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(1) Hetzelstift Neustadt Weinstral3e

Marienhaus Gruppe — Das Unternehmen

Das Marienhaus Klinikum Hetzelstift Neustadt Weinstrale ist ein Klinikum der Marienhaus-
Kliniken GmbH. Die Marienhaus-Gruppe ist ein breit aufgestelltes Unternehmen im
Gesundheits- und Sozialwesen. Wir sind vertreten in Rheinland-Pfalz, dem Saarland sowie
dem sidlichen NRW. Rund 14.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sorgen sich um alle, die
uns und unsere Leistungen rund um das Thema Gesundheit im Laufe ihres Lebens bendtigen.
Von der Geburt bis zum Tod, 24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche und 365 Tage im Jahr.
Wir sind fur Sie da!

Das Angebot der Marienhaus-Gruppe als christlicher Trager reicht von der medizinischen
Versorgung, Uber das Wohnen im Alter, die Betreuung von Kindern und Jugendlichen bis zur
Begleitung von schwerstkranken Menschen und ihren Angehdrigen auf den letzten
wuirdevollen Metern ihres Lebens. Hinzu kommen Bildungseinrichtungen flr
Gesundheitsberufe und Weiterbildung sowie weitere erganzende Einrichtungen.

Unsere christliche Basis verleiht uns Werte, denen wir uns verpflichtet fihlen. Dazu zahlen
u.a. Wirde, Nachstenliebe, Gemeinschaft, Gerechtigkeit, Vertrauen, Verantwortung, Toleranz,
Bildung und Freiheit. Und tief aus unserer christlichen Basis heraus ist flr uns eines von
zentraler Bedeutung: unsere Turen stehen jedem offen. Als Patient, Bewohner, Gast oder
Mitarbeiter. Ganz gleich woher er oder sie kommen mag.

Eigentiimerin der Marienhaus-Gruppe ist die Marienhaus Stiftung in Waldbreitbach.

Link Marienhaus Gruppe: Marienhaus — Gesundheit und Pflege | Marienhaus

Link Hetzelstift: Marienhaus Klinikum Hetzelstift Neustadt/\WeinstralRe

Das Marienhaus Klinikum Hetzelstift ist ein Klinikum der Grund- und Regelversorgung mit 8
Kliniken und 10 Fachbereichen sowie Zentrallabor mit Immunhamatologischem Labor,
Zentraler Notaufnahme und zahlreichen zertifizierten Zentren im Sinne eines
Schwerpunktversorgers mit 364 Betten (Landeskrankenhausplan Rheinland-Pfalz).

Jahrlich werden ca. 14000 Patienten stationar und 30000 Patienten in der Zentralen
Notaufnahme behandelt.

Das Hetzelstift ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes-Gutenberg-Universitat
Mainz seit Sommersemester 2010.

Fachabteilungen am Hetzelstift:

e Kiinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie (CV) (CA PD Dr. Christoph Justinger)
» Sektion fur endovaskulare und Gefalichirurgie (Dr. Thomas Ziegler)

¢ Kilinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerzmedizin,

Palliativmedizin (KAINSP), Immunhamatologisches Labor (CA Prof. Dr. Dierk Vagts)

Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe (CA Dr. Sebastina Zifle)

Med. Klinik 1: Kardiologie, Stroke Unit (CA PD Dr. Hubertus von Korn)

Med. Klinik 2: Gastroenterologie, Infektiologie, Onkologie (CA Dr. Bettina Hartmann)

Med. Klinik 3: Geriatrie, Nephrologie, Diabetologie (CA Dr. Silke Kapper)

Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin (OUS) (CA Dr. David Eschmann)

Klinik fir Urologie und Kinderurologie (CA Dr. T. Lingenfelder)

Institut flr diagnostische und interventionelle Radiologie (CA Dr. M. Arens/ CA Dr. A. Jung)

Zentrale Notaufnahme (CA Carla Bernius)

Krankenhausapotheke (Versorgung tber MKM)

Zentrallabor, externer Kooperationspartner Labor Limbach (Heidelberg)



Vorgehaltene Zentren/ Zertifizierungen:
Ambulantes OP-Zentrum
Beckenbodenzentrum

Brustzentrum (DKG)

Cardiac Arrest Zentrum

Chest Pain Unit

Darmkrebszentrum (DKG)

Regionales Traumazentrum

Stroke Unit

Akutschmerztherapie

Palliativstation (im Zertifizierungsverfahren)



(2) PJ-Curriculum

Allgemeines

Dieses PJ-Curriculum ist fir alle Kliniken als Rahmenplan zu verstehen, der einen Korridor fur
die jeweils individuelle Ausgestaltung gibt. Es werden obligate und fakultative Anforderungen
dargestellt. Die konkrete Planung erfolgt individuell nach Absprache.

Fir alle Bereiche sind die PJ-Studierenden angehalten, selbstandig als Kontrolle ihrer
geleisteten und erlernten Inhalte und Techniken das PJ-Logbuch der Universitatsmedizin
Mainz (Link: Praktisches Jahr — Ressort Forschung und Lehre) zu flhren. Das Logbuch soll
regelmaRig von den jeweils fachlich zustandigen Arzten gegengezeichnet werden.

Das Fuhren des Logbuchs ist nicht notwendige Voraussetzung fir die Zulassung zum M3, hilft
aber allen Beteiligten, die Ausbildung zu steuern und zu optimieren.

Das Marienhaus Klinik Hetzelstift darf folgende PJ-Platze nach dem Lehrkrankenhausvertrag
mit der Universitatsmedizin Mainz anbieten:

Beginn Sommersemester Beginn Wintersemester

Innere Medizin: 7 7
Chirurgie: 7 7
Wabhlfacher:

Anasthesiologie: 3 3
Gynakologie: 3 3
Radiologie: 1 1
Urologie: 1 1
Allgemeinmedizin: 1 1

Organisatorisches

Alle PJ-Studierende erhalten nach Zuteilung durch das PJ-Portal eine Begriungsmail vom
Sekretariat der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin (KAINSP) als koordinierende
Stelle am Hetzelstift, in der das Wahlfach, die Reihenfolge (externe Tertiale?), der Prifungsort
fur des M3-Examens sowie eine vorhandene  personliche lebenslange
Strahlenschutzregisternummer bzw. die Sozialversicherungsnummer zur Beantragung der
Strahlenschutzregisternummer und eines personlichen Strahlenschutzdosimeters erfragt
werden.

Die Personaldaten werden umgehend an die Personalabteilung zur Erstellung der PJ-Vertrage
weitergegeben. Von dort erhalten die PJ-Studierenden die notwendigen Formulare wie
Datenschutzerklarung, betriebsarztliche Bescheinigung, einen Personalbogen und ihren PJ-
Vertrag zur Unterschrift.

Die derzeit gezahlte Aufwandsentschadigung betragt pro vollem PJ-Monat 930 € und orientiert
sich am Bafég-Hdchstsatz.



Verpflegung kann am Hetzelstift zu Mitarbeiterpreisen erworben werden.

Nach Verfigbarkeit kdnnen Unterkunftsmoglichkeiten im Personalwohnheim auf dem Kilinik-
Campus gegen gunstige Miete zur Verfligung gestellt werden.

Das Klinikum bietet ein Learn-and-Earn-Programm flir PJ-Studierende an. In der Regel
umfasst dies eine Tatigkeit in der Zentralen Notaufnahme.

Eine Woche vor PJ-Beginn erhalten die PJ-Studierenden eine BegrifRungsmail mit allen
notwendigen Informationen fir den ersten PJ-Tag:

Treffpunkt Sekretariat der KAINSP, Raum 209 EG, 07:30 Uhr.
Danach ggfs. Teilnahme an der Fortbildung der KAINSP (montags).

Ansonsten Check aller relevanten Unterlagen: was fehlt noch, was muss noch erledigt
werden?

Aushandigung von:

eigenem DECT-Telefon mit Ladestation

Namensschild

PJ-Rotationsplan fiir aktuellen Monat

aktuellem PJ-Fortbildungsplan

Telefonliste mit wichtigen Telefonnummern und allen Telefonnummern der PJ-Studierenden

Aushandigung der Initialpassworter fur IT-Zugange: Citrix-Server-Zugang, outlook Mail-Konto,
KIS imed1, Maris-Arztbriefschreibprogramm)

allgemeiner Transponder (hier muss die Nummer fiir den Kleiderautomaten nachprogrammiert werden)
fachspezifischer Transponder (muss bei jedem Tertialwechsel getauscht werden!)
Anprobe von Arbeitskleidung (weil3) in Kleiderkammer

Abgabe von blauer Poolkleidung (bis Kleidung im Automaten bereit steht, Dauer ca. 2-3 Tage)

Spindzuteilung (eigene Vorhangeschldésser missen mitgebracht werden)

Ortsfiihrung durch die Klinik durch ,alte* PJ-Studierende

Nach Ruckkehr ins Sekretariat werden die Studierende in die Sekretariate der jeweiligen
Einsatzgebiete gebracht. Die Sekretariate sind vorinformiert.

Am jeweils folgenden Monatsersten nehmen die PJ-Studierenden an einer zentralen
Einflhrungsveranstaltung fir neue Mitarbeiter/innen des Klinikums Hetzelstift teil.

(Datenschutz, Brandschutz, Arbeitsschutz, Hygienebelehrung, Transfusionsbelehrung, etc.)

Regelmalig erfolgen MPG-relevante Einweisungen fur die Zentrale Notaufnahme und den
Schockraum.



Die PJ-Studierenden werden ermutigt, an den von der Universitdtsmedizin Mainz angebotenen
Strahlenschutzkenntnis- und -grundkursen teilzunehmen.

Personliche Strahlenschutzdosimeter mussen regelmaflig zum Monatsende bei der
Strahlenschutzbeauftragten der KAINSP (Fr. Dr. Wendl) getauscht werden.

Einrichtung bzw. freiwillige Aufnahme in eine Signal-Gruppe (PJ-Studierende und Prof. Vagts)
zur schnellen Kommunikation und Informationsweitergabe.

PJ-Ende

Zum Tertialende muissen fachspezifische Transponder getauscht bzw. zurlickgegeben
werden.

Dosimeter mussen einschlieBlich Haltklipp zurlickgegeben werden.

Rickgabe aller ausgehandigten Gegenstande: Telefon mit Ladestation

Die PJ-Studierenden erhalten lhre PJ-Bescheinigung am letzten Tag ihres Tertials.

Fehlzeiten

Im Krankheitsfall sollen die PJ-Studierenden sich bis 7:15 Uhr unter der 06321/8591001 (AB)
fur den aktuellen Tag krank melden. Bis zum Nachmittag (15:00 Uhr) wird um einen Anruf im
Sekretariat oder eine e-mail gebeten, in dem die ungefahr zu erwartende Ausfallzeit bekannt
gegeben wird.

Geplante Urlaubstag sind mdglichst am Beginn eines Tertial bekannt zu geben, spatestens
aber bis 5 Tage vor Monatsbeginn.

PJ-Rotation

Zum Monatsende wird jeweils der aktualisierte Rotations- bzw. Einsatzplan per Mail versendet.

PJ-Unterricht

Der PJ-Unterricht findet regelmafig statt. Ein Programm wird fiir 2-3 Monate currikular erstellt
und interdisziplinar fir alle PJ-Studierenden durchgefiihrt.

Die Unterrichte sind Pflichtveranstaltungen. Beteiligt an den Seminaren sind alle
Kliniken des Hauses. Es werden iiber ein Jahr alle relevanten Priifungsthemen aus
allen Fachrichtungen bearbeitet.

Einmal pro Jahr finden Simulationstrainings zur Intubation, schwierigen Intubation,
fiberoptischen Intubation, Bronchoskopie, dilatativen Tracheotomie, Notfallkoniotomie,
Erwachsenenreanimation, Kinder- und Sauglingsreanimation, Neugeborenenerstversorgung
einschliellich Legen von Nabelvenenkathetern, Sonografie-Workshops zu verschiedenen
Techniken, ein Nahtkurs, ein EKG-Kurs, Workshops zur Lagerung im OP und zur Einfihrung in
die Krankenhaushygiene satt.

Die PJ-Studierenden beteiligen sich mit einem eigenen Vortrag / Unterricht nach thematischer
Rucksprache. Diese Prasentation wird genutzt, um in die Technik wissenschaftlicher Vortrage
und Prasentationen einzusteigen.



Dozenten sind Chefarzte und Oberarzte, die selbst Staatsexamensprifungen abnehmen, oder
Facharzte mit groRer klinischer Erfahrung in einem bestimmten Bereich.

Am Ende des PJs finden Fallbesprechungen mit Prifungssimulationen statt.

PJ Gesprache

PJ -Gesprache zur Evaluation finden jeweils regelhaft am Ende des Tertials und nach Bedarf
durch den PJ-Verantwortlichen Prof. Vagts statt. Dabei werden Wiinsche, Starke, Schwachen
und organisatorische Aspekte besprochen, die auch an die jeweils betroffenen Abteilungen
weitergegeben werden.

Am Ende eines Tertials wird den PJ-Studierenden ein anonymer Fragebogen zur Evaluation

ausgehandigt.
Die PJ-Studierenden sind gebeten, eine Evaluation im PJ-ranking abzugeben.



(3) Kilinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Notfallmedizin, Schmerztherapie, Palliativmedizin

Die Klinik fir Anasthesiologie Intensiv- und Schmerzmedizin ist als zentrale Einrichtung mit ca.
8.000 Anasthesieleistungen bei 7500 Patienten pro Jahr flr die gesamte anasthesiologische
Versorgung aller Kliniken am Hause zustandig, u.a. fir die folgenden Fachgebiete:

Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie, Proktologie
operative und endovaskulare Gefafichirurgie,
Gynakologie und Geburtshilfe,

interventionelle Kardiologie mit Elektrophysiologie,
diagnostische und interventionelle Radiologie,
Neurologie,

Orthopadie und Unfallchirurgie

Urologie und Kinderurologie

Augenheilkunde (Belegarzt)

Zur Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin gehdrt ein Aufwachraum mit 7
Uberwachungsplatzen, davon ein separater Eingriffsraum fiir intravendse Katheteranlagen,
Kardioversionen sowie diagnostische und therapeutische Schmerztherapieverfahren. Die
Mitarbeiter der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin besetzen taglich im
Routinedienst den am Klinikum ansassigen Notarztwagen und nehmen zu einem Grof3teil an
der nachtlichen Bereitschaftsdienstversorgung im Notarztwesen teil. Der Klinik far
Anasthesiologie und Intensivmedizin obliegt die Leitung einer interdisziplindren 18 Betten
Intensivstation, auf der alle Methoden einer modernen Intensivtherapie, wie z. B.
kontinuierliche  Hamofiltration  (Citrat und  Heparin), Bronchoskopie, invasives
hamodynamisches Monitoring mittels PiCCO, Vigileo oder PA-Katheter, perkutane
Tracheotomien nach Ciaglia, differenzierte Beatmungstechniken sowie
Leberfunktionsprifungen mittels LIMON zur Verfligung stehen bzw. angewendet werden (ILA,
ILA activ, MARS).

Die Strukturkriterien fir die hochkomplexe Intensivziffer werden erfullt.

Eine curriculare Rotationen der anasthesiologischen arztlichen Mitarbeiter in die zentrale
Notaufnahme (ZNA) ist optional.

Daneben gehdrt eine Palliativstation mit 6 Betten zur Klinik fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin. Auf der Palliativstation werden ca. 230 Patientinnen und Patienten pro Jahr
behandelt. Die Palliativstation erfillt seit Jahren die Strukturkriterien fir die hochkomplexe
Palliativversorgung.

In der Klinik flr Anasthesiologie und Intensivmedizin ist ein akuter Schmerzdienst mit einer
taglichen arztlichen Besetzung und 5 weitergebildeten Schmerz-Schwestern (Pain-Nurse)
etabliert, der jahrlich ca. 1000 Patienten vorwiegend mit Katheter-Schmerzverfahren und PCA-
Pumpen betreut. Die Klinik betreut daneben vier stationdre Schmerztherapiebetten fir die
multimodale Schmerztherapie (80 - 100 Patienten/ a) und halt einen schmerztherapeutischen
Konsiliardienst aufrecht (ca. 500 Schmerzkonsile/ a).

Fir die multimodale schmerztherapeutische stationare Versorgung sind ebenfalls seit Jahren
die Strukturkriterien erfillt.

In der Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin sind die volle Weiterbildung fur
Anasthesiologie (60 Monate), Intensivmedizin (ZWB) (18 Monate), Schmerztherapie (ZWB)
(12 Monate) und Palliativmedizin (ZWB) (6 Monate) vorhanden.



Ferner obliegt der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin die Leitung des
Immunhdmatologischen Labors und des Blutdepots am Marienhaus Klinikum Hetzelstift.

PJ-Studierende sollen die Mdglichkeit haben, einen ersten und gleichzeitig tiefen Eindruck in
das facettenreiche Fach der Anasthesiologie inklusive Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerztherapie (akut, chronisch, stationdr, ambulant) und der Palliativmedizin zu erlangen.
Ziel ist es, dass unsere PJler/innen in ihrem Wabhltertial folgende technische Inhalte lernen und
mindestens einmal unter facharztlicher Aufsicht durchgefiihrt haben:

Maskenbeatmung

Larynxmaskenplatzierung

Intubation

Legen periphervendser Zugange (auch mit Ultraschall)
Legen eines zentralvendsen Zugangs mit Ultraschall
Legen eines arteriellen Zugangs (auch mit Ultraschall)
Spinalanasthesie

axillare Plexusanasthesie (mit Ultraschall)

Durchfiihrung einer Pramedikation und Dokumentation (unter facharztlicher Aufsicht)
Dokumentation einer Narkose

Kennenlernen von allen im Klinikum Hetzelstift vorhandenen medizinisch fachlichen Bereichen
Kennenlernen/ Sehen von maoglichst vielen anasthesiologischen Techniken und operativen
Eingriffen und Besonderheiten

Intensivmedizin:

Durchflihrung von taglichen kérperlichen Untersuchungen und Dokumentation
Intensivmedizinische Therapieplanung

Interpretation von Beatmungsdaten

Interpretation von hamodynamischen Daten (invasiv und non-invasiv)

Palliativmedizin und Schmerztherapie

Durchflhrung einer palliativmedizinischen und/ oder schmerztherapeutischen Erstanamnese
Teilnahme an interdisziplindren Fallbesprechungen

Teilnahme an interprofessionellen Teambesprechungen

Weitere Lerninhalte siehe Logbuch.

Ablauf

Wahrend des PJs sollen die PJ-Studierenden systematisch mit der Arbeit in der Anasthesiologie
vertraut gemacht werden. Die Inhalte werden je nach Lernfortschritt und personlichen
Interessen individuell gesteuert.

Im Laufe des PJs werden die PJ-Studierenden Kompetenzstufen erreichen, die es
ermdglichen sie zunehmend anspruchsvolleren Arbeitsbereichen zuteilen zu kénnen.

Im OP werden die PJler taglich fest einem Anasthesisten zugeteilt. Damit wird eine dauerhafte
1:1 Betreuung sichergestellt und ermoglicht damit eine individuell angepasste und qualitativ
hochwertige Ausbildung bei maximaler Sicherheit fur Patienten und PJ-Studierende.

Auf der Intensivstation (mindesten 6 Wochen) erfolgt nach Einarbeitung die eigenstandige Betreuung
von Patienten unter standiger Supervision von Oberarzten (mit ZWB Intensivmedizin) und
Assistenzarzten der Station. Damit wird eine gute Vorbereitung auf die M3-Prifung
(regelmafige korperliche Untersuchungen, verfassen von Arztbriefen, Vorstellungen von
Patienten in Visiten) ermdglicht.

Soweit mdglich und vertretbar wird auch hier hoher Wert auf die praktische Ausbildung gelegt.

-10 -



Supervisionslevel/ Eigenstandigkeitsgrad:

I: kann beobachten

lla: gemeinsam Ausfihrung mit Arzt

lb: Ausflhrung unter direkter Beobachtung

llla:  Eigenstandige Ausflhrung, Vieles muss nachgepruft werden

lllb:  Eigenstandige Ausfihrung, nur Wichtiges muss nachgepruft werden

-11 -



Wochen

Einsatzort

Mindestziele der Supervisionslevel (I-1llb),
Eigenstandigkeitsgrade
Beispiele

1-4

Klinische Anasthesie:
AOZ, Zentral-OP

PVK anlegen (lllb), Anamnese erheben inkl.
Fraility Assessment (llIb) und
Aufklarungsgesprach fihren (llb), BGA
Interpretation (llla), Maskenbeatmung (lIb),
Atemwegssicherung mit LAMA und ITN (lIb),
Basismonitoring anlegen (llIb), 12K-EKG
schreiben und interpretieren (llIb), Infusionen
und Medikamente zur Injektion richten (llb),
WHO Checkliste anwenden (llIb),
AMgensonde legen (lIb) etc.

Klinische Anasthesie:
Zentral-OP,
Notfallmedizin (tageweise)

Akutschmerzdienst (lIb), arterielle Punktion
(lla), Narkoseflihrung- bzw aufrechterhaltung
(IIb), Extubation (llb), postop. Visite (lIb),
ZVK (lla) etc.

Schmerz- und
Palliativmedizin
(1 Woche, fakultativ 2 Wochen)

Visite, Ubergabe (llla), Patientenvorstellung
(Illb), Therapieplan erstellen (llla),
Dokumentation, Befundung (llb),

10-12

Intensivmedizin

Visite, Ubergabe (llla), Patientenvorstellung
(Illb), Therapieplan erstellen (ll1a),

Dokumentation, Befundung (lIb), tracheales
Absaugen (lIb), Scores anwenden (zB Delir)
(I11b), Indikation Trasnfusion stellen (lIb) etc.

12 -16

Intensivmedizin

Patiententransport (lIb),
Angehdrigengesprache (lIb),
Antibiotikatherapie erstellen (llla), Betreuung
eigener Patienten, Arztbriefe verfassen,
Notfalle erkennen und Handeln (llla)

Abbildung 1: Beispiel PJ-Tertialzeiten mit Angabe der Mindestziele

-12 -



Einsatzmoglichkeiten

Klinische Andsthesie

Arbeitsplatze und Einsatzbereiche
e sechs OP-Sale im Zentral-OP

zwei OP-Sale im ambulanten OP-Zentrum (ambOZ)

drei Kreif3sale

ein Neugeborenenversorgungs-Arbeitsplatz im Krei3saal

zwei Schockraum-Arbeitsplatze, bei Bedarf auch parallel

ein Narkosearbeitsplatz im CT, z. B. bei Notfalluntersuchungen aller Art oder fir CT-

gesteuerte Punktionen

e ein Narkosearbeitsplatz im MRT-Bereich mit eigenem MR-fahigen Narkosegerat
(Leon) und Monitoring

e ein Narkosearbeitsplatz im Angiographie-Raum, z. B. fur Interventionen wie Coiling
oder Notfall-Aspirationsthrombektomien

e ein Narkosearbeitsplatz im Herzkatheterlabor, z. B. bei komplexen kardiologischen/
elektrophysiologischen Interventionen oder bei der Notfallversorgung

¢ ein Narkosearbeitsplatz in der Endoskopie, z. B. bei Hochrisikopatienten fir Notfall-
Endoskopie oder ERCP

e ein Aufwachraum mit 6 Ubervyachungsplétzen und einem Eingrifisraum im Zentral-OP
sowie ein Aufwachraum mit 6 Uberwachungsplatzen im ambulanten OP-Zentrum

e eine Anasthesie-Ambulanz (,Pramedikationsambulanz®) mit zwei Arbeitsplatzen zur
Voruntersuchung und Aufklarung von Patienten.

Die Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv- und Schmerzmedizin ist fur die unmittelbare

perioperative Schmerztherapie sowie fir die Schmerztherapie auf der Intensivstation

zustandig und bietet hierfur folgende Verfahren an:

» Erfassung des individuellen Schmerzniveaus, z.B. mittels NRS oder BPS

» differenzierte medikamentdse und nicht-medikamentdse Schmerztherapie

= verschiedene Verfahren der riickenmarknahen und peripheren Regionalanasthesie inkl.
der dazugehdrigen Katheterverfahren mit Bolusgabe oder Dauerinfusion

= Anwendung von PCA-Pumpen

Alle narkotisierten Patienten werden am gleichen Tag oder Folgetag nachvisitiert.

Patienten mit riickenmarknaher oder peripherer Katheter-Regionalanasthesie werden taglich
zweimal vom Akutschmerzdienst (ASD) visitiert und bei unauffalligem Befund bis zum ersten
Tag nach Katheterentfernung visitiert.

Angewendete Anasthesieverfahren, -techniken und -vorgehensweisen
Die Klinik flr Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin Schmerztherapie und
Palliativmedizin (KAINSP) fuhrt folgende Anasthesieverfahren durch bzw. halt folgende
Anasthesietechniken vor:
» (interdisziplinare) Anamneseerhebung und Beurteilung des perioperativen Risikos unserer
Patienten
o inklusive perioperativer Medikation
o Beurteilung von psychogenen Symptomen
o Indikationsstellung von Laboruntersuchungen
o Planung und Organisation perioperativer Ablaufe
» spezifische Anasthesieverfahren flr die 0. g. Fachabteilungen
= verschiedene Verfahren der balancierten Anasthesie unter Verwendung von Sevofluran
inkl. der Durchflihrung von Narkosen im Niedrigflussbereich ,low flow* und ,minimal flow*
» verschiedene Verfahren der total intravendsen Anasthesie (TIVA), u.a. mit Remifentanil
und Propofol, aber auch mit Fentanyl, Sufentanil oder Ketamin
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verschiedene Verfahren des Atemwegsmanagements inkl. Maskenbeatmung, Intubation,
Anwendung von Larynxmasken der ersten und zweiten Generation, der
Videolaryngoskopie sowie der fiberoptischen Intubation im Wachzustand und in Narkose
verschiedene Beatmungstechniken inkl. volumenkontrollierter Beatmung,
druckkontrollierter Beatmung sowie der verschiedenen Formen der unterstitzten
Spontanatmung und der Beatmungsentwéhnung
verschiedene Verfahren der zentralen Regionalanasthesie:

o Spinalanasthesie

o lumbale und thorakale Periduralanasthesie
verschiedene Verfahren der peripheren Regionalanasthesie:

o PIx. Cerv. Superf.-Blockade

o interskalenare Blockade,

o supraklavikulare Blockade, Blockade des Plexus axillaris,

o Blockaden des N. femoralis, des N. ischiadicus (ventral und distal) sowie
weiterer Einzelnerven (z.B. N. cutaneus femoralis lateralis, N. saphenus, N.
obturatorius), FufRblocks

o Bier-iv-Regionalanasthesie fir den Arm

o Single Shot und/ oder Katheterverfahren

verschiedene Verfahren zur invasiven Diagnostik:

o arterielle und zentralvendse Punktionen und Katheterisierungen

o (selten) Pulmonaliskatheter

o Verfahren der Pulskonturanalyse mit Interpretation der Messergebnisse
(PiICCO)

notfallmafige Schrittmacheranwendung (tanskutan und transvenés)

Durchfiihrung einer differenzierten Infusions- und Transfusionstherapie inkl. der Anwen-
dung der maschinellen Autotransfusion (Patient Blood Management)

Anwendung von Ultraschall zur Durchfihrung von zentralvenésen Punktionen und
peripheren Regionalanasthesien

sonografische Notfallbeurteilung von Herz, Thorax und Abdomen nach dem FAST- und
FEEL-Konzept

transthorakale und transésophageale Echokardiographie (TTE, TEE)

verschiedene Verfahren zur Messung der neuromuskularen Blockade (TOF, DBS etc.)
verschiedene Verfahren zur EEG-Analyse der ,Anasthesietiefe” (BIS)

Anwendung und Interpretation von somatosensorisch und motorisch evozierten Potenzialen
(SSEP), z. B. bei Karotisoperationen und in der Schilddriisenchirurgie

postoperative Visite im Aufwachraum und auf der peripheren Station inklusive
Akutschmerzmanagement, Akutschmerzdienst

perioperative intensivmedizinische MaRnahmen zur Stabilisierung der Patienten

u. a.

Intensivmedizin

Die Klinik fur Anasthesiologie, Intensiv- und Schmerzmedizin behandelt u.a. folgende
Krankheitsbilder:

Patienten nach groflen abdominal-, gefal3-, thoraxchirurgischen, gynakologischen und
urologischen Eingriffen inkl. 2-Héhlen-Eingriffen

Patienten mit Polytrauma, Schadelhirntrauma, nach ICB oder SAB ohne
Interventionsbedarf

Intensivpflichtige Patienten der Neurologie, z. B. nach Schlagfanfall mit den
entsprechenden Operationen und Interventionen, im Status epilepticus, mit Meningitis etc.
Intensivpflichtige Patienten der Geburtshilfe, z. B. mit Praeklampsie, Eklampsie, HELLP-
Syndrom etc.

Patienten mit den verschiedenen Schockformen, mit Sepsis, oder im Mono- und
Multiorganversagen

Patienten mit schweren kardialen und/oder pulmonalen Erkrankungen, z. B. mit
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perioperativem Myokardinfarkt, perioperativen hochgradigen Herzrhythmusstérungen,
Endokarditis in Kooperation mit den internistischen Fachkliniken
u. a.

Dabei wendet die Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv- und Schmerzmedizin folgende Verfahren

der

Intensivdiagnostik  und  —therapie = routinemaRig  unter interdisziplinarer

Behandlungskoordination an:

Alle  modernen Formen der nicht-invasiven und invasiven differenzierten
Beatmungstherapie und atemunterstiitzende Maflinahmen

Diagnostische und therapeutische Bronchoskopien

Verschiedene Verfahren der arteriellen und zentralventsen Katheterisierung inkl. der
Anlage von Shaldon-Kathetern, von Pleura- und Thoraxdrainagen sowie der
transurethralen und suprapubischen Blasenkatheterisierung

Extrakorporale Ersatzverfahren bei akutem Nieren- oder Lungenversagen inkl.
Zitratdialyse (kontinuierlich und diskontinuierlich) sowie PECLA (pumpless extracorporeal
lung assist) und IMPELLA

Differenzierte Kreislaufdiagnostik und -therapie anhand von Echokardiographie, PiCCO-
oder (seltener) Pulmonaliskatheter-Analysen inkl. Messung und Berechnung
hamodynamischer und respiratorischer Parameter

Differenzierte Therapie mit Blutprodukten, -komponenten und Gerinnungsfaktoren
Differenzierte Katecholamintherapie

Differenzierte Infusionstherapie sowie enterale und parenterale Ernahrung

Verschiedene Verfahren der Analgesie und Sedierung auf der Intensivstation inkl. der
Uberwachung von Schmerz, Sedierungstiefe und Delir

Differenzierte Diagnostik undBehandlung von Infektionserkrankungen auf der
Intensivstation inkl. der differenzierten Antibiotikatherapie

Indikationsstellung und Durchfuihrung von Dilatationstracheotomien

Ultraschall zur Durchflihrung von zentralvendsen und ggf. anderen Punktionen, aber auch
im Rahmen der Notfallbeurteilung von Herz, Thorax und Abdomen nach dem FAST- und
FEEL-Konzept sowie zur transthorakalen und transésophagealen Echokardiographie
(TTE, TEE; inklusive Endokarditisausschluss durch Kardiologen)

Warmemanagement inklusive therapeutischer Hypothermie

Intrahospitaltransport von Intensivpatienten inkl. Beatmungspatienten

Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls einschlieRlich der Organisation von
Organspende und Explantation in Zusammenarbeit mit der DSO

Leitliniengerechte Kardiopulmonale Reanimation unter Anwendung einer mechanischen
Reanimationshilfe (zentrale Notaufnahme)

Krankenhaushygienische und organisatorische Aspekte der Intensivmedizin

Antibiotik Stewardship

Anwendung von Score-Systemen (z. B. SAPS, TISS, RASS, CAM-ICU, u.v.m.)
Differenzierte Infusions- und Hamotherapie

gebietsbezogene Arzneimitteltherapie

enterale und parenterale Ernahrung

den Notfall- und Reanimationsdienst fir das ganze Krankenhaus mit etwa 50
Notfalleinsatzen pro Jahr

Schockraumversorgung

u. a.
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Notfallmedizin

Ein weiterer wesentlicher Schwerpunkt der Klinik flr Anasthesiologie, Intensiv- und
Schmerzmedizin ist die umfassende praklinische und Teil der klinischen Akut- und
Notfallmedizin.

Die KAINSP

o besetzt in der Regelarbeitszeit den bodengebundenen Notarztdienst (NEF-Dienst) in
Neustadt Weinstralde (ca. 1200 Einsatze pro Jahr)

¢ Dbeteiligt sich am Leitenden Notarztdienst der Stadt Neustadt an der Weinstralle

¢ stellt allein den Notfall- und Reanimationsdienst fir das Hetzelstift

e beteiligt sich am interdisziplindren Schockraummanagement des zertifizierten regionalen
Traumazentrums, der Stroke Unit sowie des Cardiac Arrest Zentrums, jeweils in
Zusammenarbeit mit den entsprechenden Fachabteilungen Unfallchirurgie, Radiologie
sowie den Medizinischen Kliniken

o stellt den Arztlichen Leiter Rettungsdienst fiir den Notarztstandort Neustadt Weinstrafie

e organisiert und fuhrt mit einem eigenen Anasthesie-Simulator (Laerdal Sim-Man) und einem
Neugeborenen-Simulator regelmafige Schulungen und Simulationstrainings zur
Notfallversorgung in der Anasthesiologie und Intensivmedizin, aber auch interdisziplinar zur
Schockraumversorgung, Trouble-Management bei rupturiertem Bauchaortenaneurysma,
Ablauf einer Notsectio und zur Neugeborenenversorgung durch

Unsere PJI-Studierende dirfen tageweise nach vorheriger Absprache mit dem DRK im NEF-
Fahrzeug mitfahren.

Dabei werden insbesondere folgende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten vermittelt:

¢ Rechtliche und organisatorische Grundlagen des Rettungsdienstes

Erkennung und Behandlung akuter Stérungen der Vitalfunktionen

Notfallmedikation einschlieRlich Analgesie- und Sedierungsverfahren

Sachgerechte Lagerung von Notfallpatienten

Herstellung der Transportfahigkeit

Besonderheiten beim Massenanfall Verletzter und Erkrankter einschliefdlich Sichtung.
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(4) Kliniken far Chirurgie

Die PJ-Rotation umfasst alle drei chirurgischen Kliniken:
1. Kilinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie
2. Sektion fir endovaskulare und operative Gefalchirurgie
3. Kilinik fr Orthopadie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie

Die Rotation erfolgt in der Regel zu gleichen Teilen in den unterschiedlichen Kliniken.
Im Laufe eines gesamten PJ-Jahres werden auch die Einsatzgebiete Intensivstation und Zentrale
Notaufnahme (interdisziplinar) bertcksichtigt.

Das Tatigkeitsspektrum umfasst die Anamnese, spezielle koérperliche Untersuchung nebst
spezifischer Untersuchungstechniken, Dokumentation, Aufklarung unter Supervision, Erlernen
und Befunden von Ultraschalltechniken, Planung von Diagnostik und Therapieplanung,
Durchfiihrung von Visiten und Patientenvorstellungen, Erlernen von Blutabnahmen, Schreiben
von EKGs, Verbandswechsel unter Supervision, Assistenz im OP sowie die Durchfiihrung
kleinerer Operationen oder von Operationsschritten unter enger facharztlicher Supervision.

Siehe auch Logbuch.

1. Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie

Die Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie am Marienhausklinikum Hetzelstift
umfasst 50 Betten. Die intensivpflichtigen Patienten der Abteilung werden in enger
interdisziplinarer Zusammenarbeit auf der operativen Intensivstation, geleitet von der Abteilung
fur Anasthesie- und Intensivmedizin, Prof. Dierk Vagts, gemeinsam betreut. Die
viszeralchirurgische Klinik verfugt Gber ein zertifiziertes Darmkrebszentrum (DKG) sowie ein
zertifiziertes Adipositaszentrum (DGAV). Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik liegt auf der
Pankreas- und Leberchirurgie. Insgesamt deckt die Klinik das gesamte Spektrum der Allgemein-
und Viszeralchirurgie ab.

PJ-Studierende sollen die Méglichkeit haben, einen umfassenden Einblick in das Fach der
Visceralchirurgie bzw. der GefalRchirurgie zu erhalten.

Ziel ist es, dass unsere PJler/innen in ihrem chirurgischen Tertial folgende Grundlagen
erlernen:

. Praoperative Diagnostik und Risikoeinschatzung

. Postoperative Uberwachung und Komplikationsmanagement
. Wundheilung und Wundversorgung

. Flussigkeits- und Elektrolytmanagement

. Ernahrungstherapie (enteral/parenteral)

Folgeende haufige visceralchirurgische Krankheitsbilder sollten nach dem Einsatz theoretisch
bekannt sein und klinisch sowie in der Bildgebung erkannt werden.
. Akute Appendizitis

Cholezystitis und Cholelithiasis

lleus

Divertikulitis

Peritonitis

Hernien (Leisten-, Narben-, Nabelhernien)

Kolorektales Karzinom

Magenkarzinom

Pankreatitis

. Leber- und Pankreastumoren
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Im Bereich der Diagnostik sollen die Studierenden unter Anleitung folgende Befunde erheben
oder interpretieren kdnnen.

. Abdomensonographie

. CT- und MRT-Befunde interpretieren

. Laborparameter bei chirurgischen Erkrankungen
. Endoskopische Verfahren

Bei Einsatz im OP sollte die Assistenz verschiedener Operationsverfahren erlernt werden bis
hin zu eigenstandiger Ubernahme von z.B. Kameraflihrung und Hautnaht unter anderem bei

. Laparoskopische Cholezystektomie
. Appendektomie

. Hernienchirurgie

o Adipositaschirurgie

. Darmresektionen

. Leber- und Pankreaschirurgie

. Kndchel-Arm-Index (ABI)

. Doppler- und Duplexsonographie

. CT-Angiographie

. MR-Angiographie

In der Fachabteilung wird insbesondere Wert auf das sichere Erlernen praktischer Fahigkeiten
gelegt, die die Studierenden unter Aufsicht eigenstandig durchfihren sollen.

. Chirurgische Anamnese und Untersuchung

Steriles Arbeiten

Assistenz im OP

Knoten- und Nahttechniken

Drainagen und Wundverbande

Blutentnahmen und Zugange

. Arztbriefe verfassen

. Vorstellung von Patienten in Visite und Konferenz

Weitere Lerninhalte siehe Logbuch.

Ablauf

Wahrend des PJs sollen die PJ-Studierenden systematisch mit der Arbeit in der Allgemein- und
Visceralchirurgie vertraut gemacht werden. Die Inhalte werden je nach Lernfortschritt und
personlichen Interessen individuell gesteuert.

Im Laufe des PJs werden die PJ-Studierenden Kompetenzstufen erreichen, die es

ermdglichen sie zunehmend anspruchsvolleren Arbeitsbereichen zuteilen zu kénnen.

Auf Station werden die PJler fest einem Stationsarzt zugeteilt. Damit wird eine dauerhafte1:1
Betreuung sichergestellt und ermoglicht damit eine individuell angepasste und qualitativ
hochwerte Ausbildung bei maximaler Sicherheit fir Patienten und PJ-Studierende.

Nach Einarbeitung erfolgt die eigenstédndige Betreuung von ausgewahlten Patienten unter
standiger Supervision von Facharzten und Oberarzten der Station. Damit wird eine gute
Vorbereitung auf die M3-Prifung (regelmaRige koérperliche Untersuchungen, verfassen von
Arztbriefen, Vorstellungen von Patienten in Visiten) ermoglicht.

Die PJ-Studierenden werden regelmafig als Assistenz im OP eingeteilt. Insbesondere als 2.
Assistenz bei grélReren Eingriffen, abhangig vom erreichten Kompetenzlevel auch als erste
Assistenz bei kleineren laparoskopischen oder offenen Eingriffen.

In der ZNA kann zusammen mit dem zustandigen Facharzt/ Oberarzt die Notfalldiagnostik und
Indikationsstellung zur weiterflihrenden Diagnostik oder operativen Therapie erlernt werden und
nach Einarbeitung ein Therapieplan erstellt und mit dem zustdndigen Kollegen besprochen
werden.

Es wird ein hoher Wert auf die praktische Ausbildung gelegt.
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Supervisionslevel/ Eigenstandigkeitsgrad:

I: kann beobachten

Ila: gemeinsam Ausflihrung mit Arzt

[Ib: Ausfuhrung unter direkter Beobachtung

Illa: Eigenstandige Ausflihrung, Vieles muss nachgeprift werden

llIb: Eigenstandige Ausflihrung, nur Wichtiges muss nachgeprift werden

Woche Einsatzort Mindestziele der
Supervisionslevel (I-1llb),
Eigenstandigkeitsgrade
Beispiele

1-2 Station/ OP/ ZNA PVK anlegen (lllb),
Anamnesegesprach (llIb),
Aufklarungsgesprach (1),
2. Assistenz im OP (llIb)
Magensonde legen (lIb),
Sonographie (I1b)

2-4 Station/ OP/ ZNA Visite, Ubergabe (llla),
Patientenvorstellung
(Ilib), Therapieplan
erstellen (llla),
Angehdrigengesprache
(la),

Antibiotikatherapie
erstellen (llla), Betreuung
eigener Patienten,
Arztbriefe verfassen (llla),
Notféalle erkennen und
Handeln (lla)
Dokumentation,
Befundung (llb),

Abbildung 1: Beispiel PJ-Tertialzeiten mit Angabe der Mindestziele

2. Sektion fiir operative und endovaskulare GefaRchirurgie
Die Sektion behandelt ca. 2500 Patienten pro Jahr. Ca. 900 Patienten werden operativ versorgt.
Hierfur stehen 25 Betten auf der Station 6.1 zur Verfigung.

Das operative Spektrum beinhaltet samtliche arteriellen Revaskularisationen mit Ausnahme
thorakaler Eingriffe und Eingriffe mit der Herz-Lungen-Maschine. Hierunter zahlen z. B. die
chirurgische Therapie der hirnzufihrenden Arterien, die Therapie des infrarenalen
Bauchaortenaneurysmas, Bypassanlagen an der unteren Extremitdt und Shuntanlagen. Ein
weiterer Schwerpunkt besteht in der multimodalen Therapie des diabetischen FuRsyndroms. In
enger Kooperation mit der Klinik fir Radiologie werden samtliche endovaskularen
Revaskularisationsverfahren durchgefiihrt. In ambulantem Setting werden die Varizenchirurgie
sowie die Implantation von Ports, Demers-Katheter usw. durchgefuhrt

In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Viszeralchirurgie liegt die volle Weiterbildungsermachtigung
im Fach Gefalchirurgie vor.

Die PJ-Studenten werden in die Arbeit eines Stationsarztes auf einer gefal3chirurgischen Station
eingeflhrt. Hierzu zahlen die Beurteilung gefalichirurgischer Krankheitsbilder, die Beurteilung
von Wunden und das Erlernen eines grundlegenden Verbandsregimes. Die PJ-Studenten
werden in die Grundlagen der Duplex und Dopplersonografie eingefihrt.
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Bei personlichem Interesse besteht die Méoglichkeit, als Assistent bei allen anfallenden
gefallchirurgischen Operationen teilzunehmen und so einen Einblick in die fachspezifischen
Operationstechniken zu erhalten.

Bei regelmalig stattfindenden radiologischen Besprechungen werden den PJ Studierenden die
bildgebenden vaskularen Verfahren naher gebracht.

In enger Zusammenarbeit mit den Kollegen der zentralen Notaufnahme erlernen die PJ-
Studierenden, gefalichirurgische Krankheitsbilder, welche sich notfallmafllig in der ZNA
vorstellen, einzuschatzen und weitere diagnostische — therapeutische Konsequenzen daraus zu
Ziehen.

2. Kilinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie (OUS)

In unserer Abteilung behandeln wir das komplette Spektrum des Fachgebietes Orthopadie und
Unfallchirurgie.

Besprechungen:

- Arbeitstagliche Teilnahme an der Frihbesprechung, hier werden die Falle und
Roéntgenbilder aus dem Dienst und der Tagesplan besprochen.

- Arbeitstagliche Teilnahme an den Nachmittagsbesprechung, hier werden die Falle des
Tages aus der ZNA, die Bilder aus den OPs des Tages, Besonderheiten von Station
besprochen, ebenso erfolgt hier die Indikationsbesprechung fir den nachsten Tag.

- Arbeitstagliche Frihvisite und Kurvenvisite auf Station mit Oberarzt oder Chefarzt.

- Teilhabe sowie Moglichkeit der Mitgestaltung der wochenttlich stattfinden Fortbildung
der Abteilung.

- Teilhabe am Tumorboard.

Arbeitstagliche Tatigkeiten:
- Vorbereiten von Patienten fiir Operationen
- Eigenstandiges Betreuen von Patienten unter arztlicher Aufsicht
- Besonderheit von geriatrischen Traumapatienten erkennen und in der Therapie
bertcksichtigen (Alterstraumapatienten)

- Postoperatives Management:
o  Einstellung der Schmerztherapie
o Wundbeurteilung
o  Planung der weiteren Versorgungsmoglichkeiten

- Teilhabe im OP:
o  Erlernen von Nahttechniken
o  Darstellen eines Situs
o  Erlernen von Techniken zur Blutstillung
o 1. Assistenz bei operativen Eingriffen (Hift TEP, Schulter TEP, Spondylodese,
Nucleotomie, Frakturversorgungen, lokale Plastische Rekonstruktionen))

- Ambulanz:

o  Erlenen von Untersuchungstechniken im muskuloskeletalen Bereich
Beurteilung der Bildgebungen
Planung einer patientenorientierten Therapie (konservativ vs. operativ)
Planung von Prothesenversorgungen
Infiltrationstherapie (Facettengelenke, ISG, periradikulare Therapie)
Punktionen von groflien Gelenken

O O O O O
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(5) Kliniken fur Innere Medizin

Die PJ-Rotation umfasst alle drei internistischen Kliniken:
1. Medizinische Klinik I: Schwerpunkt Kardiologie und Stroke Unit
2. Medizinische Klinik Il: Schwerpunkt Gastroenterologie, Infektiologie, Pulmonologie
3. Medizinische Klinik Ill: Schwerpunkt Geriatrie, Nephrologie und Diabetologie

Die Rotation erfolgt in der Regel zu gleichen Teilen in den unterschiedlichen Kliniken.
Im Laufe eines gesamten PJ-Jahres werden auch die Einsatzgebiete Intensivstation/ Stroke Unit
und Zentrale Notaufnahme (interdisziplinar) berlcksichtigt.

Das Tatigkeitsspektrum umfasst die Anamnese, spezielle kérperliche Untersuchung nebst
spezifischer Untersuchungstechniken (Ergometrie), Dokumentation, Aufklarung unter
Supervision, Erlernen und Befunden von Ultraschalltechniken (Abdomen und Herz),
Durchfihrung von Visiten und Patientenvorstellungen, Planung von Diagnostik und
Therapieplanung, Erlernen von Blutabnahmen, Schreiben und Befunden von EKGs, Assistenz
bei Untersuchungen sowie die Durchfiihrung von speziellen Untersuchungstechniken unter enger
facharztlicher Supervision.

Siehe auch Logbuch.

Klinik fiir Innere Medizin | (M1) / Schwerpunkt Kardiologie, Stroke Unit

Die Klinik fir Innere Medizin | umfasst 73 Betten einschliel3lich der Schlaganfalleinheit sowie
einer von der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie zertifizierten Chest Pain Unit. Jahrlich
werden insgesamt ca. 4.000 Patienten im Bereich der Klinik fir Innere Medizin | behandelt.

Die Klinik betreibt zwei Herzkatheterlabore und bietet einen 24-Stunden Rufdienst an. Angeboten
werden alle Verfahren der modernen interventionellen Kardiologie (sémtliche Formen der Akut-
PCI, IVUS, FFR-Messung, Impella-Anlage, alternative Zugangswege, Verschlisse von Defekten
auf  Vorhof- und Kammerebene, LAA-Verschluss, TASH, Protektionssysteme,
Thrombektomiesysteme, Valvuloplastie, transseptale Punktion, retrograde Rekanalisation,
Myokardbiopsie, Stammzelltransplantation inklusive der Elektrophysiologie mit Ablation sowie
Kryoablation/PVI, renale Denervation und interventionelle Therapie bei Lungenembolie).

Alle Methoden der Echokardiographie inklusive eines 3-D Echo sind verflugbar.

Schrittmacher-, ICD- und CRT-Implantationen erfolgen in Eigenregie im Herzkatheterlabor. Wir
bieten auch die Implantation des Micra-Schrittmachersystems an.

Die nicht-invasive kardiale Bildgebung (Kardio-CT und Kardio-MRT, Level 1 wird angeboten, in
naher Zukunft Level 2) erfolgt in enger Kooperation mit der Klinik fir Radiologie im Hause in
hoher Frequenz.

Die Klinik fur Innere Medizin | bietet die volle Weiterbildung zum Facharzt fir Kardiologie,
gemeinsam mit der Klinik fir Innere Medizin Il ist die volle Weiterbildung zum Facharzt fir Innere
Medizin mdglich.

Die PJ-Studenten erhalten einen systematischen Einblick in die Versorgung internistischer
Patienten.

Nach der Begruftung und Vorstellung im Kollegenkreis wird jeder Studierende einem festen
Assistenzarzt zugeteilt. Im Fall von Verhinderung durch Dienstabwesenheit oder Urlaub wird ein
Vertreter benannt. Dieses wird werktaglich fir alle Mitarbeiter nachvollziehbar im Aufgabenplan
vermerkt.

Die regelmalig stattfinden Visiten durch Oberarzte und den Chefarzt der Abteilung wird u.a. dazu
genutzt, jeweils in kurzen Zeitintervallen die Lernfortschritte festzustellen.
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Im weiteren Verlauf Gbernimmt der Studierende die Betreuung von Patienten auf der Station unter
stetiger Supervision eines Assistenzarztes/Facharztes.

Die letzte Woche des Studierenden wird im Funktionsbereich der Medizinischen Klinik 1
verbracht. Hier soll Einsicht genommen werden in die Basis der nicht-invasiven Bildgebung
(zunéchst beobachtend, dann im Verlauf Uben der Handhabung des Echo-Schallkopfes und
Uben der Einstellungen der Schnittebenen am Herzen) sowie der invasiven Diagnostik und
Therapie (hier rein beobachtend).

Folgende Lernziele sollen im Verlauf erreicht werden:

* EinfUhrung in die klinischen Untersuchungsmethoden und Vermittlung der Leitsymptome

» Grundzlige der korperlichen Untersuchung und der Anamneseerhebung, praktische Aspekte
der Stationsfiihrung

» Kritische Verordnung von Medikamenten, Differentialindikation erlernen

* Legen von PVKs (zunachst unter Aufsicht, dann rasch selbststandig)

* EinfUhrung in die Basisauswertung des EKGs, selbststandige Auswertung (Kontrolle durch
Assistenzarzt/Facharzt)

» Management von Notfallpatienten in der Notaufnahme (unter Aufsicht)

» Grundzlige der kardiopulmonalen Reanimation (Erlernen der Theorie, wenn mdglich unter
stetiger Aufsicht selbststandig)

» Grundzige der Defibrillation und Kardioversion, praktisches Kennenlernen der Gerate,
Schockabgabe (unter permanenter Aufsicht)

» Grundzlige der Diagnostik und Therapie von akuten Koronarsyndromen und akutem
Herzinfarkt, Grundziige der Lysetherapie sowie der Indikationen zur
Herzkatheteruntersuchung

» Basiskenntnisse der Kardiologie:

* Therapie von erworbenen Klappenfehlern, konservative Therapie der Herzinsuffizienz,
Pathophysiologie von Herzinsuffizienz und Kardiomyopathien sowie von Herzversagen und
kardiogenem Schock.

* Basiskenntnisse von Herzrhythmusstérungen, Einteilung in supraventrikulare und ventrikulare
Rhythmusstérungen, medikamentose Therapie, Indikation zur Diagnostik und Therapie von
Rhythmusstérungen

* Therapie der Hypertonie, Erkennen der sekundaren Hypertonie, Therapie der Hypertonie

» Grundzuge der Lungenfunktion, Erkennen von obstruktiven Lungenerkrankungen

* Therapie und Behandlung von Asthma bronchiale und COPD
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Klinik fur Innere Medizin Il (M2) / Schwerpunkt fiir Gastroenterologie, Onkologie,
Infektiologie, Pneumologie und Endokrinologie

Die Klinik fiir Innere Medizin 1l bietet PJ-Studierenden eine umfassende Ausbildung in den
Schwerpunkten Gastroenterologie, Onkologie, Infektiologie, Pneumologie und Endokrinologie.
Ziel des Praktischen Jahres ist die Vertiefung internistischer Kenntnisse, die schrittweise
Ubernahme &rztlicher Aufgaben unter Supervision sowie das Kennenlernen moderner
diagnostischer und therapeutischer Verfahren.

Das PJ-Tertial ermdglicht eine aktive Mitarbeit im klinischen Alltag unter enger facharztlicher
Supervision.

Lernziele
Die PJ-Studierenden sollen:
o internistische Krankheitsbilder erkennen, diagnostisch einordnen und Therapieplane
entwickeln.

e eigenstandig Anamnesen erheben und kérperliche Untersuchungen durchfiihren.
o diagnostische und therapeutische Verfahren der Klinik kennenlernen.

o Befunde interpretieren und in klinische Entscheidungen integrieren.

e interdisziplinare Zusammenarbeit erleben und aktiv mitgestalten.

e arztliche Gesprachsflihrung mit Patienten und Angehérigen tben.

¢ Notfallsituationen erkennen und erste MalRnahmen einleiten.

Klinische Ausbildung

Stationédre Patientenversorgung

Unter Anleitung der Stationsarztinnen und Stationsarzte ibernehmen PJ-Studierende:
e Aufnahme und Betreuung von Patienten

e Erhebung von Anamnese und klinischem Status

o Erstellung von Diagnostik- und Therapievorschlagen

e Dokumentation im Krankenhausinformationssystem

e Vorbereitung und Prasentation von Patienten in Visiten

e Teilnahme an Entlassungsmanagement und Arztbriefschreibung

Visiten
o Tagliche Stationsvisiten

e Oberarztvisiten
e Interdisziplindre Fallbesprechungen

o Teilnahme an Tumorboards nach Mdglichkeit

Gastroenterologie und Endoskopie
Lerninhalte
Diagnostische und interventionelle Endoskopie
Kennenlernen und Hospitation bei:
« Osophago-Gastro-Duodenoskopie (OGD)
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o Koloskopie
e Interventioneller Endoskopie
o Notfallendoskopie (24/7)
Spezielle Verfahren
Einblick in:
o Diagnostische und interventionelle Endosonographie (EUS)
o Endoskopisch retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)
e Cholangioskopie und Pankreatikoskopie
o Elektrohydraulische Lithotripsie
o Stentimplantationen im Gastrointestinaltrakt
e Bougierung und Dilatation von Stenosen
o Endoskopische Resektionen einschliellich Vollwandresektionen
o Endoskopische Blutstillungsverfahren
e Fremdkorperextraktionen
o Kapselendoskopie
e Single-Ballon-Enteroskopie
e Endoluminale Vakuumtherapie

Praktische Fertigkeiten
e Assistenz bei endoskopischen Eingriffen

e Vorbereitung und Nachsorge endoskopischer Untersuchungen
e Beurteilung typischer endoskopischer Befunde
e Grundlagen des Sedierungsmanagements

Sonographie

Lernziele

Erwerb grundlegender Kenntnisse in der Ultraschalldiagnostik.

Inhalte
e« Abdomensonographie

e Schilddriisensonographie

o Gefallsonographie

e Scherwellenelastographie

o Kontrastmittelunterstiitzte Sonographie (CEUS)
e Interventionelle Sonographie

Praktische Fertigkeiten
e Durchfiihrung orientierender Ultraschalluntersuchungen

o Erkennen haufiger pathologischer Befunde
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e Teilnahme an ultraschallgesteuerten Interventionen

Onkologie
Lerninhalte
o Diagnostik maligner Erkrankungen

o Therapieplanung bei Tumorerkrankungen
o Palliative Medizin

e Supportivtherapie

Schwerpunkte
e Versorgung von Patienten im zertifizierten Darmkrebszentrum (DKG)

e Durchfuihrung und Begleitung palliativer Interventionen:
o PEG-Anlage
o Gastrointestinale Stenttherapie
o APC-Therapie (Argon-Plasma-Koagulation)

Kompetenzen
e Interpretation onkologischer Befunde

e Grundlagen systemischer Tumortherapien

e Kommunikation in palliativen Situationen

Gastroenterologische Erkrankungen
Krankheitsbilder
e Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED)

o Funktionelle gastrointestinale Erkrankungen
o Refluxerkrankungen

o Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

e Mastzellaktivierungssyndrom (MCAS)

Diagnostische Verfahren
e pH-Metrie

e Motilitatsdiagnostik
o Endoskopische Diagnostik

o Bildgebende Verfahren

Infektiologie
Lernziele
o Diagnostik und Therapie infektiologischer Erkrankungen

¢ Rationaler Einsatz von Antiinfektiva
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e Interpretation mikrobiologischer Befunde

Inhalte
¢ Infektionen des Gastrointestinaltraktes

o Systemische Infektionen
e Antibiotic Stewardship

e Hygiene- und IsolationsmaRnahmen

Pneumologie
Lerninhalte
Diagnostik und Therapie haufiger und komplexer Lungenerkrankungen.
Diagnostische Verfahren
e Bronchoskopie

e Moderner Lungenfunktionsmessplatz (Bodyplethysmographie)
e Blutgasanalyse
o Bildgebende Diagnostik

Praktische Fertigkeiten
e Interpretation von Lungenfunktionsuntersuchungen

e Beurteilung pneumologischer Befunde

o Teilnahme an bronchoskopischen Untersuchungen

Endokrinologie und Diabetologie
Krankheitsbilder
e Schilddriisenerkrankungen

e Erkrankungen der Nebenschilddrise
o Diabetes mellitus

e Nebennierenerkrankungen

e Insulinome

o Neuroendokrine Tumoren

Lernziele
e Interpretation hormoneller Diagnostik

o Differentialdiagnostik endokrinologischer Erkrankungen

e Grundlagen moderner Diabetestherapie

Notfallmedizin
PJ-Studierende erhalten Einblicke in die Versorgung internistischer Notfalle:
o Gastrointestinale Blutungen

o Akute cholangitische Erkrankungen

e Schwere Infektionen und Sepsis
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o Akute respiratorische Insuffizienz

o Endokrinologische Notfélle

Fort- und Weiterbildung
Regelmalige Lehrveranstaltungen
e Tagliche klinische Fallbesprechungen

e Waochentlicher Sonographiekurs
e Wodchentlicher Endoskopiekurs
e Wodchentliche Fortbildung Innere Medizin

Eigenstandige Fallprasentationen
PJ-Studierende werden ermutigt, Patientenfalle vorzustellen und diagnostische sowie
therapeutische Konzepte zu diskutieren.

Evaluation ) )
e Regelmaliges Feedback durch betreuende Arztinnen und Arzte

o Zwischengesprach zur Lernzielkontrolle

e Abschlussgesprach mit individueller Evaluation und Karriereberatung

Klinik fiir Innere Medizin Il (M3) / Schwerpunkt fiir Geriatrie, Nephrologie, Diabetologie

Struktur und Leistungsumfang

Die Medizinische Klinik 3 flir Geriatrie besteht seit 2018 und behandelt geriatrische Patient:innen
im Rahmen einer geriatrischen Komplextherapie.

Seit April 2023 konnte das Leistungsspektrum deutlich erweitert werden. Die Bettenkapazitat
wurde auf 40 Betten erhdht; perspektivisch ist eine Erweiterung auf bis zu 50 Betten vorgesehen.
Das Spektrum wurde um die Schwerpunkte Diabetologie, Nephrologie erweitert. Zusatzlich
erfolgte in diesem Jahr die Zertifizierung als Alterstraumazentrum.

Als Facharztin fir Innere Medizin und Nephrologie vermittelt die Chefarztin zudem
altersassoziierte nephrologische Veranderungen sowie entsprechende therapeutische Konzepte.
Sie ist Mitglied im Netzwerk Demenz der Stadt Neustadt.

Definition geriatrischer Patient:innen
Geriatrische Patient:innen sind in der Regel:
- Patienten Uber 65 Jahre + Multimorbiditat oder

- alle Patienten Uber 80 Jahre,

bei denen aufgrund erhdhter Vulnerabilitdt ein erhdhtes Risiko flr Funktionsverlust,
Autonomieverlust und Pflegebedurftigkeit besteht.

Kennzeichnend sind komplexe geriatrische Syndrome, ein erhéhter Rehabilitationsbedarf sowie
ein gleichzeitiger Krankenhausbehandlungsbedarf.

Dieser umfasst samtliche akut internistischen Krankheitsbilder, Unfallfolgen, Parkinson- und
Begleiterkrankungen, akute und chronische Knochen- und Gelenkerkrankungen, Amputationen,
chronische Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische Lungen-erkrankungen, operativ und
konservativ behandelte Traumata, Gelenkersatzoperation, neurochirurgische und andere
Operation, akute und chronische Verwirrtheitszustdnde, Demenzerkrankungen mit
Begleitmorbiditdt, Multimorbiditdt und spezielle geriatrische Krankheitsbilder, die
Sturzinkontinenz, Funktionseinschrankungen mit oder ohne soziale Beeintrachtigung.

Der geriatrische Patient ist ein Mensch, der sich durch Multimorbiditat und besonderen
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geriatrischen Syndromen auszeichnet.

Wesentliche Aufgabe des geriatrischen Teams ist es herauszufinden, welche der vielen
Krankheiten Auswirkungen auf die korperliche, geistige und seelische Funktion und
Lebensqualitat haben. Durch ein multimodales interdisziplinares geriatrisches Assessment
werden die Problemfelder identifiziert. Durch gemeinsames Erarbeiten von realistischen Zielen
fur und mit dem Patienten und seinen Angehdrigen wird ein multimodaler Behandlungssatz
formuliert, der die verschiedensten Ebenen des Menschseins und die funktionellen, sozialen,
psychischen, kognitiven, und spirituellen Aspekte berilicksichtigt.

Durch unsere Klinik wird das geriatrische Assessment durchgefiihrt. Das geriatrische
Assessment und Screening ist das zentrale und wissenschaftlich evaluierte Diagnostikinstrument
der Geriatrie. Ziel ist es korperliche, geistige und soziale Funktionen und Aktivitat sowie daraus
entstehende Partizipationseinschrankungen zu erfassen. Es erfasst insbesondere in der
kritischen Gruppe der Uber 80-Jahrigen diejenigen, die absehbar besonders von geriatrischer
Behandlung profitieren.

Das klinische Assessment erlaubt die Identifikation der geriatrischen Patienten. Auch die Zahl
der hochbetagten Menschen im chronischen Endstadium steigt. Genau wie bei onkologischen
Patienten haben diese Sterbenden einen hohen Bedarf an palliativer Betreuung. Die
Schnittmenge zwischen Geriatrie und Palliativmedizin ist gro. Auch bei diesen Fragestellungen
am Lebensende kann die Klinik fur Geriatrie selbst kompetent antworten und die Behandlung
Ubernehmen. Zwei Mitarbeiterinnen befinden sich in der Ausbildung zur Zusatzbezeichnung
.Palliativmedizin“. AuRerdem besteht ein enger Kontakt zur Abteilung flir Anasthesie und der
Palliativstation.

Interdiszipindre Vernetzung des Hauses

Aufgrund der komplexen diagnostischen und therapeutischen Anforderungen der Geriatrie ist
eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit innerhalb eines Krankenhauses mit vielfaltigen
Fachdisziplinen erforderlich.

Es gibt mit allen anderen Abteilungen des Hauses viele Kooperationen. Im Rahmen der
geriatrischen Komplextherapie arbeiten viele Fachdisziplinen eng verzahnt miteinander.

In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Gastroenterologie kdnnen die endoskopischen Verfahren
einschliellich der Anlage von PEG-Sonden durchgeflhrt werden. In Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Urologie erfolgen die Anlagen von suprapubischen Kathetern und transurethralen
Kathetern, auRerdem kénnen Nierenpunktionen durchgefihrt werden.

Die geriatrischen Patienten, die aufgrund von intensivpflichtigen Erkrankungen auf die
Intensivstation verlegt werden, werden dort auch durch die Abteilung fur Innere Medizin 3-
Geriatrie weiterbetreut. Dabei wird die Prognose, die Multimorbiditdt und die Lebensqualitat
mitberlcksichtigt.

Im Rahmen der geriatrischen Komplextherapie erfolgt die Zusammenarbeit mit den
verschiedenen Therapeuten. Das Marienhaus Klinikum Hetzelstift verfligt Uber eine eigene
Abteilung fir Physiotherapie, mehrere Ergotherapeuten, Logopaden, eine eigene psychologische
Abteilung mit mehreren Psychologen, sowie einer Kooperation mit einer niedergelassenen
Schmerztherapeutin.

Die Entlassungsplanung erfolgt durch die Mitarbeiter:innen des Sozialdienstes.

In Kooperation mit der Klinik flir Anasthesie gibt es einen Akutschmerzdienst, der konsiliarisch
hinzugezogen werden kann.

Die Wundversorgung erfolgt in der Abteilung durch ausgebildete Wundmanager, Oberarztin Frau
Dr. Gutting ist arztlicherseits fir die Wundversorgung zustandig.

Mehrere Wundmanager im Haus sind taglich erreichbar. Diese treffen sich einmal pro Monat zum
Austausch. In der elektronischen Patientenakte werden die Wunden fotografiert und die
Wundvisiten dokumentiert. Diese Dokumentationen werden dem Patienten zur Entlassung und
weiteren ambulanten Wundversorgung mitgegeben.

Es gibt eine Ernahrungsberatung, die bei Bedarf bei Mangelerndhrung mit zu Rate gezogen
werden kann.

Jeden Freitag ist ein Diabetologe einer externen diabetologischen Praxis im Haus zur Versorgung
des diabetischen Fuflsyndroms.

Das Marienhaus Klinikum Hetzelstift verfigt Uber eine moderne Ausstattung der
Funktionsdiagnostik. So bietet die Klinik fur Geriatrie neben Sonografie, Echokardiografie und
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Farbduplexsonografie das komplette diagnostische Spektrum der Inneren Medizin in
Zusammenarbeit mit den anderen medizinischen Kliniken der Kardiologie und Gastroenterologie
an. Bei speziellen Fragestellungen kann Uber ein Konsil Kontakt hergestellt werden. Zusammen
sind die 3 Kliniken fir die Weiterbildung zum Facharzt fur Innere Medizin befugt.

Die Geriatrische Klinik Gbernimmt von jeder anderen Abteilung des Hauses betagte Patienten
und behandelt die akute Erkrankung unter rehabilitativen, praventiven und palliativen Aspekten,
die eine gleichwertige Rolle spielen. AulRerdem besteht eine enge Verzahnung zu
Rehabilitationseinrichtungen und eine Zusammenarbeit mit niedergelassenen Hausarzten und
anderen Krankenhausern. Dabei gibt es mit dem Klinikum Ludwigshafen mit der Nephrologie und
der Neurologie Kooperationsvertrage.

Auferdem ist eine Dialysepraxis an das Haus angegliedert, mit der es eine enge
Zusammenarbeit und Vernetzung gibt und mit der ein Kooperationsvertrag besteht.

Qualitats- und Kooperationsstrukturen
Die  Medizinische Klinik 3 nimmt regelmadRig an internen und externen
Qualitatssicherungsmalinahmen teil. Im Jahr 2025 erfolgte in Zusammenarbeit mit der Klinik fur
Orthopéadie und Unfallchirurgie die Zertifizierung als Alterstraumazentrum. In diesem Rahmen
erfolgen gemeinsame Visiten, Teambesprechungen, Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen
sowie gemeinsame Qualitatskonferenzen.

Dauer und Struktur der PJ-Ausbildung

Zeitlicher Ablaufplan, Einstieg und Basis

Einflhrung in geriatrische Kernprobleme

Visitenfiihrung gemeinsam mit der weiterbildungsbefugten Arztin/dem Weiterbilder
- Teilnahme an interdisziplindren Teamsitzungen

Ziele: Delirmanagement, Sturzdiagnostik, Basismobilisation

Vertiefung multimorbider Krankheitsbilder/Neurokognition
- Schwerpunkt: Demenz, Delir, Depression

- Anwendung neurokognitiver Testverfahren
- Medikamentenreview mit Fokus auf Polypharmazie

Ziele: sichere Durchfiihrung geriatrischer Assessments, Therapiezieldefinition, strukturierte
Angehérigengesprache

Frihrehabilitation
- Planung von Mobilisationsprogrammen

- Einordnung von Ergo- und Physiotherapiebefunden
- Schluckscreening (Basis), FEES, PEG

Ziele: Interdisziplinare Therapieplanung und Rehabilitationszielsetzung

Geriatrische Komplextherapie
- Schwerpunkte: Frailty, Sarkopenie, Mangelernahrung

- Orale und parenterale Ernahrungsstrategien
- Mitwirkung an der Erstellung und Anwendung relevanter SOP's

Uberginge und palliative Situationen
- Schnittstellenmangement (Rehabilitation, Hausarzte, Pflegeeinrichtungen)

- Erwerb palliativmedizinischer Basiskompetenzen

Praktischer Teil
Aufnahmeprozess geriatrischer Patient:innen
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Voraussetzung fir die Aufnahme zur geriatrischen Komplextherapie ist das Vorliegen eines
geriatrischen komplexen Krankheitsbildes
Die Patienten werden entweder konsiliarisch durch andere Fachbereiche vorgestellt und bei
Eignung zur Ubernahme eingeplant oder Uber externe Zuweisungen aufgenommen, sofern die
Kriterien fir eine geriatrische Komplextherapie erflillt sind.
Im Rahmen der Aufnahme erfolgen:

- Das umfassende geriatrische Assessment

- Die stationdre Aufnahme durch Assistenzarzt/arztin und Oberarzt/arztin
- Die jeweiligen Assessments durch die beteiligten Therapeut:innen

Ein speziell entwickelter Aufnahmebogen kann Uber das Sekretariat an Patient:innen oder
einweisende Praxen ausgegeben werden, um die Indikation zur geriatrischen Komplextherapie
vorzubereiten.

Im Rahmen der stationdren Aufnahme erfolgt eine strukturierte Anamnese und koérperliche
Untersuchung durch den behandelnden Arzt/Arztin.

Anschlie3end wird ein individueller Behandlungsplan mit definierten Therapiezielen erstellt.
Wahrend des stationdren Aufenthaltes finden woéchentliche strukturierte und dokumentierte
Teambesprechungen statt sowie tagliche Visiten bzw. Supervision durch Oberarzt:innen und
Chefarztin statt.

Behandlungsverlaufe, Gesprache, Therapieentscheidungen, Interventionen werden taglich
elektronisch in der Krankenakte mit Inhalt, durchfihrender Person und zeitlichem Umfang
dokumentiert.

Elektive Aufnahmen sind an allen Wochentagen mdglich.

Zusammenarbeit Alterstraumazentrum und Notaufnahme

Es besteht eine enge strukturelle und inhaltliche Verzahnung mit der Klinik flir Orthopadie und
Unfallchirurgie im Rahmen des zertifizierten Alterstraumazentrums.

Alterstraumatologische Patient:innen werden gemeinsam durch die Kliniken fur Geriatrie und
Unfallchirurgie behandelt.

Bereits am Aufnahmetag erfolgt die strukturierte Diagnostik und Therapie sturzbedingter
Frakturen. Zentrale Elemente sind die rasche Diagnosestellung, die perioperative Vorbereitung
sowie die Bericksichtigung Geriatrie spezifischer Risiken.

Hierzu wurden gemeinsame Behandlungsalgorithmen etabliert, um insbesondere das Risiko
eines postoperativen Delirs zu reduzieren.

Eine frihzeitige postoperative Mobilisation im Rahmen der geriatrischen Komplextherapie dient
der Pravention von Komplikationen wie Dekubitus, Pneumonien, Harnwegsinfekten (verhindern
durch frihestes Entfernen der Blasenverweilkatheter), Immobilisation, Malnutrition, sowie
Thrombosen.

Wahrend des gesamten stationaren Aufenthaltes erfolgt eine engmaschige geriatrische
Betreuung bei gleichzeitiger unfallchirurgischer Mitbehandlung.

Die Organisation der poststationaren Versorgung beginnt bereits am Aufnahmetag in der
Geriatrie.

Die Feinplanung erfolgt in den Gesprachen wahrend der wochentlichen interdisziplinaren
Therapieplanung.

Ziel der Zusammenarbeit ist eine strukturierte, interdisziplindre und patientenzentrierte
Versorgung geriatrischer Traumapatient:innen durch arztliche und nichtarztliche Berufsgruppen.

Ziele der friihrehabilitativen Komplexbehandlung
Ziel der frihrehabilitativen geriatrischen Komplexbehandlung ist der Erhalt, die Wiederherstellung
und Foérderung der funktionellen Selbstandigkeit alterer, multimorbider Patient:innen unter
Berlcksichtigung medizinsicher, funktioneller, psychischer und sozialer Aspekte.
Konkret umfasst dies:

- Verbesserung oder Stabilisierung von Mobilitdt, Selbsthilfefahigkeit und

Alltagskompetenz
- Vermeidung bzw. Reduktion von Pflegebedurftigkeit
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- Pravention geriatrischer Syndrome (z.B. Delir, Sturz, Immobilitat, Mangelernahrung,
Inkontinenz)

- Forderung der Teilhabe und Lebensqualitat

- Reduktion iatrogener Schaden

- Frihzeitige Planung der poststationaren Versorgung

Die Behandlung erfolgt multimodal und interdisziplinar unter arztlicher Leitung und unter
Einbindung von Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Psychologie, Sozialdienst und
weiteren Berufsgruppen.

Assessmentstufen

Geriatrisches Assessment-Stufe 1

Das geriatrische Assessment Stufe 1 erfolgt innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme durch
eine Facharztin oder einen Facharzt mit Unterstiitzung der PJ-Studierenden.

Bei Erstkontakt erfolgt ein Basisassessment der Stufe 1 (Lachs-Screening). Zusatzlich werden
CAM-Tests zur Erfassung eines erhohten Delirrisikos durchgefihrt.

Auf Grundlage des Assessments werden medizinische Empfehlungen und Anordnungen
festgelegt.

Bereits in der Notaufnahme wird bei Bedarf durch die Unfallchirurgie eine geriatrische
Mitbeurteilung telefonisch oder per Konsiliaranfrage veranlasst.

Auf dieser Grundlage erfolgt die Entscheidung, ob es sich um eine:n Alterstraumapatient:in
handelt.

Empfehlungen werden in einem Konsil dokumentiert und angeordnet.

Die Ubernahme alterstraumatologischer Patietn:innen in die geriatrische Behandlung erfolgt
spatestens zum 3. postoperativen Tag.

Ab diesem Zeitpunkt beginnen das umfassende geriatrische Assessment sowie die
multidimensionale Therapie.

Geriatrisches Assessment Stufe 2
Das geriatrische Assessment der Stufe 2 erfolgt innerhalb der ersten drei Tage nach Ubernahme.
Es umfasst die detaillierte Handlungsplanung sowie die Aufnahme in die frihrehabilitative
geriatrische Komplexbehandlung unter Einbindung des multiprofessionellen therapeutischen
Teams.
Ziele sind insbesondere:

- Erhalt und Wiederherstellung der Selbstandigkeit

- Vermeidung bzw. Reduktion von Pflegebedurftigkeit
- Reduktion iatrogener Schaden wie Delir, Infektion, Dekubitus, Immobilisierung,
Mangelernahrung, Inkontinenz.

Mindestens zweimal wochentlich erfolgen gemeinsame Visiten durch die Geriatrie und
Unfallchirurgie.

Ein:e Unfallchirurg:in nimmt an der Therapieplanung des geriatrischen Teams teil: die Umsetzung
der Absprachen wird durch die Geriatrie koordiniert.

Lernziele und Kompetenzen
Medizinische Grundlagen
Innere Medizin (Basis)

1. Kardiologie: Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen, akutes Koronarsyndrom,
arterielle Hypertonie

2. Pneumologie: COPD, Pneumonie, respiratorische Insuffizienz

3 Gastroenterologie: Lebererkrankungen, gastrointestinale Blutungen, chronisch

entzindliche Darmerkrankungen, Obstipation
4. Endokrinologie: Diabetes mellitus Typ 1 und 2, Hyper- und Hypoglykamie,
rheumatologische Grundlagen
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5. Nephrologie: akutes und chronisches Nierenversagen, Elektrolyt- und Saure-Basen-
Storungen, arterielle Hypertonie incl. sekundarer Hypertonieabklarung, Kenntnis von
allen Dialyseverfahren und deren indikationsgerechten Einsatz

Geriatrische Grundlagen
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in:
- Gerontologie und Altersphysiologie

- Atiologie, der Pathogenese und der Symptomatologie altersassoziierter
Erkrankungen und Behinderungen

- Akutbehandlung geriatrischer Patient:innen mit multimorbiden Krankheitsbildern

- Multimorbiditat: Erkennen und Priorisierung von Therapiezielen,

- Durchfiihrung und Interpretation des geriatrischen Assessments

(z.B. Barthel-Index, MMSE, MoCA, Timed up and go, etc.)
- Sturzdiagnostik und Sturzpravention

- Erkennung und Behandlung geriatrischer Syndrome (Delir, Sturz, Inkontinenz,
Demenz, Frailty)

- Delirmanagement,

- Demenzdiagnostik,

- Depression im Alter

- Polypharmaziemanagement, Deprescribing, Medikationssicherheit

- Ernahrungsmedizin

- Wundmanagement inkl. Dekubitus

- Fruhrehabilitation und Mobilisation

- Grundlagen der Palliativmedizin

- Entlassmanagement und Schnittstellenkoordination

- Akut- und intensivmedizinische Versorgung geriatrischer Patient:innen unter
Berucksichtigung von Multimorbiditat, Prognose und Lebensqualitat

- Indikationsstellung zu invasiven und nicht- invasiven Ma3nahmen unter
Bericksichtigung der Gesamtsituation,

- Spezielle geriatrische diagnostische Verfahren (FEES)

- Geriatrische Therapien korperlicher und seelischer Erkrankungen im héheren
Lebensalter

- Geriatrische Rehabilitation einschlie3lich der Frihrehabilitation, prothetischen
Versorgung, der Hilfsmittelversorgung und der Wohnraumanpassung

Die Versorgung von chronischen und akuten Wunden erfolgt interdisziplinar durch Pflege und
Arzt:innen in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Unfallchirurgie.

Eine Wundmanagerin ist eingebunden; die Dokumentation erfolgt bildgestutzt im PC.
Schnittstellenmanagement (Hausarzte, Pflegeheim, Sozialdienst)

Palliativmedizinische Grundprinzipien

Praktische Fahigkeiten

Zur selbstandigen Durchfiihrung diagnostischer Untersuchungen stehen u.a. Ultraschallgerate,
EEG-Gerate, Langzeitmonitoring-Systeme (24 h EKG, 24 h RR-Gerate) sowie ein FEES-Gerat
zur Verfligung.

Die praktische Ausbildung erfolgt unter Supervision der Chefarztin und der Oberarzt:innen.

Praktische Lerninhalte
- Durchfihrung des multidimensionalen geriatrischen Assessments
- Einsatz standardisierter Instrumente (Barthel-Index/FIM, MMST, Moca-Test)
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- Diagnostik und Therapie komplexer geriatrischer Krankheitsbilder incl. Akutmedizin
- Rehabilitationsplanung ggf. Therapiezielanderung hin zu palliativen Konzepten
- Teilnahme an interdisziplinaren Fallkonferenzen

- Erstellung individueller Behandlungsplane,

- Demenzdiagnostik,

- Sturz- und Delir Management

- Notfallmanagement im Alter (Delir, Dehydratation, Infekte, Herzinsuffizienz)

- Medikamentenreview, Deprescribing

- Angehorigenberatung und Kommunikation.

- Ethische Fallbesprechungen

- Anlage suprapubische Harnleiterkathetern und transurethraler Katheter

- Kognitive Testverfahren

- Liquorpunktionen zur Demenzdiagnostik

- Durchfiihrung und Auswertung der FEES zur Diagnostik der Dysphagie

- Erlernen der Echokardiographie

- Erlernen der Sonographie des Abdomens, Thorax

- Duplexsonographie der peripheren Gefalde,

- Duplexsonographie der extrakraniellen Gefalte

- Durchfihrung und Auswertung von Orthostasetests

- EKG, Langzeit-EKG und Langzeitblutdruckmessung

- Reanimation, Schock- und Sepsismanagement

- Endoskopische Basiskenntnisse in Kooperation mit der Gastroenterologie

- Durchfiihrung von Ascitespunktionen

- Durchfiihrung von Pleurapunktionen

- Anlage von transurethralen und suprapubischen Kathetern

- Durchflhrung und Auswertung der Lungenfunktionsdiagnostik

- Anlage einer PEG-Sonde

- Diagnostik und Therapie des Diabetes

- Intensivmedizinische Therapie des Diabetes inklusive Hyper- und Hypoglykdmie sowie
Ketoazidose

- Diabetische Folgeerkrankungen (Polyneuropathie, ABlI Messung mittels Doppler)

Haufige Krankheitsbilder im Alter
Behandlung geriatrischer Syndrome, insbesondere:
- Delir, Demenz, Depression

- Kognitive und neuropsychologische Stérungen

- Stlrze und lokomotorische Stérungen (z. B. Synkope, Schwindel, Gangunsicherheit)
- Gangstérungen, Immobilitdt und verzégerte Remobilisation
- Dekubitus

- Schlafstérungen

- Chronische Schmerzsyndrome und Schmerztherapie

- Fehl - und Mangelernahrung, Exsikkose,

- Trink- und Schluckstérungen, kiinstliche Ernahrung

- Harn- und/oder Stuhlinkontinenz

- Obstipation

- Hemiplegiesyndrome

- Frailty (Gebrechlichkeit)

- Osteoporose

Zusatzlich erfolgt die Vermittlung der Diagnostik und antiinfektiven Therapie von
Infektionskrankheiten einschlielRlich der besonderen Sepsissituation im Alter.

Pharmakotherapie im Alter
Besonderheiten des alternden Organismus verstehen
Es soll ein fundiertes Verstandnis fur altersbedingte physiologische Veranderungen entwickelt
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werden, der Einfluss auf Arzneimittelwirkung und -vertraglichkeit hat:
- Verminderte Nieren- und Leberfunktion

- Veranderungen von Korperzusammensetzung und Flussigkeitshaushalt

- Erhoéhte Sensitivitat gegeniber bestimmten Wirkstoffgruppen

Ziel ist es, diese Faktoren bei der Planung, Uberwachung und Bewertung der Therapie zu

bertcksichtigen

Polypharmazie erkennen und sicher managen
- Erkennen von Risiken
- Identifikation unnétiger oder redundanter Medikamente
- Erkennen von Wechsel- und Nebenwirkungen
- Strukturierte Medikationsanalysen und Deprescribing

Evidenzbasierte und altersgerechte Arzneimittelauswahl
- Alterskritische Wirkstoffe
- Anwendung von PRISCUS-Listen und BEERS Listen
- Nutzen-Risiko-Abwagungen

Klinisches Monitoring
-Erkennen unerwinschter Arzneimittelwirkungen
- RegelmaRige Uberwachung relevanter Parameter
- Frihzeitige Kommunikation von Veranderungen

Interprofessionelle Zusammenarbeit
- Kommunikation mit Pflege, Apotheke, Angehérigen, Arzt:innen
- Nachvollziehbare Weitergabe von Medikationsanderungen
- gemeinsam Losungen fur komplexe Therapiesituationen zu finden

Einbeziehung von Patient:innen und Angehoérigen
- Verstandliche Aufklarung
- Umgang mit Angsten und individuellen Prioritaten
- Gemeinsame Therapiezieldefinition

Rehabilitation und Pravention
- Malknahmen der Sekundarpravention
- Palliativmedizinische Begleitung
- Altersadaquate Ernahrung, Flussigkeitszufuhr und Diatetik
- Erkennung und Behandlung von Altersmisshandlungen
- Hygieneberatung
- Reintegration in das hausliche Umfeld

- Besondere Problematik der geriatrischen Langzeitbehandlung bei chronischen

Krankheiten unter spezieller Berticksichtigung der Patientenflihrung und des
Kompetenzerhaltes.

Sozialmedizinische Aspekte des alten Menschen insbesondere der Nutzung sozialer
Einrichtungen zur Wiedereingliederung und der Moglichkeit zur teilstationaren
Behandlung und ambulanten geriatrischen Rehabilitation sowie externer Hilfen,
multidimensionale Lésungsansatze z. B. Casemanagement und Nutzung vernetzter
stationarer und ambulanter Angebote

Rechtliche und ethische Grundlagen des geriatrischen Handelns (SGB V, SGB X,
Betreuungsrecht, Bundessozialhilfegesetz, Wille und mutmallicher Wille des alten
Menschen, Grenzen diagnostischer und therapeutischer Malnahmen, palliative
Mafinahmen).

Erweiterte Lerninhalte
Diabetologie im Alter

1.

Grundlagen und Besonderheiten:
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Unterschiede im Krankheitsverlauf zwischen jungen und alten Patient:innen
Einfluss von Sarkopenie, Frailty, Kognition, Multimorbiditat
Pathophysiologie, Screening

Erkennen und therapieren einer Ketoazidose

oo oo

2. Therapieziele und individuelle Zielvereinbarung
a. realistische Ziele abhangig von Frailty, Lebenserwartung, Autonomie, Pflegegrad
b. Overtreatment erkennen und vermeiden, Zielwerte festlegen
c. Shared Decision Making mit den alteren Menschen und deren Angehérigen

3. Medikamenttdse Therapie:
a. Sichere, einfache und praxistaugliche Therapie
b. Nebenwirkungen erkennen und vermeiden (Hypoglykamie, Exsikkose, Stilrze)
c. Sicherer Umgang mit allen oralen Antidiabetika, wann wird welches Medikament
eingesetzt
d. Sicherer Umgang mit der Insulintherapie, wann wird welches Insulin eingesetzt

4. Erndhrung
a. Realistische Erndhrungsempfehlungen fur altere Menschen und Lebensstil im
hoheren Alter
b. Umgang mit Appetitlosigkeit, Kaubeschwerden und Mangelernahrung
c. Angepasste Kohlenhydratstrategien ohne diatstress
d. Bedeutung von Bewegung, selbst minimale Aktivitat

5. Geriatrische Syndromdiagnostik
a. Diabetes im Kontext von Sturzrisiko, Demenz, Depression und Frailty
b. Delir vs. Unterzucker

6. Interprofessionelle Zusammenarbeit
a. Kommunikation zwischen Arzt, Pflege, angehérigen, Diabetesberatung
b. Dokumentations- und Notfallstandards
c. Medikamentenplane sinnvoll gestalten
d. Schulungskonzepte fir Senior:innen
7. Falltrainings
a. Erarbeiten von interaktiven Fallen

Nephrologie im Alter
1. Grundlagen und Altersphysiologie der Niere:

a. Abnahme der GFR im alter
b. Bedeutung von Muskelabbau flirs Kreatinin
c. Unterschiede in Filtration, Hormonregulation und Flissigkeitshaushalt

2. Diagnostik im héheren Alter
a. Sicherheit im Umgang mit eGFR-Formeln und Laborwerten
b. Urindiagnostik
c. Reversible Causes erkennen: Medikamente, Dehydration, Infekte

3. Chronische Niereninsuffizienz
a. Staging und sinnvolle Therapieziele ohne Ubertherapie
b. Friherkennung von Progressionsfaktoren

c. Einfluss von Blutdruck, Diabetes und Herzinsuffizienz
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d. Ernahrung bei Niereninsuffizienz, genug Eiweil}
e. Monitoring, wie oft ist sinnvoll

4. Medikamentdse Therapie und Anpassung
a. Sichere Dosierung im Alter
b. Gefahrliche Medikamente vermeiden
c. Einsatz von Antidiabetika, Antihypertensiva und Antikoagulantien

5. Akutes Nierenversagen im Alter

a. Gefahrliche Situationen friih erkennen
Delir und Exsikkose
Prarenal, renal und postrenal unterscheiden kbénnen
Infekte und Urosepsis sicher therapieren kénnen
Re-Fluidisierung, wieviel ist ausreichend

®ao0oT

6. Elektrolyte und Saure-Basen im Alter:
a. Hyponatriamie
b. Hyperkalidamie
c. Metabolische Azidose

7. Nierenersatztherapie- realistische Entscheidungen

a. Wann ist Dialyse sinnvoll und wann nicht
Shared Decision Making bei geriatrischen Patietn:innen
Peritoneal- vs. Hdmodialyse
Konservative Therapie als legitime Option
Kommunikation

®ao0oT

8. Geriatrische Syndromdiagnostik und Nephrologie
a. CKD und Kognition, Herzinsuffizienz, Frailty und Sturzrisiko

9. Interprofessionelle Zusammenarbeit
a. Pflege, Hausarzt, Dialysezentrum, Facharzt
b. Flissigkeitsmanagement, wer entscheidet
c. Kommunikation in Notféallen

10. Falltraining

Neurologie im Alter

Ziel des Weiterbildungsabschnitts

Der Weiterbildungsabschnitt dient dem Erwerb und der Vertiefung neurologischer Kompetenzen
im Kontext des hdheren Lebensalters. Die PJ-Studierenden sollen die Besonderheiten
neurologischer Erkrankungen bei alteren, multimorbiden und haufig funktionell eingeschrankten
Patient:innen erkennen, diagnostisch erfassen und therapeutisch adaquat behandeln kénnen.

. das Verstandnis der Interaktion neurologischer, internistischer und funktioneller
Erkrankungen im Alter,

. die Fahigkeit zur Anpassung diagnostischer und therapeutischer Strategien an die
Bediirfnisse alterer Patient:innen,

. der sichere Umgang mit Polypharmazie, Multimorbiditat und Rehabilitationsaspekten,
. sowie die Kompetenz zur interdisziplindren Zusammenarbeit mit den verschiedenen

(pflegerischen/therapeutischen) Berufsgruppen.

Lerninhalte
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A. Demenzen und Kognitionsstérungen
Erkennen, differenzialdiagnostische Einordnung, Diagnostik (inkl. Liquorpunktionen) und
Therapie kognitiver Stérungen im Alter

. Anwendung standardisierter Testverfahren (z.B. MMST, MoCA, Uhrentest)

. Abgrenzung von Demenz, Delir und Depression

. Einleitung und Evaluation pharmakologischer und nicht-pharmakologischer Therapien
. Kommunikation mit Patient:innen und Angehérigen Uber Diagnose und Prognose

B. Bewegungsstérungen und Gangunsicherheit

. Erkennen und Behandeln von Parkinson-Syndromen, Tremor und anderen
Bewegungsstérungen

. Einschatzung von Sturzrisiko und Gangstérungen

. Anpassung der medikamentdsen Therapie unter geriatrischen Aspekten

. Zusammenarbeit mit Physio- und Ergotherapie

C. Zerebrovaskulare Erkrankungen und Schlaganfallnachsorge

. Sekundarpravention bei Schlaganfall/TIA im Alter
Koordination der rehabilitativen Weiterbehandlung

. Dysphagiediagnostik

. Erkennen geriatrisch relevanter Komorbiditaten

D. Neuromuskulare Erkrankungen und Polyneuropathien
. Diagnostik und Therapie peripher-neurologischer Erkrankungen im Alter
. Schmerzbehandlung, Mobilitatserhalt, Komorbiditaten beachten

E. Epilepsien und Bewusstseinsstéorungen im Alter

. Erkennen epileptischer Anfélle und differentialdiagnostische Uberlegungen (z.B.
“konvulsive Synkopen”)

. EEG-Diagnostik und Interpretation

. Anpassung antikonvulsiver Therapie an Alter und Multimorbiditat

F. Multimorbiditat, Polypharmazie und Interaktionen

. Erkennen und Beurteilen von Arzneimittelinteraktionen bei neurologischer Medikation
. Anpassung neurologischer Therapien an Organfunktion und Multimorbiditat
. Priorisierung von Therapiezielen unter geriatrischen Bedingungen

G. Palliative und ethische Aspekte neurologischer Erkrankungen

. Erkennen palliativer Situationen in der Neurologie (z. B. bei ALS, Demenz,
Schlaganfallfolgen)

. Entscheidungsfindung im interdisziplinaren Team

. Kommunikation zu Therapiezielen und Patientenverfigungen

H. Interdisziplinaritat und geriatrisches Assessment

. Anwendung geriatrischer Assessments mit neurologischem Fokus (z.B. Barthel-Index,
MMST, TUG, etc.)

. Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team

. Teilnahme an interdisziplinaren Fall- und Teambesprechungen

. Integration von neurologischen Aspekten in geriatrische Behandlungsplanung

Didaktische Umsetzung

. Praxisorientierte Tatigkeit auf der geriatrischen Station

. Supervision durch Oberarzte und Chefarztin mit regelmafRigen Fallbesprechungen

. Wdchentliche Teamsitzungen

. Interdisziplinare Fortbildungen gemeinsam mit Pflege, Physio- und Ergotherapie,
Logopadie

Interdisziplindre Zusammenarbeit
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Die Weiterbildung foérdert die strukturierte interdisziplindre Zusammenarbeit mit folgenden
Schwerpunkten:

- Teamarbeit: Arzt:innen, Pflegekraften, Physiotherapeut:innen, Ergotherapeut:innen,
Psycholog:innen, Sozialdienst sowie Angehdrigen

- Professionelle Kommunikation mit kognitiv eingeschrankten Patient:innen

- Ethische Fragestellungen und Entscheidungsfindung am Lebensende

- Beratung, Begleitung und Einbeziehung von Angehérigen

- Teamarbeit mit allen anderen Fachabteilungen des Hauses

Therapie und Rehabilitation

- Multimodale Therapieplanung unter medizinischen, pflegerischen und therapeutischen
Gesichtspunkten

- Frihrehabilitation, Mobilisation und Aktivierung geriatrischer Patient:.innen

- Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie im geriatrischen Kontext

- Schmerztherapie sowie palliativmedizinische Versorgung

- Erndhrungsberatung sowie Schluckdiagnostik und -therapie

e Vermittlung von Grundlagen der klinischen Forschung und der kritischen Bewertung

wissenschaftlicher Studien
¢ Monatliche interdisziplinare Fortbildung (jeweils am ersten Dienstag des Monats)
o Freitagsfortbildungen zu verschiedenen internistischen und geriatrischen Themen
¢ Jeden 1. Dienstag im Monat Fortbildung mit den Therapeuten und der Pflege
e Jeden Mittwoch ab 11 Uhr Therapieplanungssitzung
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(6) Klinik Gynakologie und Geburtshilfe

Die PJ-Rotation umfasst die Bereiche Gynakologie und Geburtshilfe:
Die Rotation erfolgt situativ in den beiden Bereichen sowie in der gynakologischen Ambulanz.

Die PJ-Studierenden sollen einen umfassenden Einblick in die stationare und ambulante
Versorgung der Gynakologie und Geburtshilfe erhalten. Ziel ist die schrittweise Entwicklung von
anamnestischen, diagnostischen, therapeutischen und praktischen Kompetenzen bis hin zu
eigenstandigem Arbeiten unter Supervision.

Das Tatigkeitsspektrum umfasst die Anamnese, spezielle kérperliche Untersuchung nebst
spezifischer Untersuchungstechniken (geburtshilflich), Dokumentation, Aufklarung unter
Supervision, Erlernen und Befunden von Ultraschalltechniken (Geburtshilfe, Abdomen),
Durchfihrung von Visiten und Patientenvorstellungen, Planung von Diagnostik und
Therapieplanung, Erlernen von Blutabnahmen, Schreiben und Befunden von EKGs, Assistenz
bei Untersuchungen sowie die Durchfiihrung von speziellen Untersuchungstechniken unter enger
facharztlicher Supervision.

Siehe auch Logbuch.

Analog zum Gesamtcurriculum erfolgt die Ausbildung strukturiert nach Kompetenzstufen (l-
[Ib).

Ausbildungsbereiche
Die Rotation erfolgt flexibel und individuell angepasst in:
e Gynakologie — stationar

e Geburtshilfe / KreiBRsaal
e Gynakologische Ambulanz / Sprechstunden
e OP-Bereich

e optional: Brustzentrum / Beckenbodenzentrum / Onkologie

Kernkompetenzen und Lernziele
Allgemeine klinische Kompetenzen
o Eigenstandige Anamnese und korperliche Untersuchung (inkl. gynakologische

Untersuchung)
e Dokumentation und Arztbriefschreibung
o Vorstellung von Patientinnen in Visiten
e Planung von Diagnostik und Therapie
e Teilnahme an interdisziplindren Fallbesprechungen

Diagnostische Verfahren
e Transabdominale und transvaginale Sonographie (Grundlagen — Fortgeschrittene

Befunde)
e CTG-Interpretation

e Laborbefundinterpretation (z. B. Entzindungsparameter, Tumormarker)

e Basis-EKG
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Praktische Fertigkeiten

Blutentnahmen, PVK-Anlage

Vaginale Untersuchung

Spekulumeinstellung

Assistenz und Teilibernahme operativer Schritte

Nahttechniken

Spezifische Lerninhalte
Gynakologie

Management gynakologischer Erkrankungen (Myome, Endometriose, Infektionen)
Onkologische Basisdiagnostik und Therapieprinzipien
Pra- und postoperative Patient*innenbetreuung

Grundlagen der Urogynakologie

Geburtshilfe

Begleitung der Assistenzarzte bei physiologischen Geburten
Erkennen geburtshilflicher Notfalle

CTG-Beurteilung (Basis)

Assistenz bei Sectio caesarea

Begleitung zur Erstversorgung des Neugeborenen

Rotationsplan (Beispiel 16 Wochen)
Wochen Einsatzbereich Lernziele (Supervisionsniveau)

1-4

5-8

9-12

13-16

Anamnese (llIb), Untersuchung (llIb), Visite (lIb),
Arztbrief (lla)

OP-Assistenz (lIb), sterile Arbeitsweise (llIb),
Nahttechniken (lIb)

CTG (llla), vag. Untersuchung (llb),
Geburtsassistenz (lla)

Ambulanz / eigenstandige Patientenvorstellung (llib),
Spezialsprechstunden Therapieplanung (llla)

Gynakologie Station
OP Gynakologie

Geburtshilfe / Krei3saal

Ablauf und Betreuung

Tagliche Einbindung in Stations- und OP-Ablaufe
1:1-Betreuung durch Assistenz- oder Facharzt*innen (situationsabhangig)
Regelmafige Supervision und Feedback

Zunehmende Verantwortungstibernahme entsprechend Kompetenzniveau
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PJ-Unterricht und Fortbildung
e Teilnahme am interdisziplinaren PJ-Unterricht (Pflicht)

e Gynakologische interne Fortbildungen (z. B. Tumorkonferenz)

o Auf Wunsch eigenstandige Prasentation eines gynakologischen oder geburtshilflichen
Themas

Evaluation und Feedback
» RegelmaRige Gesprache mit PJ-Beauftragten der Klinik

e Abschlussgesprach mit individueller Leistungsbewertung auf Wunsch

e Teilnahme an klinikweiter Evaluation des PJ

Besondere Ausbildungsangebote
e Teilnahme an:

o Tumorkonferenzen (Brustzentrum, gyn. Onkologie)

o interdisziplinaren Besprechungen
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(7) Klinik fur Urologie und Kinderurologie

Die PJ-Rotation umfasst die gesamte Urologie (stationar und ambulant).
Ein Einblick in die angeschlossene MVZ-Praxis ist moglich.

Das Tatigkeitsspektrum umfasst die Anamnese, spezielle koérperliche Untersuchung nebst
spezifischer Untersuchungstechniken (geburtshilflich), Dokumentation, Aufklarung unter
Supervision, Erlernen und Befunden von Ultraschalltechniken (Nieren, Abdomen), Durchflihrung
von Visiten und Patientenvorstellungen, Planung von Diagnostik und Therapieplanung, Erlernen
von Blutabnahmen, Schreiben und Befunden von EKGs, Assistenz bei Untersuchungen sowie
die Durchfiihrung von speziellen Untersuchungstechniken unter enger facharztlicher Supervision.

Siehe auch Logbuch.

Die Klinik fur Urologie und Kinderurologie versorgt mit 25 Planbetten jahrlich ca. 1400 stationare
und ca. 3000 ambulante Patienten. Dabei wird das gesamte Spektrum des Fachgebiets Urologie
und Kinderurologie abgebildet.

Die Abteilung verfugt Uber eine eigene bettenfiihrende Station, einen groRen Ambulanzbereich
und integriert sich zudem in die interdisziplinare zentrale Notaufnahme zur Versorgung von
Notfallpatienten.

Pro Woche stehen an drei Tagen ein Schnitt-OP Saal und an zwei Tagen ein TUR/Réntgensaal
fur Elektiveingriffe zur Verfigung. Alle zwei Wochen steht zusatzlich ein eigener Saal ganztagig
fur kinderurologische OPs zur Verfligung.

Die technische Ausstattung ist auf modernem Niveau mit einer eigenen Réntgenanlage, vier, z.T.
mobilen, Ultraschallgeraten, einem grofRen urodynamischen Messplatz, zwei Lasergeraten
(Holmium und Thulium) und dem DaVinci X OP System. Somit kénnen bis zur grof3ten Tumor-
Operation in der Urologie nahezu alle Eingriffe minimalinvasiv erfolgen.

Im grofRziigigen Ambulanzbereich kénnen zudem mehrere verschiedene Sprechstunden pro
Woche zu den Bereichen BPH, Inkontinenz, Steinleiden, Tumorerkrankungen und Kinderurologie
erfolgen.

In der Abteilung ist die volle Weiterbildungsbefugnis (60 Monate) flir das Fachgebiet Urologie
vorhanden. Die Kenntnisse in der medikamentésen Tumortherapie und ambulanten urologischen
Versorgung kénnen in der angegliederten MVZ Praxis und der kooperierenden onkologischen
Schwerpunktpraxis vor Ort im Rotationsverfahren vertieft werden.

PJ-Studierende sollen die Mdglichkeit haben, einen ersten und gleichzeitig tiefen Einblick in das
abwechslungsreiche Fachgebiet Urologie zu erhalten.

Ziel ist es, dass unsere PJler/innen in ihrem Wahltertial folgende Inhalte lernen und mindestens
einmal unter facharztlicher Aufsicht durchgefiihrt haben:
- Strukturierte urologische Anamnese und kérperliche Untersuchung

- Aufklarung kleiner urologischer Interventionen/Eingriffe

- Ubernahme eigener stationarer Patienten in der taglichen Versorgung

- Selbststandige Formulierung stationarer Entlassbriefe

- Teilnahme an Tumorkonferenzen und Fallbesprechungen

- Einlage und Wechsel von transurethralen und suprapubischen Kathetern
- Assistenz kleinerer operativer Eingriffe, auch kinderurologisch

- 2. Assistenz bei gréflieren urologischen Eingriffen

- Selbststandige Durchflihrung einer Cystoskopie
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Ablauf

Wahrend des PJ Tertials in der Urologie sollen die Studierenden systematisch mit dem
Basiswissen und den Tatigkeiten im Fachgebiet vertraut gemacht werden. Je nach Lernfortschritt
und Interessen erfolgt der individuelle Einsatz in der Abteilung.

Der tagliche Ablauf ist klar strukturiert. Am Morgen erfolgt zunachst die Teilnahme an der
Frihbesprechung und ggf. internen Fortbildung. Im Anschluss nehmen die Studenten an der
Frihvisite zusammen mit den Stationsarzten (Assistent und Oberarzt) teil. Danach erfolgt die
Unterstltzung des Stationsarztes bei den morgendlichen Routineablaufen (Blutentnahmen, pVK
Einlagen, Ultraschalluntersuchungen, Verbandswechseln) unter Supervision.

Im Anschluss erfolgt der Wechsel in die urologische Ambulanz zur Teilnahme bei
Elektivaufnahmen, der Versorgung von Notfallpatienten, der Diagnostik stationarer Patienten,
Sprechstunden und kleineren operativen Eingriffe im Ambulanzbereich. Der Einsatz in der
Ambulanz erfolgt ebenfalls in einer kontinuierlichen 1:1 Betreuung durch einen Assistenz- oder
Oberarzt.

Nach 2 Wochen Einarbeitung ins Fachgebiet erfolgt der erste Einsatz als Assistenz bei kleineren
operativen Eingriffen. Je nach individuellen Fertigkeiten der Studierenden wird der Einsatz dann
auf gréRere Eingriffe erweitert.

Nach 4 Wochen bekommen die Studierenden auf der Station ein eigenes Zimmer mit Patienten
zugeteilt. Die Studierenden Ubernehmen dann unter Supervision des Stationsoberarztes die
vollstandige arztliche Versorgung der zugeteilten Patienten. Dies umfasst die regelmalige
korperliche Untersuchung, Visitierung und Vorstellung bei Visite, Erstellung des Therapieplans,
Anordnung/Durchfiihrung weiterer Untersuchungen sowie Verfassen der Arztbriefe. Somit wird
eine praxisnahe Vorbereitung auf die M3- Prifung ermdglicht.

Ebenfalls nach 4 Wochen werden die Studierenden an die selbstandige Durchfiihrung einer

urologischen Aufnahme inklusive Untersuchung/Ultraschall, Aufklarung kleinerer Eingriffe, von
Katheterwechseln/-einlagen und von Cystoskopien herangeflihrt.
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(8) Institut fur diagnostische und interventionelle Radiologie
Die PJ-Rotation umfasst die gesamte Radiologie.
Das Tatigkeitsspektrum umfasst die Durchfiihrung und Befundung von allen konventionellen
Roéntgenuntersuchungen, von CCTs und MRTs sowie die Assistenz bei endovaskularen
interventionellen Eingriffen im OP oder der Angiographie.
Internistische und operative Réntgendemonstrationen finde taglich statt.
Siehe auch Logbuch.
Grundlage
Dieses Weiterbildungscurriculum basiert auf dem Curriculum Radiologie fir das Studium der
Humanmedizin in Deutschland (Herausgegeben von der Deutschen Rontgengesellschaft e.V.

2015) unter Anpassung auf die in unserer Einrichtung vertretenen Fachabteilungen.

Link zum Curriculum der DRG

Radiologie ist ein Fachbereich mit einer hohen Relevanz innerhalb des Medizinstudiums. Von
der vorklinischen Lehre der Schnittbildanatomie Uber die fundamentalen Prinzipien von
Strahlenbiologie, Strahlenschutz und Geratetechnik bis hin zur Diagnostik und radiologisch-
interventionellen Therapie spezifischer Krankheitsbilder wird die Radiologie die Studierenden
durch ihr Medizinstudium hindurch begleiten. Nicht zuletzt betrifft die Radiologie als
Querschnittsfach die Inhalte aller Facher.

Zur Abteilung gehdren folgende Arbeitsplatze

1. Konventionelle Réntgendiagnostik fur alle medizinischen Schwerpunkte des Krankenhauses
2. Angiographie einschlief3lich einer Vielzahl von Interventionen des Fachgebiets

3. Mammographie einschlief3lich Mammotomeinheit

4. Multidetektorzeilen-Computertomographie inkl. Interventionen

5. Magnetresonanztomographie (1,5 Tesla)

Weiterbildungsinhalte

Modul 1

Wissensinhalte:

- Prinzipien der Strahlenbiologie und des Strahlenschutzes
- Methoden der Radiologie

- Kontrastmittel in der Radiologie

Modul 2

Wissensinhalte:

- Brustradiologie / Mammographie
- Kardiovaskulare Radiologie

- Thorax-Radiologie

- Abdominelle Radiologie

- Gynakologische Radiologie

- Interventionelle Radiologie

- Muskuloskelettale Radiologie
- Neuroradiologie

- Urogenitale Radiologie

Ablauf der Ausbildung

Nach einer Einfihrungsphase mit dem Kennenlernen der verschiedenen Modalitdten und der

zunehmenden Entwicklung des Verstandnisses des Stellenwertes von Réntgenuntersuchungen

fur verschiedene Organsysteme und Indikationen erfolgt in kurzen Blécken von jeweils einer
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Woche die engere Begleitung einer Modalitat. Die Betreuung erfolgt primar von dem Kollegen,
der in diesem Zeitraum fur die Modalitat zustandig ist.

Die Radiologie fiuhrt grundsatzlich woéchentlich eine Fortbildung Uber Basisdiagnostik in der
Radiologie durch (Zeitraum 45 min), in der aktuelle Rdntgenuntersuchungen von Thorax,
Abdomen und Skelet thematisiert werden.

Empfohlene Literatur
Neben unserer internen Bibliothek steht eine vom Trager bereitgestellte umfangreiche Online-
Bibliothek von Fachzeitschriften aller Fachrichtungen zur Verfligung.

1. Schnittbildanatomie:

Taschenatlas der Schnittbildanatomie Band | und Il, Méller-Reif, Thieme Verlag
Moller-Reif, CT und MRT Normalbefunde, Thieme Verlag

Moller-Reif, Rontgen Normalbefunde, Thieme Verlag

Moller-Reif, Taschenatlas Einstelltechnik, Thieme Verlag

2. Computertomographie:
Galanski-Prokop, Ganzkérper-Computertomographie, Thieme Verlag

3. Magnetresonanztomographie:

Schild, MRl made easy, Schering
Burgener/Meyers/Tan/Zaunbauer, Differentialdiagnostik in der MRT
Breitenseher, MRT Trainer Obere/Untere Extremitat

4. Thoraxdiagnostik:
Lange Radiologische Diagnostik der Thoraxerkrankungen; Thieme Verlag

5. Ultraschall:

Rettenmaier, Sonographische Differentialdiagnostik, 2 Bande

Hofer, FKDS-Trainer (Farbkodierte Duplexsonographie), Didamed Verlag
6. Mammadiagnostik:

Heywang-Kébrunner/Schreer, Bildgebende Mammadiagnostik

Fischer, Atlas der MR-Mammographie

7. Skelettradiologie:
Greenspan, Skelettal Radiology, Urban und Fischer

8. Fur die Themen Neuroradiologie, Kinderradiologie, Angiographie
eignen sich die Bande der Referenzreihe Radiologie (RRR) aus dem Thieme Verlag.

(9) Verschiedenes

Nach Verfiigbarkeit kann ein Einblick in benachbarte Facher, z. B. Urologie in Gynakologie,
Gynakologie in Urologie, Chirurgie in Anasthesie ermdglicht werden.

Krankenhaushygiene ist Bestandteil der PJ-Rotationen.
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