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Curriculum fur das ,Praktische Jahr* (PJ) der Studentenausbildung in pneumologischen
Fachabteilungen, erstellt von DGP und VPK
(in Anlehnung an PJ Curriculum des BDI)

Aufgaben von Arzten ist es, auf aktueller wissenschaftlicher Grundlage den Gesundheitszustand der Menschen zu
ermitteln, zu erhalten, durch therapeutische MaRhahmen wieder herzustellen, Menschen bei der Pravention von
Krankheiten zu unterstiitzen und bei nicht heilbaren Krankheiten das Leiden zu mindern (Nationaler
Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin).

Klinisch-praktische Kompetenzen sollten vor der Ubernahme von Aufgaben mit unmittelbarem Patientenbezug
z.B. am Modell oder am Gesunden trainiert werden. Sie kdnnen als Voraussetzung fir die weitere Ausbildung in
Einrichtungen der ambulanten und stationaren Krankenversorgung dienen.
Kompetenzen werden dabei verstanden als verfligbare kognitive Féhigkeiten und Fertigkeiten zur Problemlésung
sowie die damit verbundenen Einstellungen, diese erfolgreich einzusetzen. Ubergeordnete Kompetenzen werden
in Form von Rollen zugeordnet. Diese setzen sich ihrerseits wiederum aus Teilkompetenzen und Lernzielen zum
medizinischen Wissen , klinischen Fahigkeiten und Fertigkeiten und professionellen Haltungen zusammen.
Als Kompetenzrollen des Arztes  werden definiert:

» Fachexperte (wichtigste Rolle)

» Kommunikator (Patientengespréache)

e Mitglied eines Teams (Praxisteam)

e Verantwortungstrager & Manager (Praxismanager)

» Gesundheitsberater & Fursprecher (Pravention, Flirsorge, Empathie)

» Professionell Handelnder (Aufklarung, gemeinsame Entscheidungsfindung, Berilicksichtigung Pat.rechte)

» Gelehrter (Lehrende flr verschiedene Zielgruppen)

Im vorhergehenden Studium wurden die Kompetenzebenen Faktenwissen (Fakten und Tatsachen nennen und
beschreiben) sowie Handlungs- und Begriindungswissen (Zusammenhange erklaren und in den klinisch-
wissenschaftlichen Kontext einordnen) erreicht. Wéhrend der Famulatur wurden &rztliche Basiskompetenzen im
unmittelbaren Patientenumgang erworben. Im PJ gilt es nunmehr die nachste Ebene ,Handlungskompetenz* (unter
Anleitung selber durchfiihren und demonstrieren) zu erwerben. Im Mittelpunkt steht die Ausbildung am Patienten.
Die wahrend des Studiums erworbenen arztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten sollen vertieft,
erweitert und auf den einzelnen Krankheitsfall angewandt werden. Zu diesem Zweck sollen entspechend dem
jeweiligen Ausbildungsstand arztliche Verrichtungen unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des
aushildenden Arztes durchgeftihrt werden. Zur Ausbildung gehért auch die Teilnahme an klinischen Konferenzen,
einschlieBlich pharmakotherapeutischer und klinisch-pathologischer Besprechungen. Die Ausbildung erfolgt nach
dem Ausbildungsplan der jeweiligen Universitat (Logbuch).

Als Lernziele kénnen definiert werden:
* Wissen: z.B.
- Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten
- Grundlagen der Pharmakotherapie incl. der Wechselwirkungen der Arzneimittel
- interdisziplinare Indikationsstellung zu weiterfiihrender Diagnostik (Labor, Radiologie, Pathologie
etc.) incl. Differentialindikationen
- ethische, wissenschaftliche und rechtliche Grundlagen arztlichen Handelns
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- MalRnahmen der Qualitatssicherung und des Qualitatsmanagements incl. Fehler- und
Risikomanagement

- gesundheitsékonomische Auswirkungen arztlichen Handelns

- Strukturen des Gesundheitssystems
» Kilinische Fahigkeiten und Fertigkeiten: z,B.

- arztliche Gesprachsfuhrung incl. Beratung von Angehdrigen

- Aufklarung und Befunddokumentation

- Erkennung und Beherrschung klinischer Notfallsituationen

- Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden (palliativmed. Betreuung)

- Erkennung psychosozialer, umweltbedingter und interkultureller Einflisse auf die Gesundheit
» professionelle Haltungen: z.B.

- interdisziplinare Zusammenarbeit

- Bericksichtigung Patientenautonomie

Wahrend des PJ soll der Ablauf medizinisch-diagnostischer und therapeutischer Prozesse erlernt, eigene
differential-diagnostische Uberlegungen angestellt und beispielsweise wahrend Visiten oder bei Kurvenvisiten
eingebracht werden. Ablauf- und Kurvenorganisation werden vermittelt, Leistungsanforderungen durchgefiihrt,
Befundinterpretationen gelibt. Im PJ besteht die Mdglichkeit invasive und nicht-invasive MafRhahmen direkt am
Patienten durchzufiihren und in ihrer Anwendung eine gewisse Sicherheit zu erlangen. Die Bedienung von Geraten
wird nach Einweisung selbst durchgefihrt.

In einer pneumologischen Fachabteilung stehen naturgemaR pneumologische Diagnosen im Vordergrund.

Sie sind jedoch immer in Bezug zur gesamten Inneren Medizin zu sehen. Eine Vielzahl internistischer
Krankheitshilder spielt sich an multiplen Organen ab, die Grundprinzipien wie z.B. systemische
Entziindungsvorgange sind dabei gleich. Je nach Organbefall variiert lediglich das klinische Erscheinungsbild.
Viele Patienten leiden auch unter Komorbiditaten, sog. Haupt- und Nebendiagnosen werden nicht isoliert sondern
im Kontext zueinander betrachtet. Es sind neben den Krankheitsbildern unseres Fachgebietes zentral relevante
Krankheitsbilder der Inneren Medizin aufgefuhrt. Einzelne sind als Differentialdiagnose (DD) erwahnt, hier
empfiehlt es sich, die Leitsymptome der Inneren Medizin vor Augen zu halten.

In pneumologischen Fachabteilungen treten einige Krankheitsbilder besonders haufig auf, die Angaben sind
lediglich Einzelbeispiele fur Erwerb von Wissen, klinischen Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie professionale
Haltungen
» schwere Verlaufsformen oder akute Exazerbationen chronisch obstruktiver Atemwegserkrankungen
(Asthma bronchiale, COPD, Bronchiektasien)
- z.B. Beurteilung Schweregrad, Interpretation Lungenfunktionspriifung und Blutgasanalyse,
medikamentdse Therapie, Anwendung Inhalationssysteme, Patientenschulung
» infektibse Lungenerkrankungen einschlie3lich HIV und Tuberkulose
- z.B. Schweregradeinteilung, Indikation und Auswahl antibiotische Therapie, Resistenzentwicklungen,
Durchfiihrung intravendse Therapie
» interstitielle Lungenerkrankungen
- z.B. klinische, radiologische und histologische Unterscheidungsmerkmale, radiologische
Befundinterpretation, Interpretation Lungenfunktionspriifung und Blutgasanalyse
e vaskulare Erkrankungen der Lunge
- z.B. Klassifikation Formen pulmonalen Hypertonie, Echokardiographie, evtl. Rechtsherzkatheter
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» genetisch bedingte Lungenerkrankungen
- z.B. Indikation antibiotische Therapie bei cystischer Fibrose
» respiratorische Insuffizienz, schlafbezogene Atmungsstérungen
- z.B. Formen der respiratorischen Insuffizienz, klinische Erscheinungsformen, Beurteilung
Blutgasmessungen, Anwendung Sauerstoff, Durchfihrung nichtinvasive Beatmungstherapien
e primére oder sekundéare thorakale Tumoren
- z.B. Diagnostik und Therapie von Lungentumoren, Vorstellung im interdisziplindren Tumorboard,
onkologische Dokumentation
e Erkrankungen der Pleura, des Mediastinums, der Atemmuskulatur, des Thoraxskeletts
- z.B. Diffentialdiagnose Pleuraerguss, Durchflihrung Pleurapunktion
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Haufige Krankheitsbilder

Krankheitsbild Nicht Gesehen | Unter Anleitung
gesehen selbst therapiert

Pulmonal

«  Atemwegserkrankungen

0 Asthma bronchiale

o COPD

0 Bronchiektasien und andere Atemwegserkrankungen

¢ Thorakale Tumorerkrankungen

0 Bronchialcarcinom

0 andere thorakale Tumore

« Infektiologische Erkrankungen der Atmungsorgane

0 Pneumonien (bakteriell, viral)

0 Tuberkulose

« LungengefaBerkrankungen

« Diffuse Lungenparenchymerkrankungen

«  Erkrankungen der Pleura

e Erkrankungen der Brustwand und der Atemmunskulatur

¢ Erkrankungen des Mediastiumuns

¢ Pleuropulmonale Manifestationen extrapulmonaler Erkrankungen

e Cystische Fibrose

e Erkrankungen durch Arbeitsplatz- und Umwelteinfliisse

¢ Schlafbezogene Atmungsstérungen

»  Akutes Lungenversagen

«  Akutes Atempumpversagen

Kardiovaskular

«  KHK

e Herzrhythmusstérungen

¢ Herzinsuffizienz

« Arterielle Hypertonie

* Tiefe Beinvenenthrombose

¢ Periphere art. Verschlusskrankheit

¢ Endo-/Myokarditis

«  Herzklappenerkrankungen/Vitien

Gastro-Intestinal

« GERD

¢ Gastritis

¢  Gl-Ulcera

¢  Enteritiden

¢ chronisch-entziindliche Darmverkrankungen

¢ Divertikulitis/Divertikulose

¢ Kolonkarzinom

Gallenblase, Pankreas

¢ Cholangitis/Cholezystitis

¢ Cholzezysto-/Choledocholithiasis

¢ Pankreatitis
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Leber

« DD Hepatitiden

¢ DD Leberzirrhose

Niere und Harnwege

¢ entzundliche Erkrankungen

¢ Niereninsuffizienz

Endokrinologie und Stoffwechsel

« Diabetes mellitus und Folgeerkrankungen

¢ Metabolisches Syndrom

¢ Hyper-, Hypothyreose

¢ Weitere

Hamatologische Erkrankungen

« DD Anamie

« DD Blutgerinnungsstérung

« DD Thrombozytopenie/Thrombozytose

Infektionskrankheiten

e HIV

Rheutmatische und Autoimmunerkrankungen

« DD Gelenkschmerzen (Rheum. Arthritis, Gicht, Polymaylgie)

« DD Vaskulitis

Weitere Krankheitsbilder
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Der nachfolgende MalRnahmenkatalog gliedert sich in allgemeine, speziell internistische und speziell
pneumologische MalRnahmen. Fir das PJ essentielle MalRhahmen wurden mit einem *Stern versehen.

Checkliste Allgemeine MaRnahmen

Nicht gesehen,
nicht
durchgefihrt

Gesehen,
nicht
durchgefihrt

Unter
Anleitung
durchgefihrt

*PJ-Patienten-Gespréach (allgemein, bei Visite)

*Patientenvorstellung bei Visite

*Koérperliche Untersuchung

*Entnahme von Blutkulturen

*Befundzung R6-Thorax

*Infusionstherapie

*Injektionen

*Bedside Test/Erythrozytenkonzentrate

*Erstellung Arztbrief

Legen Magensonde

Befunden Abdomen-Leer Aufnahme

Legen Blasenkatheter

Angehdrigengespéache

Uberbringen schlechter Nachrichten

Checkliste Spezielle Internistische Malinahmen

Nicht gesehen,
nicht
durchgefihrt

Gesehen,
nicht
durchgefihrt

Unter
Anleitung
durchgefihrt

*EKG (schreiben und auswerten)

*Belastungs-EKG (durchfiihren und auswerten)

*24h-EKG (auswerten)

*24h-Blutdruckmessung (auswerten)

*Blutgasanalyse (kap./art. Entnahme, Auswertung)

*Lungenfunktionspriifung (Spirometrie, Bodyplethysmographie,
Diffusionskapazitat durchfiihren und auswerten)

*Pleurapunktion

*Aszitespunktion

Sonographie: Abdomen, Pleura, Schilddriise

Echokardiographie

Gefassdoppler

ZVK-Anlage

Knochenmarkspunktion

Oraler Glukiosetoleranztest

OGD (Gastroskopie)

Bronchoskopie

Transthorakale Punktion

Beatmungstherapie nichtinvasiv/invasiv

Zytostatikatherapie

Palliative care

Uberleitung, Home care
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Indikation Operations-/Strahlentherapie
Indikation, Vorbereitung u. Nachbetreuung Lungentransplantation
Raucherentwohnung
Hauttestungen, Rhinomanometrie
Pulmonale Rehabilitation
Psychosoziale Unterstiitzung
Qualitatsmenagement
Hygiene
Patientenrechte
Gesundheitswesen unbd Okonomie
Epidemiologie
Respiratorische Notfalle
CPR
Sauerstofftherapie
Geratekunde
Gerat Einweisung: Verwendet:
Datum Handzeichen Datum
Monitore
Pulsoxymeter
EKG-Gerate
Perfusor
Infusiomat
Defibrillator




