der Inneren Medizin iber Schmerzen klagen und kein organisches Korrelat zu finden ist?

— wenn ein Patient alle kdrperlichen Folgeschaden eines Abhangigkeitssyndroms von Alkohol aufweist und er lhnen versichert,
dass er keinen Alkohol konsumiert?

— wenn ein Patient postoperativ desorientiert und im Nachthemd bekleidet die Wachstation verlasst?

— wenn sich ein Patient mit Alzheimer-Demenz von Ihnen vergiftet fuhlt und seine Medikamente nicht mehr nimmt?

— wenn gerade Sie dem Patienten einen malignen Befund erklaren sollen?

Wenn Sie diese Fragen im Studium beschéttigt und Sie bisher keine Antworten gefunden haben, dann kommen Sie zu uns,

denn

das Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie vereinigt wie kein anderes medizinisches Fach psychologische, soziale und

biologische Erkrankungsursachen und befasst sich mit dem komplexesten Untersuchungsgegenstand — der Entstehung und

Veranderung menschlichen Erlebens und Verhaltens und stellt sich damit den Sinnfragen des Lebens. Die untrennbare Verbin-

dung zwischen Seele und Kérper wird hier in allen diagnostischen und therapeutischen Bezligen reflektiert und individuell ange-

messen arztlich genutzt. Neben psychodynamischen und klassischen verhaltenstherapeutischen Ansétzen spielen Ressourcen-

aktivierung und der Aufbau neuer Verhaltenskompetenzen eine wichtige Rolle.

Jede PJ-Studentin und jeder PJ-Student wird in einer Vielzahl von Patientenkontakten die individuelle Psychopathologie und die

daraus resultierende Behandlungsbeddrftigkeit in der Diskussion mit dem Patienten und dem Stations-/Oberarzt erkennen und

anwenden lernen. Die Mitbetreuung von Patienten von der Aufnahme bis hin zur Entlassung nach mehreren Wochen erméglicht

einen ersten und zugleich intensiven Einblick in die Therapieprozesse seelischer Erkrankungen. Damit erlernen Sie erstes

,Handwerkszeug®, um mit Patienten zu kommunizieren und auch in schwierigen Gesprachssituationen Kompetenz zu zeigen.

Nach lhrer Zeit bei uns kénnen Sie Uber die 0.g. Fragen hinaus auch folgende beantworten und brillieren mit lhrem zusétzlich

gewonnenen Allgemeinwissen:

Welche psychiatrische Erkrankung

— bewog Robert Schumann dazu, irritierend vielféltige Musikstlicke zu komponieren?

— inspirierte Martin Luther, trotz protestantischer Uberzeugung einen Ablassbrief zu schreiben?

— war moglicher weise verantwortlich dafiir, dass Ronald Reagan Herrn Gorbatschow aufforderte, die Berliner Mauer einzurei-
Ren?

Das sind unsere fachspezifischen Ausbildungsinhalte, die Sie gemeinsam mit uns durcharbeiten werden:

— Erlernen der Gesprachsflhrung in der Aufnahmesituation im direkten Kontakt zum Patienten und ggf. mit dessen Angehéri-
gen

— Exploration und strukturierte Anamneseerhebung

— Erhebung der Biographie unter Beriicksichtigung entwicklungsrelevanter Meilensteine

— Erhebung eines ausfiihrlichen Psychopathologischen Befundes

— Erarbeitung der Hauptdiagnose und komorbider Stérungen

— Differentialdiagnose psychischer und kérperlicher Erkrankungen

— Diskussion und Indikationsstellung der somatischen Zusatzdiagnostik

— Aufklarung (iber Diagnostik und Therapieoptionen (Shared Decision Making)

— Psychoeduktion bei spezifischen Stérungsbildern

— Psychopharmakologische Therapiestrategien fir Akut-, Erhaltungs-. und Langzeittherapie

— Begleitung und Erarbeitung von Expositionsprogrammen (Verhaltenstherapie)
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Grundverstandnis psychodynamischer Therapieansétze und Teilnahme an Gruppentherapien
Kenntnisse (iber psychiatrische Notfallsituationen und Behandlungen
Kenntnissen der Rechtsvorschriften bei der Unterbringung und Behandlung psychisch Kranker

Ihre Aufgaben dabei sind:

Schriftliche Ausarbeitung der Anamnese- und Befunderhebung unter biologisch-somatischen, psychopathologischen, psy-
chodynamischen und sozialen Aspekten (mind. 5 Patienten)

Schriftliche Ausarbeitung der Diagnose und Differentialdiagnose psychischer Krankheiten und des Behandlungsplans fiir die
Anwendung gebrauchlicher Psychopharmaka sowie der Indikationsstellung fiir verschiedene psycho- und soziotherapeuti-
sche Verfahren sowie Suizidprophylaxe (mind. 5 Patienten)

Schriftliche Ausarbeitung von Entwiirfen von Entlassungsberichten (mind. 5 Patienten)

Wir hoffen, Sie ein wenig neugierig auf unser Fachgebiet gemacht zu haben und Sie bei uns begriiRen zu diirfen.

Klinikleitung Prof. Dr. med. Norbert Hosten Direktor des Instituts fir Diagnostische Radiologie u. Neuroradiologie
Prof. Dr. med. Gerard Kirsch Direktor der Klinik fir Nuklearmedizin
Dr. med. Elke Asse Komm. Leiterin der Klinik fiir Strahlentherapie
Prof. Dr. med. Martin Lotze Direktor der Funktionsbereichs Neurowissenschaft

Direktor des Baltic Imaging Center

PJ-Beauftragter Dr. med. Christoph Liihken
Telefonnummer 03834 -86 22365
E-Mail-Adresse luehken@uni-greifswald.de
Dienstzeiten Beginn 07:00 Uhr  ggf. Spatdienste 14:00 Uhr
Ende 16:00 Uhr 22:00 Uhr
Rotationen Rotationen in die Abteilungen Nuklearmedizin und Strahlentherapie werden im
Rahmen des PJ individuell und in Absprache mit den Fachabteilungen organi-
siert
Bereitschaftsdienste Teilnahme am Dienstmodel (Spatdienst) erwlinscht
Regelung der Studienzeit Werden in Absprache organisiert, ein Sammeln ist moglich
PJ-Seminar (Pflicht) Wochentlich ca 1,5h
Weitere Pflichtveranstaltungen keine
Besonderheiten, Hinweise, Sonstiges Deutliche Einschrankungen bei Schwangerschaft.

Allgemeine Ausbildungsziele
Der Einsatz der PJ Studenten erfolgt im Wesentlichen im Konventionellen Rntgen, da hier der wichtigste Schnittpunkt mit allen
zuweisenden Fachabteilungen liegt.

Aufgaben und Lernziele

Bereich Notfalldiagnostik, Rontgen und Sonographie

Befundschema und Befunderhebung Rdntgen-Thorax

Wichtige Thoraxbefunde (Verschattungen, Rundherde, Aufhellungen)
Befundschema und Befunderhebung Rdntgen-Abdomen

Wichtige Abdomenbefunde (Spiegel, Distension, stehende Schlingen, freie Luft)
Zeichen und Differentialdiagnostik des Akuten Abdomens

Diagnostik und Morphologie Skelettradiologie

Aufbau und Organisation der radiologischen Notfalluntersuchungen
Notfallsonographie

Erlernen der wichtigsten Ebenen der Notfallsonographie nach dem FAST- Schema

Computertomographie

Patientenbetreuung

Legen vendser Zugange

Nach Anleitung Kontratmittelapplikation oral / rektal / i.v.

Kontrastmitteltypen

Formen der Kontrastmittelreaktion — Notfallalgorithmus beim Zwischenfall

Erlernen der wichtigsten Untersuchungsprotokolle (CCT, Abdomen, Thorax, CT-Angiographie, Polytrauma)
Mitarbeit bei der Untersuchungsplanung

Mitarbeit bei der Tageslogistik / Patientenmanagement
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— Wichtige Schnittebenen in der Computertomographie

— Technik der Computertomographie (Mehrzeilen-Technologie, Spiral-CT, MPR, MIP, VRT)

— Strahlenbelastung der CT und Mdglichkeiten der Strahlenreduktion in der Computertomographie
— Assistieren bei CT-gesteuerten Interventionen

— Schemata zur CT-Befundung (Befundreihenfolge und Standard)

— Vorbereitung der Réntgendemonstration

Magnetresonanztomographie

— Patientenbetreuung

— Verhalten im Magnetraum

— Indikationen und Kontraindikationen zur MRT

— Kontrastmittelformen und Applikation

— Grundlagen der MRT-Technik der MRT

— Mitarbeit bei der Untersuchungsvorbereitung, Protokoll-Festlegung
— Mitarbeit bei der Tageslogistik, Patientenmanagement
— Grundlagen der MR-Protokolle und Schnittebenen

— Grundlagen der Nachbearbeitung

— Schemata zur MRT-Befundung

— Notfallindikationen MRT

Angiographie und Durchleuchtung

— Patientenbetreuung

— Indikationen zur Angiographie

— Legen vendser Zugange

— Assistieren wahrend des Eingriffes

— Anatomie der GefaRe (Extremitaten, Abdomen)

— Pathophysiologie und Klinik der GefaRerkrankungen

— Madglichkeiten der GefaRintervention (PTA, Stent, Lyse)
— Indikation und Kontraindikation der Tumorintervention
— Kathetertechnik, Punktionstechnik

— Blutstillung

— Technik der DSA

— Bildnachverarbeitung i

— Indikationen zur Durchleuchtung (MDP, Osophagus, Colon-KE)
— Technik der Durchleuchtung

— Kontrastmittelapplikation nach Anleitung

— Kontrastmitteltypen

— Formen der Kontrastmittelreaktion — Notfallalgorithmus

Mammadiagnostik

— Patientenbetreuung

— Technik der Mammographie und Sonographie

— Kriterien der Gut- und Bosartigkeit / BIRADS

— Indikationen und Algorithmus in der Brustdiagnostik

— Durchfiihrung und Indikation von Interventionen (Feinnadelpunktion, Hochgeschwindigkeitsstanzbiopsie, Vakuumbiopsie,
praoperative Markierung verdachtiger Befunde)

— Indikation und Durchfiihrung des Brust-MRT

— Schemata zur Auswertung und Befundung

— Brustkrebsfriiherkennung (Screening und Risikofaktoren)

Ablauf

Die Lernziele des PJ-Tertials werden im Rahmen des PJ-Unterrichts (i.d.R. Mittwochs) und an den einzelnen Workstations ver-
mittelt. Die Aufgaben werden in den ersten Tagen der Tatigkeit im entsprechenden Bereich gemeinsam erdrtert. Ziel sollte sein,
dass jeder Student in dem jeweiligen Tatigkeitsbereich ein bis zwei Konsultationen mit dem zustandigen Oberarzt oder erfahre-
nen Assistenzarzt zu nachfolgend genannten Lernzielen des Bereiches erhalt (unabhangig vom PJ-Unterricht). Diese werden
dann zu einer Bewertung der Studenten herangezogen.

Die Einteilung der Arbeitsbereiche erfolgt nach Absprache mit Professor Hosten, dem leitenden Oberarzt Kirsch und dem Lehr-
beauftragten Dr. Liihken. Wahrend des PJ-Tertials hat jeder Student einmalig in der Morgenbesprechung einen interessanten
Fall aus den Bereichen Rontgen, CT und MRI vorzustellen (10 min). Hierbei soll der klinische Hintergrund des Falls und die
damit verbundenen Differentialdiagnosen erlautert werden (der Fall ist im Vorfeld mit einem Assistenzarzt abzusprechen). Alter-
nativ kurze Vorstellung eines interessanten Artikels aktueller Fachliteratur (5 min). Wahrend des Tertials wird die Teilnahme an
Spatdiensten (14.00 — 22.00 Uhr) empfohlen da hier die vielfaltigen Anforderungen real aufgezeigt werden kdnnen.
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Literaturempfehlung

Diese Biicher stellen eine Empfehlung dar, sie sind im Institut zur Ansicht verfligbar und auch in der Bibliothek vorratig. Weitere
Biicher werden im Rahen des Unterrichts vorgestellt.

— Radiologie von Kaufmann, Moser, Sauer; Urban & Fischer

— Radiologie von Reiser; MLP-Verlag (Duale-Reihe)

— Essential Radiology, von Gundermann, Thieme-Verlag

—  CT-Kursbuch von Hofer; Medidak-Verlag

— Rontgen Normalbefunde von Méller, Thieme-Verlag

— Sono Grundkurs von Hofer; Thieme-Verlag

— CT und MR Normalbefunde®, von Méller, Thieme-Verlag

Demonstrationen und Lehrveranstaltungen

Demoplan Ferdinand-Sauerbruch-Stra3e

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
07:00 XXX Ubergabe ND - Tagesplanung
7:30 UCH UCH
7:45 UCH NCH UCH UCH NCH
8:00 NEU NEU
8:15 Ortho + Uro
8:30 Pulmo
11:00 In-C & Ana In-C & And In-C & Ana In-C & Ana In-C & Ana
14:00 Abteilung
15:00 HNO
15:30 Derma 14 tgl Spineboard 14 tgl Epilepsie 14tgl
16:00 Neuroonko 14 tgl
Kinderklinik
0 | KCH Kinderadiologie  Kinderadiologie |
I Frauenklinik )
_14:00 Brustkooferenz .
[ Mammographie Klinikum i
07:00 Konsensuskonferenz
Mammographie
Demoplan Friedrich-Loeffler-Strale
7:00 XXX Ubergabe ND - Tagesplanung
7:30 Chi Chi Chi Chi Chi
8:00 In-A In-A In-A In-A
8:15 In-B In-B In-B
8:00
8:45 AngioBoard Gyn 14 tag
14:00 Abteilung
15:00 TU
16:00 MM

N