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BEGRURUNG

Sehr geehrte Studierende im Praktischen Jahr !

Wir freuen uns (iber lhre Auswahl unserer Einrichtung fiir Ihr Tertial
Innere Medizin des Praktischen Jahres an der Universitdtsmedizin
Greifswald und heien Sie herzlich willkommen !

Sie erhalten hiermit den Leitfaden fir das Tertial Innere Medizin,
welcher allgemeine Hinweise, einen Uberblick Uber die Organisation
des Tertials, einen Tétigkeitskatalog sowie eine Auflistung der
Fortbildungsveranstaltungen enthalt.

Das Praktische Jahr ist das wichtigste Verbindungsglied zwischen
theoretischer Ausbildung und praktischer arztlicher Tatigkeit und
tragt so entscheidend zum Erwerb &rztlicher Kompetenz bei. Hier
kann die Begeisterung fiir die Arbeit mit den Patienten, aber auch
fir ein bestimmtes theoretisches oder klinisches Fach geweckt und
so der Grundstein fiir lhren beruflichen Werdegang gelegt werden.

Wir werden Ihnen in diesem Tertial einen Einblick in die Innere
Medizin geben und Ihnen sowohl eine umfassende praktische als
auch theoretische Ausbildung ermdglichen.

Mit diesem PJ-Logbuch geben wir Ihnen einen Leitfaden an die
Hand, der Ihnen aufzeigen wird, welche Tétigkeiten Sie ausiiben
und welche Fahigkeiten Sie erwerben sollen. Mit Hilfe des Logbu-
ches werden wir die Ausbildung im PJ standardisieren und die
Qualitat der Ausbildung optimieren.

Wahrend dieses Tertials werden Sie von einem personlichen Men-
tor und dem lhnen zugeteilten Stationsarzt unterstltzt, die lhnen als
Ansprechpartner dienen und fiir eine gute Ausbildung sorgen.

Zusatzlich wird das Logbuch lhnen und uns bei der Lernerfolgskon-
trolle helfen. Am Ende jedes Rotationsabschnittes, mindestens aber
einmal monatlich, sollen Sie gemeinsam mit Inrem Mentor lhre
Eintrage im PJ -Logbuch durchsprechen und die weitere Ausbildung
beraten.

So bieten wir Ihnen weitgehende Unterstlitzung zum Erwerb Ihrer
arztlichen Kompetenz, erwarten aber selbstverstandlich auch Ihr
Interesse und lhre Aktivitat.

Wir wiinschen lhnen einen guten Start sowie eine interessante und
lehrreiche Zeit an unserer Universitatsmedizin.

Prof. Dr. M. Lerch  Prof. Dr. S. Felix ~ Prof. Dr. C. Schmidt Prof. Dr. S.
Direktor KIMA Direktor KIMB komm. Direktor KIMC  Stracke
PJ-Beauftragte



ORGANISATION DES TERTIALS

PJ-Beauftragte Prof. Dr. Sylvia Stracke
Telefonnummer 03834 86 6601/ 80752
E-Mail-Adresse sylvia.stracke@uni-greifswald.de

Dienstzeiten Beginn 7:30 bis 8:00 (je nach Klinik)

Ende 16:00 bis 16:30 (je nach Klinik)

Bereitschaftsdienste Teilnahme méglich, aber nicht
erforderlich

Lehr-/Oberarztvisite Lehrvisiten mittwochs 11:00 nach
aushangendem Plan

PJ-Seminar KIMA Mo 14:00; KMIB Di 14:45;
KIMC Do 14:00; Fr Seminar s.
Aushang

Weitere Pflichtveranstaltun- | wochentlich kliniksinterne Fortbil-

gen dungen

Besonderheiten, Hinweise, Bitte am ersten Tag um 7:45 Uhrin

Sonstiges den Schulungsraum der Station

INM-12 kommen, dort erfolgen
Einteilung und Vorstellung

Rotation
Rotationen finden alle 8 Wochen statt.
Tagesablauf

Zeit Tatigkeiten

7:30-8:00 Arbeitsbeginn (je nach Klinik!)

7:45 KIMA/ 8:00 KIMB | Friihbesprechung mit Rontgendemonstration

8:15-13:00 Visite

Stationsroutine Beteiligung an Blutabnahmen/
Flexilen/ Punktionen auf Station
Patientenmanagement (Anamnese, Untersu-
chung, Nachbesprechung)

ca. 12:00 KIMC Mittagsbesprechung
ca. 13:00 - 13:30 Mittagspause
14:00-16:00 Fortgefiihrtes Patientenmanagement

Fortbildungen, interdisziplinare Konferenzen
Nachmittagsvisite, Kurvenvisite
Arztbriefe diktieren

16:00/16:30 ist dann Arbeitsende, bzw. je nach anfallender
(je nach Arbeitsbeginn) | klinischer Tatigkeit in Anlehnung an die Arbeits-
zeit der Arzte. Anfallende Uberstunden werden
im hinteren Teil des Logbuches dokumentiert
und kénnen innerhalb des Internistischen
Tertials als Freizeitausgleich genommen wer-
den.




Rolle und Aufgaben der Mentorin/ des Mentors

Durch die Einfiihnrung von personlichen Ansprechpartnern fiir Sie
erhoffen wir uns eine weitere Intensivierung der klinischen Ausbil-
dung.

Nach lhrer Einteilung auf eine Station ist die jeweils zustandige
Stations- oder Oberarztin bzw. Stations- oder Oberarzt automatisch
lhre Mentorin bzw. Ihr Mentor fir die kommenden Wochen Ihres PJ-
Tertials. Bei vorgesehener Rotation kdnnen Sie wahrend Ihres
Tertials unterschiedliche Mentorinnen/ Mentoren haben.

Die Aufgabe Ihrer Mentorinnen und Mentoren bestehen in der Un-
terstlitzung der Ausbildung an Hand des PJ-Logbuches. Sie stehen
lhnen als Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fir Fragen
und Probleme wéhrend der Ausbildung zur Verfiigung und erarbei-
ten mit lhnen konstruktive Vorschlage zur Lernentwicklung. Sie
organisieren auch die Termine fir die monatlichen Gesprache.
Primare Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner sind natrlich
immer die Arztinnen und Arzte der Station, auf der Sie arbeiten.
Die Gespréache dienen zur Analyse und Bewertung des erreichten
Ausbildungsstandes mit Hinweisen fir die verbleibende Ausbil-
dungszeit.

Das letzte Gespréach in lhrem PJ -Tertial wird unter Berticksichti-
gung der Eintragungen im Logbuch gleichzeitig zu lhrer Leistungs-
einschatzung fir die Vergabe des Nachweises fiir das PJ-Tertial
genutzt.

Die Gesprache sind zu dokumentieren.



Dokumentation der Mentorengesprache

1. Gesprach
Name der Mentorin/ des Mentors:

Einschatzung/
Empfehlungen

Datum:........ccccceeveennnnn. Unterschrift der Mentorin/ des Mentors

2. Gesprach
Name der Mentorin/ des Mentors:

Einschatzung/ Empfehlungen

Datum:........cccocoeveeennnnn. Unterschrift der Mentorin/ des Mentors

3. Gesprach
Name der Mentorin/ des Mentors:

Einschatzung/ Empfehlungen

Datum:........cc.cooevevinnnnn. Unterschrift der Mentorin/ des Mentors

4. Gesprach / Abschlussgesprach
Name der Mentorin/ des Mentors:

Einschatzung: Schein bestatigt Oja O nein

Wenn nein; Begriindung erforderlich

Datum: Unterschrift der Mentorin/ des Mentors




Geratekunde

Viele im Alltag verwendete medizinische Geréte finden Sie auf jeder
Station. Bitte machen Sie sich zum Anfang Ihres PJ-Tertials mit
diesen Geraten vertraut, damit Sie diese sowohl im Alltag, aber
auch in Notfallsituationen adaquat bedienen kénnen. Einweisungen
(iber die Funktion bekommen Sie nicht nur von den Arztinnen und
Arzten auf der Station, sondern auch vom Pflegepersonal.

Gerit Erklarung Selbst verwendet
Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Personal Personal
Infusomat/ Per-
fusor
EKG-Gerat

pO2-Messung

Defibrillator

(automat.) RR-
Gerét

Kurvenorganisation, Visite

In den ersten Tagen lhres Praktischen Jahres sollten Sie sich die
Kurvenorganisation einerseits sowohl von einer Pflegekraft, als
auch von einer Arztin/ einem Arzt erkldren lassen, damit Sie beide
Seiten der Dokumentation verstehen kénnen.

Datum, Unterschrift Pflegekraft Datum, Unterschrift Arzt

Die tagliche Visite ist eine einzigartige Gelegenheit, viele Krank-
heitsbilder und Verlaufe von verschiedenen Krankheiten zu verfol-
gen. Je aktiver Sie an einer Visite teilnehmen, desto grofer ist der
Lerneffekt. Positionieren Sie sich in die erste Reihe und fragen Sie!




AUSBILDUNGSINHALTE

Diese werden in allgemeingiiltige (d.h. fiir alle klinischen Facher
zutreffend) und in fachspezifische Ausbildungsziele untergliedert.
Der zu erreichende Kompetenzlevel orientiert sich an den Basisvor-
gaben der AAppO und den gesetzlichen Vorgaben fiir die Tatigkei-
ten der Studierenden im PJ.

Kompetenzlevel

1 = sicher zu beherrschen, obligates Ausbildungsziel
2 = unter Aufsicht durchgefiihrt

3 =gesehen

Allgemeingiiltige klinische Fahigkeiten und Fertigkeiten

Richt- Mentor /

Verfahren zahl Level Arzt
Krankheitsanamnese 20 1
Umgang mit infektis Erkrankten 4 1
Ganzkdrperuntersuchung und 20 1
Organstatus incl.

RR / Puls / Temperatur

Kopf/ Hals

Herz/ Pulsstatus

Lunge

Abdomen

Extremitaten

Grobneurologischer Status
Abdomensonographie 3 2
EKG, Durchfiihrung & Auswertung 5 1
Anforderung von Laborbefunden 10 2
Hygienische bzw. chirurgische 20 1
Hénde-, Hautdesinfektion




Richt- Mentor /

Verfahren Jahl Level Arzt
Blutentnahme

kapillar 2 1

vends 10 1

arteriell 2 2

ZVK 2 2
Injektionen

intra-/ subkutan 5 1

intramuskular 2 1

intravends 5 1
Anlegen einer Infusion 10 1
Anlegen einer Transfusion incl. 9 9
Bedside-Test
Wundversorgung / steriler Ver-

5 1

bandswechsel
Harnblasenkatheterismus

Mann / Frau 3/3 1
Magensonde applizieren 2 1
Umgang mit Schwerstkranken und 9
Sterbenden
Reanimation (ggf. Modell) 2
Feststellung des Todes 2
Befund- und Verlaufsdokumenta-
tion, Verfassen von Befundberich- 8 2
ten, Epikrisen und Arztbriefen
Totenschein ausfiillen 3




Fachspezifische Lehrinhalte und Fertigkeiten

Kompetenzlevel

1 = sicher zu beherrschen, obligates Ausbildungsziel
2 = unter Aufsicht durchgefiihrt

3 = gesehen

Auf der Station nehmen Sie regelméRig an den Stationsvisiten teil.
Verbandswechsel und Blutabnahmen fiihren Sie nach einer kurzen
Einarbeitungszeit durch. Viele der unten angegebenen Tatigkeiten
haben Sie rasch erlernt und fiihren Sie viel haufiger durch, als unten
in der Tabelle gefordert. Zuséatzlich zu der reinen Routine bekom-
men Sie eigene Patienten zugewiesen, fiir die Sie unter Aufsicht
und Anleitung fir die Dauer der Behandlung zustandig sind. Bei der
Visite flinren Sie das Gespréach mit der Patientin/ dem Patienten.
Ihre Patienten begleiten Sie lber den gesamten Krankheitsverlauf
und verfassen auch unter Anleitung der Stationsarztinnen und -
arzte den Entlassungsbrief.

Richt- Mentor /

Verfahren zahl Level Arzt
Blutentnahmen vends 10 1

Legen von Flexilen 10 1

Infusion vorbereiten 10 1
Blutentnahmen arteriell 3 2
Blutkulturentnahme 3 1

Injektion intracutan 3 2
Pleurapunktion 2 2
Aszitespunktion 2 2

Port anstechen 2 2

Bed-side Test und Transfusionen 9 9

unter Aufsicht durchgefiihrt

Magensonde legen 2 2
Blasenkatheter legen 2 2
Zentralvendser Zugang assistieren 2 2
Liquorpunktion assistieren 1 2

1




Fachspezifische Lehrinhalte und Fertigkeiten - vertiefend

Verfahren Richtzahl | Level ;\n:ntor
rzt
Klinikorientierte Anamnese und
. . 20 1

Diagnostikplan
Pulmonale Auskultation 20 1
Kardiale Auskultation 20 1
Abdominelle Untersuchung incl.

20 1
rektale Untersuchung
Untersuchung von Kopf/ Hals 20 1
Pulsstatus 20 1
Lymphknotenstatus 20 1
Neurologische Grunduntersuchung 20 1
Umgang mit infektidsen Patienten 4 1
(z.B. MRSA, VRE)
Notaufnahme Patienten 3 2
Rdntgenbilder beurteilen: Thorax/

10 2
Abdomen
Aufklarungen zu klinikspezifischen 20 2

Untersuchungen durchfiihren




VORSTELLUNG DER ,EIGENEN“ PATIENTEN
DEM OBER- ODER CHEFARZT BEI VISITEN

Kiirzel Patient/in:

Beurteilung durch Dozent/in, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Kiirzel Patient/in:

Beurteilung durch Dozent/in, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Kiirzel Patient/in:

Beurteilung durch Dozent/in, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Kiirzel Patient/in:

Beurteilung durch Dozent/in, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

13



EPIKRISEN / ARZTBRIEFE
DER EIGENEN PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Kiirzel Patient/in:

Beurteilung durch Dozent/in, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Kiirzel Patient/in:

Beurteilung durch Dozent/in, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Kiirzel Patient/in:

Beurteilung durch Dozent/in, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum

Kiirzel Patient/in:

Beurteilung durch Dozent/in, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum




LEHRVERANSTALTUNGEN

Nutzen Sie die Lehrveranstaltungen und Fortbildungsmoglichkeiten
unserer Kliniken und der Universitatsmedizin
Morgenbesprechungen, Klinikskonferenzen, etc.
Mittwochs-Lehrvisiten, Plan siehe Aushang, 8 Teilnahmen sind
obligat

PJ-Seminare, Plan siehe Aushang, 16 Teilnahmen sind obligat
Zu den PJ-Seminaren zahlen sowohl die selbst organisierten stu-
dentischen Freitagsfallvorstellungen als auch die von den Lehrstuhl-
inhabern 3x wochentlich angebotenen PJ-Seminare.

Tumorboard, klinisch-pathologische Konferenz, M&M-
Konferenz, Fortbildung / Kongresse

An einer Universitat finden nachmittags laufend Fortbildungsveran-
staltungen in Form von Symposien, Kongressen oder im Rahmen
der Weiterbildung fiir Arzte statt.

Falls Sie PJ-Fortbildungen versdaumt haben sollten, konnen Sie
diese Fehltage durch die Teilnahme an anderen Fortbildungs-
veranstaltungen ausgleichen.

15



Lehrvisite (mindestens 8 Lehrvisiten)

Datum Thema Unterschrift Dozent




PJ-Seminar (mindestens 16 Seminare)

Zu den PJ-Seminaren zahlen

die studentisch vorbereiteten Patientenvorstellungen

freitags 14:00-15:30

(Schulungsraum Minkowski vor der Station INM-12)

sowie

die PJ-Seminare der Lehrstuhlinhaber

= Prof. Lerch montags 14:00 Uhr
(Besprechungsraum KIMA 00.144),

= Prof. Felix dienstags 14:45 Uhr
(Besprechungsraum KIMB 00.88),

= Prof. Schmidt donnerstags 14:00 Uhr
(Besprechungsraum KIMC Raum E 0.550).

Datum Thema Unterschrift Dozent

17




Klinische Nacht-/ Wochenenddienste (fakultativ)

Alle PJ-Studierenden der Internistischen Kliniken bekommen Gele-
genheit, im Rahmen von zwei oder mehr Nacht- oder Wochenend-
diensten wahrend Ihres Internistischen Tertials am Klinikalltag in der
Notaufnahme oder Hausdienst teilzunehmen.

Arbeitsbeginn ist zum Zeitpunkt der Ubergabe. Arbeitsende ist um
24:00 Uhr, um die Heimfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu
ermdglichen. Bitte stellen Sie sich kurz bei Arbeitsbeginn dem
diensthabenden Internisten vor.

Der Arbeitsschwerpunkt ist die Aufnahme und Behandlung von
internistischen Notfallen. Der an den Dienst anschliefende Arbeits-
tag ist frei zu geben. Die Teilnahme an 2 Nacht- oder Wochenend-
diensten wahrend des Internistischen Tertials sehen wir als sinnvoll
an. Zu Beginn des Internistischen Tertials tragen Sie sich bitte in
den Dienstplan ein. Diese Regelung gilt nur fiir die PJ-
Studierenden, die nichtim PJ auf der Notaufnahme eingeteilt sind.

Datum des Unterschrift Datum des Unterschrift
geleisteten Dienstarzt geleisteten Dienstarzt
Dienstes Dienstes




Praktische Fertigkeiten am Ende des Innere-Tertials

Lernziele praktische Fertigkeiten Erreichtes Unterschrift
Kompetenz- Dozent
niveau

Formen der Anamneseerhebung
und der Patientengesprachsfiih-
rung beherrschen

Besonderheiten bei Aufklarungs-
gesprachen berlcksichtigen
kénnen

Standarduntersuchungstechniken
inkl. grobneurologische Beurtei-
lung beherrschen

In der Lage sein, die wesentli-
chen Zusammenhange einer
Erkrankung (Anamnese, Diag-
nostik, Therapie) darzustellen
und zu vertreten

Eigenverantwortlich zugeordnete
Patienten unter Anleitung be-
treuen und den Krankheitsverlauf
beurteilen konnen

Standardarztbrief korrekt und
ubersichtlich unter Anleitung
erstellen kdnnen

Aktenfiihrung und Dokumentation
beherrschen

Das Kompetenzniveau wird nach der Lernpyramide von Miller in

Zahlen angegeben:

1, knows® Faktenwissen ist vorhanden

2 knows how"; Fakten kdnnen begrindet und erklart werden

3 ,shows how*; Fahigkeiten und Fertigkeiten kdnnen begriindet
und erklart werden

4 does" Fahigkeiten und Fertigkeiten kénnen taglich und
selbstandig durchgefiihrt werden

19




ANWESENHEIT IM PJ-TERTIAL

1. Rotation

Unterschrift Stationsarztin/arzt

2. Rotation
170]1 IS DIS v Station.......cccvevei.

Unterschrift Stationsarztin/arzt

3. Rotation
VON o DIS v Station.......oooovvuninn.

Unterschrift Stationsarztin/arzt

4. Rotation
VON o DIS v Station......oevvevvinnnn.

Unterschrift Stationsarztin/arzt

20




EVALUATION DES PJ-TERTIALS .........cccocvveeinnnne
GGF. DER ROTATIONSSTELLEN

Voraussetzung fiir die Scheinaushédndigung!

Liebe Studierende

Ihre selbstverstandlich anonyme Evaluation kann wesentlich
zur Ausbildungsqualitdt im PJ beitragen.

Evaluieren Sie bitte zeitnah nach Beendigung jedes Tertials,
ggf. nach jedem Rotationszeitraum. Nutzen Sie dafiir das fiir
die studentische Evaluation des PJ eingerichtete Online-Portal
im e-Campus.

Verbesserungsvorschlage:

21



QUELLEN

1. Lernzielkatalog Chirurgische Klinik und Poliklinik der Uni
Greifswald (2. Aufl. Dez 2010)

2. Minchner Logbuch Innere Medizin, Rotkreuzklinikum
Muinchen, PD Dr. M. Kadmon

3. Anamnese Untersuchung Diagnose Griine Schélmerich
1. Aufl. 2007 Springer
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NOTIZEN
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