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Liebe Studierende im Praktischen Jahr!

Herzlich willkommen im Tertial ,Innere Medizin“ Ihres Praktischen Jahres. Das PJ
Curriculum Innere Medizin des BDI, welches Sie nun Ihr eigen nennen, ist ein Versuch,
Ihnen die kommenden Monate auf den Inneren Stationen oder in den einzelnen
Funktionsabteilungen zu erleichtern und wird hoffentlich ein wertvoller Begleiter in ihrem
PJ Alltag werden. Die aufgefuihrten Inhalte sind von Studenten (bzw. Jungassistenten) fir
Studenten erstellt worden und stellen eine Zusammenfassung der wesentlichen Themen
dar, welche den Autoren wichtig und erwédhnenswert erscheinen. Dabei hat dieser Katalog
keinerlei Anspruch auf Vollstandigkeit, er soll vielmehr das studentische Selbststudium
und klinische Engagement anregen und ein wenig erleichtern. Ziel ist es, dass Sie als
Studierende im PJ strukturiert, selbstbestimmt und arbeitsbegleitend eine Basis der
unverzichtbaren Kenntnisse und Fahigkeiten eines im Krankenhaus oder in der Praxis
tatigen Allgemeininternisten erwerben. Das Ergebnis nach diesem Tertial, eine Sammlung
Ihrer personlichen Lernerfahrungen in der Inneren Medizin, ist Ihr Erfolg und wird lhnen

und lhren Patienten nutzen.

Das PJ Curriculum des BDI eignet sich als Erganzung und Begleitung zu lhrer alltaglichen
Tatigkeit und beim Lernen. Allerdings héangt der Erfolg unmittelbar von lhrer
Entschlossenheit und der lhrer Stations- bzw. Oberérzte ab!

Deshalb verlieren Sie keine Zeit, lesen Sie sich das Handbuch durch und nutzen Sie die
Inhalte im Dialog mit lhren Kollegen und Patienten. Die Mitglieder des JF im BDI

wunschen Ihnen Erfolg und Freude bei lhrer Arbeit und auf Ihrem Weg zum Beruf Arzt,

Ihr Junges Forum



Visite

Nutzen Sie die Visite als tagliche Chance zum Patienten-nahen Lernen. Verfolgen Sie den Ablauf
aufmerksam und wirken Sie aktiv mit. Sie kénnen die Gelegenheit nutzen, um etwa zu erfragen, warum ein
Patient mit einem bestimmten Medikament behandelt wird bzw. was zur Anderung seiner Therapie gefiihrt
hat. Lassen Sie sich besondere Untersuchungsbefunde oder Symptome direkt von den Experten zeigen.
Nach einigen Einarbeitungstagen kdnnen Sie auch eigene differential-diagnostische Uberlegungen anstellen

und ins Gesprach (am Besten zunachst aul3erhalb des Patientenzimmers) einbringen.

Kurvenvisite

Die Kurvenvisite findet mit dem arztlichen Personal im Arztzimmer statt und dreht sich um die
Patientenakten. Einige diagnostische Zusammenhange und Therapieentscheidungen werden sich lhnen
wiederum nur hier erschlieBen. Auch kénnen Ihnen die Arzte hier wichtige Einblicke und eigene
Einschatzungen geben, welche im direkten Patientengesprach seltener angesprochen werden. Es ist daher
sehr wichtig, dass Sie die Kurvenvisite aufmerksam verfolgen. Hinweis: In einigen Kliniken wird dieser Schritt

in die Visite oder den Alltag integriert und findet nicht gesondert statt.

Kurvenorganisation und Anforderungen

Lassen Sie sich in der ersten Woche von einem der Arzte und auch vom Pflegepersonal die Organisation
der Kurven erklaren und machen Sie sich mit diesen vertraut. Ebenso sollten Sie wissen, wie zum Beispiel
Labor- und Radiologie Anforderungen erstellt werden. Das erleichtert es Ihnen, sollten sie diese Aufgaben
von lhren Kollegen auf Station delegiert bekommen. Scheuen Sie sich nicht noch einmal genauer

nachzufragen.

Geratekunde

Lassen Sie sich die auf der Station eingesetzten Gerate erklaren und machen Sie sich in aller Ruhe mit
deren Benutzung vertraut. Es kénnte sein, dass Sie damit oft besser informiert sind, als die Assistenzarzte.
Fur eine Einfuhrung sollte es auf jeder Station einen Geratebeauftragten geben, den Sie auf eine Einflhrung

ansprechen kénnen. In die leere Zeile kbénnen Sie ein weiteres Geréat eintragen, falls notwendig.

Gerat Einweisung (Datum, verwendet
Handzeichen (Datum)

Monitore

Pulsoxymeter

EKG-Gerat

Perfusor

Infusor/Infusiomat

Defibrillator




Praktische Fertigkeiten und arztliche Aufgaben

Das PJ ist der ideale und oftmals auch der einzige Zeitpunkt, zu dem Sie die Méglichkeit erhalten werden,
unter fachkundiger Anleitung (und nebenbei auch dem nétigen versicherungsrechtlichen Schutz) invasive
und nicht-invasive MalBhahmen direkt am Patienten durchzufiihren und in ihrer Anwendung eine gewisse
Sicherheit zu erlangen. Dabei ware es wunschenswert, dass das Spektrum der Prozeduren Uber die
einfache Blutentnahme hinausginge. Allerdings sollten Sie sich nicht darauf verlassen, dass man mit dem
Angebot gewisse Malinahmen durchzufihren von sich aus auf Sie zukommen wird. Es ist immer wieder zu
betonen, dass |hre Eigeninitiative und Engagement unerlasslich sind und weitgehend iber das Gelingen
Ihres PJ Tertials entscheiden. Nur so werden lhre arztlichen Kollegen im stressigen Stationsalltag bereit
sein, sich die Zeit zu nehmen, um Ihnen bestimmte MaRnahmen zu zeigen und Sie mit lhnen
durchzufihren. Bringen Sie sich aktiv ein, dann wird lhre Mihe meist belohnt. Auf der anderen Seite haben
Sie durchaus das Recht "Nein" zu sagen, wenn lhnen die tagliche Arbeit zu einseitig vorkommt, oder Sie

sich mit einer MaRnahme Uberfordert fiihlen.

In dem PJ Curriculum des BDI gibt es 4 Stufen, welche Sie fir jede einzelne MalZnahme bzw. Krankheit

erreichen kénnen:

Theoretisches Wissen - nicht durchgefihrt - nicht gesehen

Durchfiihrung/ Krankheit gesehen

Unter Anleitung selbststandig durchgeftihrt
bzw. Krankheitsbild mehr als 3-mal gesehen (passiv)

Routinierte Durchfiihrung bzw. Krankheitsbild (unter Aufsicht)
federfuhrend therapiert (Visite, Therapieplan...)




MafRnahmen

Der MalRnahmenkatalog wurde so gestaltet, dass die wichtigsten Mal3nahmen oben stehen und fur

das PJ essentielle Dinge mit einem *Stern versehen wurden.

Allgemein

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

*Patientenvorstellung bei Visiten

*Kdrperliche Untersuchung

*Entnahme von Blutkulturen

*Befundung eines Rontgen-Thorax

*Infusionstherapie

*Injektionen s. c., i. m., i. v.

*Bedside Test / Erythrozytenkonzentrate

*Erstellung eines Arztbriefs (bzw. des Entwurfs)

Befundung einer Abdomen-Leer Aufnahme

Legen einer Magensonde

Legen eines Blasenkatheters

Angehoérigengespréche

Uberbringen schlechter Nachrichten

Speziell internistisch

*EKG (schreiben und auswerten)

*Belastungs-EKG (durchflihren und auswerten)

*24h — EKG (auswerten)

*24h — Blutdruckmessung (auswerten)

*Deutung von Blutgasanalysen (BGA)

*Pleurapunktion

"Aszitespunktion

Sonographie Abdomen

Sonographie Schilddriise

ZVK-Anlage

Echokardiographie

Lungenfunktionsmessung (Einfach oder Bodyplethysmographie)

Knochenmarkspunktion

GefaRdoppler

oraler Glukose Toleranz Test (OGTT)

OGD (Gastroskopie)

Koloskopie

Beatmungstherapie

Zytostatikatherapie




Haufige Krankheitshilder

Manche Krankheitsbilder sind als Differentialdiagnose (DD) aufgefiihrt. Wenn man sich mit einer Form
dieses Krankheitshildes auseinandersetzt macht man sich (oder sollte man sich) weitere Gedanken zu
den DD machen.

Es sind die unserer Meinung nach zentral relevanten Krankheitsbilder aufgefuhrt. Wenn Sie diese zum
Grol3teil beherrschen, sollte Ihnen ein erfolgreicher Start als Assistenzarzt/arztin in einer Inneren
Abteilung gelingen. Vielleicht sind auch zahlreiche Krankheitsbilder, die Sie in Ihrer Einrichtung oft
sehen, nicht aufgefiihrt, weil sie eher hausérztlich relevant sind und meist nicht stationar behandelt
werden (z.B. die Chronisch vendse Insuffizienz) oder weil sie spezielle Kenntnisse erfordern und ber

das PJ hinausgehen. Es wurden allerdings Mdglichkeiten geschaffen, diese zu notieren.

Sie mussen nicht alle Krankheitsbilder selbststandig therapiert haben, dass ist fir 4 Monate PJ zu viel
verlangt; aber vielleicht gelingt es ja, alles mal zumindest gesehen zu haben. Ein fundiertes Wissen
Uber die oben aufgefiihrten Krankheitsbilder, insbesondere die Notfallsituationen ist von grof3er

Bedeutung fur Ihre spéatere arztliche Tatigkeit.

Fur weitere differentialdiagnostische Uberlegungen empfehlen wir Ihnen, sich die Leitsymptome der
Inneren Medizin und lhre Differentialdiagnosen immer vor Augen zu halten und (auch mit Blick auf die
bevorstehende Priifung) sich zu vergegenwartigen, wo die Liicken sein kénnten. Eine Liste wirde den
Rahmen dieses Curriculums sprengen. Als Leitfaden und gut gemachtes differentialdiagnostisches
Kompendium der Inneren Medizin méchten wir exemplarisch auf ein Skript der Uni Libeck verweisen,
welches Sie online finden kénnen.

(oo

Kardiovaskular

e KHK

0 Angina pectoris/Akutes Koronarsyndrom

0 Myokardinfarkt

e Herzrhythmusstérungen

o Vorhofflattern/-flimmern

o DD Tachykardien

o DD Bradykardien

o Schenkelblock

o Kammerflattern/-flimmern

e Herzinsuffizienz

e Arterielle Hypertonie

¢ Tiefe Beinvenenthrombose

e Periphere Arterielle Verschlusskrankheit

e Endo-/Myokarditis

e Herzklappenerkrankungen/Vitien

Pulmonal

e Pneumonie

e Bronchitis

e COPD

e Asthma bronchiale




e Lungenembolie

e Bronchialkarzinom

Gastro-Intestinal

e GERD

e Gastritis

e Gl-Ulcera

e Enteritiden (Infektids, Antibiotika-assoziiert)

e Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

e Divertikulitis/Divertikulose

e Kolonkarzinom

Gallenblase, Pankreas

e Cholangitis/Cholezystitis

e Cholezysto-/Choledocholithiasis

e Pankreatitis

Leber

e DD Hepatitiden

e DD Leberzirrhose

Niere und Harnwege

e entzindliche Erkrankungen (Pyelonephritis, Zystitis, Urethritis)

e Niereninsuffizienz (akut, chronisch)

Endokrinologie und Stoffwechsel

o Diabetes mellitus und Folgeerkrankungen

e Metabolisches Syndrom

e Hyper-, Hypothyreose

e Weitere endokrine Krankheitsbilder (M. Conn, M. Cushing, M.
Addison,...)

Hamatologische Erkrankungen

e DD Anamie

e DD Blutgerinnungsstorung

¢ DD Thrombozytopenie/Thrombozytose

Infektionskrankheiten

e Tuberkulose

e HIV

Rheumatische und Autoimmunerkrankungen

o DD Gelenkschmerzen (Rheumatoide Arthritis, Gicht,
Polymyalgie...)

e DD Vaskulitis

Palliative Therapien

Weitere Krankheitsbilder in Ihrer Abteilung

C6




Wichtige Notfallsituationen
Sollten man zum grof3ten Teil zumindest miterlebt/gesehen haben. Auch hier ist die Liste nicht ganz

vollstandig, beschréankt sich auf das Wichtigste und kann ergénzt werden.

Sepsis

Atemnot

Atem-/Kreislaufstillstand

Synkope

Blutverlust, Bluterbrechen/Teerstuhl

Hypertensive Krise

Extreme Blutzuckerentgleisung (Hypo-/Hyperglykémie)

Akutes Abdomen

Akuter Brustschmerz

Akuter Extremitatenschmerz

Cerebrale Ischamie/Blutung

Krampfanfall

Delir, aggressives Verhalten

Anaphylaxie

Nierenkolik

DD Herzrhythmusstérungen (siehe auch Krankheitsbilder)

DD Koma (Hepaticum, Diabeticum, Intoxikationen...)

Wochenplan

hier kdnnen Sie Termine, wie die tagliche Visite, Rontgenbesprechung oder PJ-Unterricht eintragen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Anfang

Mittag

Ende




Wichtige Telefonnummern

Notfall - / Reanimationsteam

Station __

Station

Station

Station ___

Arztzimmer

Labor

Pforte / Telefonzentrale

Apotheke

Funktionsabteilung

Funktionsabteilung

Funktionsabteilung

Funktionsabteilung

Rontgen

Weitere wichtige Nummern

PJ Tertial vorbei - und jetzt?

W Abschlussgesprach fiihren

w Schlissel, Funker, Arbeitskleidung zuriickgeben

DA PJ-Bescheinigung und Zeugnis ausstellen lassen

Ao Wertvolle Infos zu moglichen Assistenzarztstellen gibt es unter
www.bdi.de/Weiterbildung

-> bitte bewerten auch Sie die Assistentinnenausbildung und weisen Sie Ihre
Assistentinnen auf diese Mdéglichkeit hin!

e bei den Schwestern, Arzten etc. bedanken...

und viel Erfolg fur das bevorstehende Staatsexamen!
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