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1. Praambel

Das Praktische Jahr (PJ) ist der letzte Teil des Medizinstudiums, in dem die Studierenden auf den
medizinischen Alltag vorbereitet werden sollen. Die Studierenden lernen es, die in den vorherigen
Ausbildungsabschnitten erarbeiteten theoretischen und praktischen Kenntnisse auf den klinischen
Alltag umzusetzen. Das PJ dient gleichzeitig der Vorbereitung auf die sich anschlieRende,
vollverantwortliche Tatigkeit als Arzt. Mit dem Eintritt in das PJ verandert sich die Ausbildung der
Medizinstudenten: sie wird praxisnaher, gleichzeitig aber fallt die Strukturierung des Lernstoffes
anhand von Vorlesungen und Kursen weg. Die PJ-Ausbildung gliedert sich in die

e praktische Arbeit auf den Stationen, in den Ambulanzen und in den fiir das Fach
e spezifische Funktionsbereiche
e theoretische Ausbildung, die aus Unterricht und Selbststudium besteht.

Die PJ-Ausbildung folgt einem klar strukturierten Curriculum, das auf die vorangegangenen
Studienabschnitte aufbaut. Das Curriculum ist flr alle Krankenhduser, an denen das PJ abgeleistet
wird einheitlich und bindend. Es orientiert sich an den Ausbildungszielen der Fakultat.

In den ausbildenden Abteilungen ist der jeweilige Chefarzt und der von ihm benannte PJ-Beauftragte
flr die Ausbildung verantwortlich. Mentoren betreuen einzelne PJ-Studierende oder kleine Gruppen.
Eine Evaluation fiir die Studenten sowie die Arzte ist Pflicht und dient der Aktualisierung der
Ausbildungsinhalte und damit der Qualitatssicherung. Das PJ ist nicht nur der Abschluss des
Medizinstudiums, sondern die Mdéglichkeit, zukiinftige und kompetente Kollegen hervorzubringen.
Um dies zu erreichen, sollten sich Pller und Arzte als ein Team verstehen und als ein Team arbeiten.
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2. PJ-Grundsatze und Ablauf

Zum Eintritt in das PJ wird vorausgesetzt, dass die Studierenden die Grundlagen der Medizin und der
praktischen Tatigkeit in den vorhergehenden Ausbildungsabschnitten erlernt haben, (siehe §27 der
AappO0). Im PJ miissen medizinische Kenntnisse und praktische Fertigkeiten, die fiir den Studenten
2.T. neu sind, erarbeitet bzw. gelbt werden. AuBerdem sollen neue Felder wie Gesprachsfiihrung,
Zeitmanagement und 6konomische Aspekte der Tatigkeit eine zunehmende Bedeutung gewinnen.
Die PJ-Studenten werden mit den haufigsten Krankheitsbildern des Fachgebietes in Praxis und
Theorie vertraut gemacht. Sie miissen auf den Stationen, in den Ambulanzen und
Funktionsabteilungen die Gelegenheit haben, die entsprechenden Krankheitsbilder kennen zu lernen
und in die Diagnostik und Therapie eingefiihrt zu werden. Die Krankheitsbilder und die praktischen
Fertigkeiten/Tatigkeiten sind in den fachspezifischen Abschnitten der PJ-Curricula aufgefiihrt. Die
gesehenen und bearbeiteten Krankheitsbilder, sowie die erlernten praktischen
Fertigkeiten/Tatigkeiten kénnen in dem PJ-Buch fir die Kitteltasche dokumentiert werden.

Die praktische Arbeit im Krankenhaus wird mit begleitenden Lehrveranstaltungen vertieft und
theoretisch untermauert. Die Teilnahme am PJ-Unterricht ist Pflicht. Der Unterricht findet in der
Arbeitszeit statt.

Der PJ-Unterricht kann mit folgenden Lehrmethoden gestaltet werden: Seminare, Seminare mit
Falldemonstration oder Vorstellung praktischer Tatigkeiten, Kolloquien in kleinen Gruppen,
Unterricht am Krankenbett, Lehrvisiten. Ergdnzend kommt das eigenstandige Literaturstudium hinzu,
durch das der Student die im Unterricht behandelten Themen und die auf Station gesammelten
praktischen Erfahrungen vertieft. Die im Unterricht behandelten Krankheitsbilder werden im
internationalen Vergleich in zwei Kategorien, der Diagnose und Therapie, klassifiziert. Fiir die
Beurteilung der Lernziele gelten deshalb die folgenden Einstufungen (aus: Lernzielkatalog Innere
Medizin, Universitatsmedizin Libeck).

Diagnose

(im Wesentlichen Klinik und diagnostische Mal3nahmen, beinhaltet aber
auch Aspekte der Atiologie, Pathogenese und Haufigkeit)

| Der/die Studierende benennt Grundzuge der Erkrankung und
deren Einordnung.

Il Der/die Studierende benennt die typische kiinische Prasentation
und erwagt das Beschwerdebild differenzialdiagnostisch.

Il Der/die Studierende erkennt sicher das klinische Bild und grenzt es
differenzialdiagnostisch ab, wobei er diagnostische Mdglichkeiten
zZielgerichtet einsetzt.
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Therapie
(auch Prognose und ggf. Prophylaxe)

A  Der/die Studierende benennt das Therapieprinzip und die
Indikation zur Therapie

B  Der/die Studierende benennt die indizierten Therapiemodalitaten
und Wirkstoffe.

C  Der/die Studierende stellt einen Therapieplan auf.

Die praktischen Fahigkeiten werden in den nachfolgenden Auflistungen in vier Kategorien (Level)
eingeteilt:

1 Der/die Studierende kennt das Prinzip der Fertigkeit und kann den
Vorgang und gegebenenfalls Indikation, Kontraindikation, sowie
mdégliche Probleme und Komplikationen benennen.

2  Der/die Studierende hat zusatzlich die Fertigkeit (zumindest am
Modell) schon demonstriert bekommen

3 Der/die Studierende hat zusatzlich die Fertigkeit unter Anleitung
schon selbst durchgefdhrt.

4 Der/die Studierende beherrscht zusatzlich die Fertigkeit und ist in
der Lage, diese fachgerecht zu demonstrieren.

Die praktischen Fertigkeiten sollen mit dem Pller im Allgemeinen mindestens bis Kategorie 3
erarbeitet werden. Die tagliche Visite ist ein essentieller Bestandteil der PJ- Ausbildung und
darf nicht durch Routinearbeiten wie Blutentnahmen versaumt werden.

Immer, wenn es der Ablauf einer Untersuchung oder OP zulasst, erklart der Untersucher/
Operateur dem Studenten das Procedere.

Die wochentliche Ausbildungszeit richtet sich nach den in den Ausbildungskliniken geltenden
Arbeitszeitregelungen flir Angestellte sowie den dort liblichen Diensteinteilungen und
Dienstablaufen. Fiir Lehrveranstaltungen und das Literaturstudium zur Vertiefung der
praktischen Erfahrungen sollen etwa 15% der wochentlichen Arbeitszeit zur Verfligung
stehen. Die Teilnahme an den Unterrichtsveranstaltungen ist Pflicht. Die Einteilung dieser
Ausbildungszeiten obliegt den Einrichtungen, wobei die Studierenden in der Regel ganztagig
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im Krankenhaus anwesend sein sollen. Auch der PJ-Student hat ein Recht auf geregelte
Ausbildungszeiten und bekommt fiir geleistete Uberstunden entsprechend Freizeitausgleich.
Niheres regelt §3 der AAppO und §11 (4) der Studienordnung.

3. Ablauf des PJ - fachbezogene Aspekte der Hals- Nasen und Ohrenheilkunde

a) Stationsarbeit

Tdtigkeiten Lernstufe
Betreuung eigener Patienten unter approbierter Aufsicht 4
Selbstandige Arbeit mit dem Patienten unter Aufsicht 4
Systematische Anamneseerhebung 4
Nach vorheriger Anleitung eigenstandige Durchfiihrung der klinischen 4
Untersuchung:

o Spiegeluntersuchung (Nase, Nasenrachen, Mundhohle, Larynx)
o Ohrmikroskopie

o Endoskopie (Nase, Nasennebenhdhlen, Nasopharynx, Larynx)
o Inspektion und Palpation des Kopf- und Halsgebietes

Bewertung der erhobenen Befunde mit Ableitung der Diagnose unter 3
differentialdiagnostischen Gesichtspunkten
Anordnung von Diagnostik und Therapie 2
Besprechung der Befunde und Bildgebung (Rontgen, CT, MRT, etc.) mit 3
dem Stationsarzt
Fihren einer (elektronischen) Krankenakte 3
Vorstellung von Patienten bei Visiten mit Besprechung der 4
weiteren Therapie
Bei OP- Aufklarung zuhéren 2
Teilnahme an der OP- Planung sowie an der OP als 1. oder 2. Assistent vor 2
allem der eigenen Patienten
Gemeinsames Erarbeiten der OP- Schritte (Technik, Risiken, 2
Komplikationen)
Arztliche Gesprachsfithrung mit Patienten und Angehérigen 2
Postoperative Versorgung der Patienten
o Anlegen, Uberpriifen und Wechseln der Verbinde 4
o Schleimhautwundpflege und -kontrolle 4
o Versorgung von Wundheilungsstérungen 3
o Infusions- und Schmerztherapie 3
Thromboseprophylaxe-Versorgung von Tracheostomata und 3
Kanilenwechsel
Entlassungsplanung mit Verfassung eines Arztbriefes 4
Blutentnahmen sowie Etablierung von peripheren Venenverweilkanilen 4
Vorgesehen sind mehrfache Rotationen in Stationen und Ambulanz
b) Zu erlernende praktische Fertigkeiten
Tdtigkeiten Lernstufe
Wundversorgung 3
Wundreinigung und -desinfektion 4
Durchfiihrung der verschiendenen Naht- und Knotentechniken 4
Fadenentfernung 4
Entfernung von Wunddrainagen 3
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Gefallpunktionen

Abstrichentnahme

Applikation von Medikamenten s.c., i.v. oder i.v. (unter Aufsicht)

Lokale Anasthesieverfahren

sicherer Umgang mit Verbanden im HNO- Bereich inkl.

Trachealkantlen

Schleimhautpflege und Anlegen von Nasengipsen, Umgang mit

AININIDD

Antibiotikatherapie in der HNO

Hno-diagnostisch

Tdtigkeiten

Lernstufe

Horprifungen
o Stimmgabelversuche
o Reintonaudiogramm
o Sprachaudiogramm
o BERA
o OAE
o Impedanz
Stapediusreflexe

2

Gleichgewichtsprifungen
o Kopfimpulstest
o Kalorimetrie

Lagerungspriifung
o Klinische Funktionstest (Romberg, Unterberger)
o Thermische Priifung

Hirnnervendiagnostik
o Klinische Untersuchung
o Olfaktometrie
o Gustometrie

Rhinomanometrie

Sonographie (Normalbefunde und haufigste Krankheitsbilder)

Ggf. Hospitationen
Phoniatrie
Tagesklinik Hérrehabilitation
Logopadie

O O O O

Begleitung zu Konsilen

d) Wichtigste Krankheitsbilder und operative Verfahren

Krankheitsbild Zu zZu
erreichendes | erreichendes
Level Level
Diagnose Therapie
Ohr
o Anomalien Il -
o Entziindungen Il -
o Tumoren I -
o Erkrankungen des dulReren Ohres und Mittelohres Il -
o (Otoskleose, akute und chronische Otitis media, Il -
o Tubenventilationsstérung,Facialislahmung)
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Erkrankungen des Innenohres (cocheldre und
vestibuldre Stérungen, Entziindungen,
Verletzungen, Tumoren)

Tympanoplastik

Parezentese, Paukenréhrcheneinlage
Stapesplastik

Cochlea Implantation

> > mw

O 0O O O O O O O O O O O

O

Nase, Nasennebenhdhlen, Gesicht

Entziindungen (akute und chronische Sinusitis)
Tumoren (Osteom, Papillom)
Verletzungen (Nasenbeinfraktur,
Mittelgesichtsfrakturen)
Epistaxis

Fremdkorper
Nasenatmungsbehinderung
Nasennebenhohlen-OP
Septumplastik

Conchotomie

Septorhinoplastik
Lappenplastiken
Biologikatherapie

O

O

O O O O O O O O

O

Mundhohle und Pharynx

Entziindungen (Stomatitis, Soor, akute und
chronische Tonsillitis, Pharyngitis, Abszesse)
Adenoide Vegetationen

Tumoren (Prakanzerosen, Malignome der
Mundhohle, Nasenrachenfibrom)
Veranderungen der Zunge

Divertikel

Verletzungen

Fremdkorper

Adenotomie

Tonsillektomie

Abszessspaltung

Lasereingriffe

Epi-, Oro-, Hypopharyngoskopie

O

O O O O

O

Larynx und Trachea

Entziindungen (Akute und chronische Laryngitis,
Epiglottitis), Stimmlippenldhmungen

gutartige Tumoren des Larynx (Polyp, Knétchen,
Papillomatose), Prakanzerosen, Larynx- und
Hypopharyxkarzinom

Mikrolaryngoskopie

Panendoskopie

direkte Laryngoskopie

Laserabtragung

Tracheotomie

O W W o @

O

@)
O
O

Osophagus und Bronchien

Fremdkorper
Veratzungen

Divertikel

direkte Osophagoskopie
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e)

f)

o starre und flexible Tracheobronchoskopie -

Hals
o Zysten (mediane, laterale) Il

o Lymphknoten (Lymphadenitis, Hyperplasie, Il
Metastase, CUP- Syndrom, Lymphome)

o Exstirpation von Atherom, Lipom, Lymphknoten, -
Zysten etc., Neck dissection

Speicheldriisen

o Steine Il
Entziindungen Il
Tumoren Il
Sjogren- Syndrom Il
Laterale/ totale Parotidektomie -
Sialendoskopie mit Steinextraktion -
Exstirpation der Gl. submandibularis -

O O O O O O

™ > W

Stimm- und Sprech- bzw. Sprachstérungen:
o Organisch [
o Funktionell |

>

Schlafapnoe

o Polygraphie
Polysomnographie
APAP-Therapie
Schlafendoskopie

O
O
O
O

Hypoglossusstimulation

Ambulanz

Tétigkeiten

Lernstufe

Erstgesprach und Erhebung von eigenen Befunden, nach
differentialdiagnostischen Uberlegungen und oberérztlicher
Besprechung

3

Einleitung von Diagnostik und Therapie

Poststationare ambulante Patientennachsorge

Teilnahme an Spezialsprechstunden (Tumornachsorge,
Schlafapnoe Sprechstunde, Cl-Sprechstunde, Rhinologische Sprechstunde,
Chemotherapiesprechstunde)

Atemwegssicherung (Intubation, Tracheotomie, Koniotomie,
Fremdkorperentfernung)

Blutungsstillung (Epistaxis, Tumorblutung)

Allgemeine ReanimationsmaRnahmen

Teilnahme an werktaglichen Bereitschaftsdiensten (16.00-24.00

Uhr Folgetag frei, mindestens 3/Tertial)

Begleitender Unterricht

Die Lehrveranstaltungen wahrend des laufenden PJ werden klinikintern Gber die Assistenz-

und Facharzt/innen (siehe aushdngende Liste PJ-Unterricht) durchgefiihrt. Die

Terminabstimmung erfolgt personlich in Absprache mit dem jeweiligen Dozenten. Der

Unterricht erfolgt wahrend der Arbeitszeit.

Bei Fragen und Kritik kdnnen Sie sich neben dem PJ Beauftragten der Klinik auch an das

Studiendekanat wenden.




