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1. Allgemeine Hinweise zur Durchfihrung des praktisc
Jahres im Fach Urologie

Diese Leitlinien dienen einer Uberschaubaren, curricularen Gestaltung
Dokumentationsmoglichkeit fur die Ausbildung im Tertial ,Urologie”. Insbesondere ft
die Studierenden sollen Transparenz und klare Rahmenbedingungen geschaffen
werden, um dieses Tertial mdglichst effizient zu gestalten und die PJ-Ausbildung in
allen beteiligten Abteilungen aufeinander abzustimmen. Der Katalog der
Krankheitsbilder und der Untersuchungsmethoden kann in den einzelnen
Abteilungen modifiziert werden, da nicht immer alle Krankheitsbilder auf den
Stationen prasent sind. Die Kataloge stellen somit ein Grundgertist von essentiellen
Krankheitsbildern dar, die die Studierenden zumindest Uber Visiten und
Falldemonstrationen sowie in der Theorie kennen gelernt haben sollten. Die Listen
werden von den Studierenden gepflegt. Sie dienen nicht zuletzt dazu, sich schon
wahrend des Praktischen Jahres auf zentrale Themen des 2. Abschnittes der
Arztlichen Priifung vorzubereiten.

Die Einteilung der Studierenden auf die Stationen erfolgt durch den verantwortlichen
Klinikleiter.

Die 16 Wochen des Tertials werden in der Regel auf zwei verschiedenen
Fachrichtungen, Abteilungen oder Stationen abgeleistet. Zusatzlich sollte jeder
Studierende in die Aufnahme der Patienten - im Rahmen der Ambulanz - involviert
werden.

In jeder Klinik ist ein/fe Mentor/Mentorin Ansprechpartner fir alle PJ-Studierenden.
Direkte/r Ansprechpartner/in (=Tutor/in) ist die jeweilige Stationsarztin bzw. der
jeweilige Stationsarzt.

Die wochentlichen Arbeitszeiten entsprechen denen der Stationséarzte. Fir die Zeit
der Lehrveranstaltungen ist der/die Studierende von der Stationsarbeit freigestellt.
Jede/r Studierende erhalt ein Namensschild.

PJ- Sprecher/-in

Ein/e PJ-Sprecher/in und sein/e Vertreter/in wird in einem offenen Wabhlverfahren
bestimmt. Die Hauptaufgabe dieser Sprecher besteht darin, den Zusammenhalt der
Studierenden zu foérdern und die Gruppe der PJ-Studierenden gegenuber der
Klinikleitung und dem Studiendekanat zu vertreten. Die Sprecher sind beteiligt an der
Koordinierung der Durchfihrung der PJ-Seminare und Lehrvisiten und sind
Ansprechpartner fir Probleme.

Wochenend- und Nachtdienste

Studierende sollten am Notaufnahme- und Nachtdienst teilnehmen. Pro Tertial sollen
bis zu acht Nachtdienste und vier Wochenenddienste unter Supervision des
jeweiligen Dienstarztes abgeleistet werden. Fir Wochenenddiensttage wird ein
Freizeitausgleich von einem Tag wéahrend der darauf folgenden Woche gewahrt.
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Patientenbetreuung

Die Studierenden sollen unter Supervision des Stationsarztes regelmaliig ein
zwei Patienten selbst betreuen und bei Oberarzt- oder Chefarztvisiten vorstel
Jede/r Studierende/r ist angehalten, mindestens zwei Entlassungsbriefe selbst
schreiben.

Probeexamen

Jeder/m Studierenden soll die Mdglichkeit gegeben werden, am Ende seines Tertials
ein Probeexamen in Analogie zum mundl.prakt. Teil des 3. Staatsexamens zu
machen. Dazu sollte er sich mindestens 2 Wochen vor Ende des Tertials einen
Termin bei seinem Mentor geben lassen. Die Prifung sollte durch einen
prufungserfahrenen Arzt abgenommen werden. Das Probeexamen ist optional.
Qualitatssicherung

Die Studierenden werden gebeten, ihren Beitrag zu einer kontinuierlichen
Qualitatssicherung der PJ-Ausbildung zu leisten. Unzulénglichkeiten bei der PJ-
Ausbildung sollten unmittelbar mit dem Mentor der Klinik erortert werden. Fiuhrt dies
nicht zu einer zufrieden stellenden Losung, sollte das Studiendekanat informiert
werden.

Dartiber hinaus ist jeder Studierende des Praktischen Jahres zu Teilnahme an der
Evaluation verpflichtet.

2. Begleitende Lehrveranstaltungen
PJ Seminar oder verwandte Lehrveranstaltungen
Das PJ-Seminar findet statt:

Tag, Zeit: nach Absprache

Jede/r Studierende sollte regelmafig teilnehmen und sich dies durch Unterschrift
(Nachweisteil) bestatigen lassen. Es handelt sich um eine praxisnahe Fortbildung
aus verschiedenen Bereichen der Urologie.

Pathologie - Konferenz

Die klinisch-pathologischen Demonstrationen finden statt:

Donnerstags 15.30 Uhr im Besprechungsraum der Urologischen Ambulanz



Rontgendemonstrationen
Die Rontgendemonstrationen finden statt:

Montag — Freitags 14.30 Uhr im Besprechungsraum der Urolog. Ambulanz

Alle Studierenden nehmen daran regelmaRig teil.
Lehrvisiten
Lehrvisiten finden statt:

Montaqg — Freitag 7.00 — 7.45Uhr

Die/der Studierende der jeweiligen Station wahlt einen geeigneten Fall in Absprache
mit der/m fur die Station zustandigen Oberarzt/Oberérztin aus. Die Studierenden
stellen Anamnese, Befund, differentialdiagnostische Uberlegungen, aktuelle Literatur
zum Krankheitsbild und der Therapie vor. Die Teilnahme wird durch Unterschrift
bestétigt.

OP- Einfuhrung

Jede/r Studierende wird zu Beginn des Tertials in den Zentral-OP eingefihrt
(Schleuse, Hygienemalinahmen, Verhaltensweisen im OP).



3. Krankheitsbilder, betreute Patienten

Die folgende Liste dient als Anhaltspunkt fir wichtige urologische Krankheitsbil (Sr.
Daraus ergibt sich kein Anspruch auf Vollstandigkeit. °
Zielsetzung: Aus jedem Block sollten Sie bis zum Ende des Tertials Patienten zu > 3 W
Krankheitsbildern kennen gelernt (einmal untersucht, OP-Assistenz, den Fall mit

einem Lehrarzt z. B. im Rahmen der Lehrvisite besprochen) oder betreut (aufge-

nommen, auf der Station erlebt, im Rahmen der Visite vorgestellt, den Arztbrief
geschrieben) haben.

Kennen

Urologische Krankheitsbilder .
gelernt

Urolithiasis

Akute Nierenkolik (Symptomatik, Diagnose, Differentialdiagnose,
Therapie)

Interventionelle Steintherapie (ESWL, URS, DJ Stents, PCNL,
Nephrostomie)

Benigne Prostatahyperplasie

Symptome, Diagnostik
Therapie (medikamentés, Op-Verfahren TUR-P, TVP)

Tumore (Klinik, Diagnostik, Therapie)

Prostatakarzinom (lokalisiertes , metastasiertes)

Urothelkarzinom (oberflachliches, invasives)

Hodenkarzinom ( Lugano Stadien)

Nierenzellkarzinom, Angiomyolipom, Nierenzysten

Entziindungen (Klinik, Diagnostik, Therapie)

Zystitis

Prostatitis

Epididymitis

Infizierte Harnstauungsniere




Urologische Krankheitsbilder

Kennen
gelernt*

Neurourologie

Urodynamik

Blasenentleerungsstérung

Inkontinenz (Belastungs- , Urge- )

Notfalle in der Urologie (Klinik, Diagnostik, Therapie)

Harnstauung

Akutes Skrotum

Traumatologie

*

Protokollieren Sie, inwieweit Sie sich mit den Krankheitsbildern
auseinandergesetzt haben:

1 = gelesen

2 = gesehen, Aktenstudium

3 = Patienten untersucht und besprochen

4 = Patienten betreut, vorgestellt, Arztbrief geschrieben




4.  Kenntnisse, Fertigkeiten und Verhaltensweisen

Kenntnisse, Fertigkeiten und Verhaltensweisen

Ziel

erreicht*

Umgang mit Patienten & Kollegen

Achtung der Patientenautonomie

Respektvoller, empathischer Umgang mit Patienten

Komplette Patientenfiihrung

Konstruktive Teamarbeit

Teilnahme an Frih- und Abteilungsbesprechungen

Teilnahme an Stationsbesprechungen & Teamsitzungen

Nk~ AN WA~

Allgemeine Patientenbetreuung

Anamnese

strukturierte, korperliche Untersuchung / Aufnahmeuntersuchung

Stationsvisite

Oberarzt / Chefvisite

Stufendiagnostik, Differentialdiagnostik

Therapieplan festlegen

Gesprache mit Angehorigen

Patientenakte fiihren

Entlassungsbrief

Beratungsgesprache
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Dienste

Teilnahme Bereitschaftsdienst / Nachtdienst

N

Teilnahme Wochenendvisite / Wochenenddienst

N

Hygienel/operative Verfahren

Sterile Handedesinfektion

Desinfektion des OP-Gebietes

Sterile OP-Abdeckung

Wundversorgung

Nahttechniken
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Blutabnahme

Blutentnahme venos

N

Blutentnahme aus ZVK




Kenntnisse, Fertigkeiten und Verhaltensweisen Ziel

Injektionstechniken

Injektion i. v.

Injektion subcutan

Zugange & Infusionstherapie

peripher- vendser Zugang

Infusionen anhangen

Blasenkatheter, Sonden

transurethralen Blasenkatheter legen 3

Punktionstechniken

Anlage eines suprapubischen Katheters 2
Endoskopie

Cystoskopie 2
Ureterorenoskopie (URS) 1
Eingriffe an der Prostata

Radikale Prostatektomie 1
Transurethrale Prostataresektion (TUR-P) 1
Transvesikale Adenomektomie (TVP) 1

Eingriffe an der Niere

Nierentumoroperation (radikal, nierenerhaltend) 1

Eingriffe an der Blase

Transurethrale Blasenresektion (TUR-B) 1
Radikale Zystektomie 1
Therapie der Urolithiasis

ESWL 1
Endoskopische Verfahren (URS, PCNL) 1
Harnstauung

DJ Stent (Einlage, Wechsel) 1
Nephrostomie (Einlage, Wechsel) 1




Kenntnisse, Fertigkeiten und Verhaltensweisen Ziel

Bildgebende Verfahren/Radiologie

Ausscheidungsurographie (AUG)

Cystographie

Urethrocystographie (UCG)

e N N

Miktionscysturethrographie (MCU)

* Protokollieren Sie, inwieweit Sie sich mit den Techniken auseinandergesetzt
haben:

1 = gesehen, gelesen haben (Hospitation)

2 = Hilfe bei, unter Anleitung durchgefihrt haben, Einweisung erhalten haben
(Assistenz)

3 = unter Aufsicht eigenstandig durchfiihren

4 = unter Verantwortung und nach Anweisung eines Arztes routinemallig
durchfiihren kdnnen
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5. Teilnahmebestatigungen

5.1. Einfdhrung in den OP

OP- Einfuhrung

Datum

Unterschrift

5.2. PJ Seminar oder entsprechende Veranstaltung

Fachgebiet /Thema

Datum

Unterschrift

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

(Mindestens 10 Unterschriften)

11




5.3. Lehrvisiten

Station

Datum

Unterschrift

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

(Mindestens 10 Unterschriften)

X = selbst vorbereitet
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5. 4. Pathologie — Histologie (Pathologische Konferenz)

Fall Datum Unterschrift

1.

2.

5.5. Entlassungsbriefe

Initialen, Geburtsdatum Hauptdiagnose Datum

1.

2.

5.6. Nachtdienst

Datum Unterschrift Datum Unterschrift
1. S.
2. 6.
3. 7.
4. 8.

5.7. Wochenenddienst

Datum Unterschrift Datum Unterschrift
1. 3.
2. 4.
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6. Bescheinigung lber die regelmaldige und erfolgreiche
Ausbildung im Praktischen Jahr

Mit der nachfolgenden Unterschrift wird bestatigt, dass

Name

1. Halfte auf Station

vom bis

die gesetzlich vorgeschriebene Prasenz wahrend des Tertials Urologie erfillt hat.

Probe-Examen und Beurteilung (optional)

Praktische Leistung: Theorie:

(Tutor/in) (Stationsarzt/arztin)

2. Halfte auf Station

vom bis

die gesetzlich vorgeschriebene Prasenz wahrend des Tertials Urologie erfillt hat.

Probe-Examen und Beurteilung (optional)

Praktische Leistung: Theorie:
(Tutor/in) (Stationsarzt/arztin)
Fehlzeiten:
vom bis
vom bis
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