Strukturiertes Curriculum des Praktischen Jahres im Wahlfach
Neurochirurgie

Neurochirurgische Klinik, Universitatsklinikum Heid elberg
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. A.W. Unterberg

Lehrkoordinator: PD Dr. med. B. Orakcioglu

Name, Vorname der/s PJ-Studierenden:

Zeitraum des PJ-Tertials:

Mentor/in der/s PJ-Studierenden



1. Allgemeine Hinweise zur Durchfiihrung des pradtten Jahres im

Fach Neurochirurgie

Das vorliegende Curriculum dient einer vereinhdi@inden Ausbildung im Tertial

Neurochirurgie des Praktischen Jahres (PJ).

Die vorliegende Abschrift soll lhnen Transparenzl dlare Rahmenbedingungen fur das
Tertial Neurochirurgie schaffen. Es soll ein Mintheal3 an erforderlichem Wissen im Fach
Neurochirurgie garantieren, dass lhnen sowohl demmmen wie in der spateren Ausbildung
natzlich sein soll. Gleichzeitig soll es lhnen eiAdstimmung mit den Pflichtfachern

ermdglichen und dabei die Forderung nach Spezifiléssbarkeit, Erreichbarkeit, Relevanz

und Zeitgebundenheit von Lernzielen Rechnung tragen

Die Krankheitsbilder und Untersuchungsbilder kénnennach Ausbildungsstation und
Ausrichtung der Klinik variieren. Deshalb stellene dKataloge ein Grundgertst der
wichtigsten Krankheitsbilder und Untersuchungsmeémodar, die Sie entweder in Visiten,
im OP oder in Lehrveranstaltungen kennen gelerbehasollen und die im Staatsexamen
auch Uberpruft werden kénnen.

Um die Ziele moglichst genau und trotzdem UberBathtdarzustellen, sind 2 vierstufige
Graduierungen fur das theoretische Wissen undi@ipihktischen Fertigkeiten gewahlt. Die
Listen und Kataloge sollen von Ihnen gepflegt wardend werden am Ende der
Ausbildungsabschnitte vom Tutor gegengezeichnets Dam Klinikleiter ausgestellte

Zeugnis basiert unter anderem auf der Vorlage diasten.

Die Einteilung der Studierenden auf die Stationdolgt durch den Klinikleiter. Im Laufe des
16 Wochen dauernden Tertials sollen Sie mdglichetfar die Neurochirurgie relevanten
Bereiche kennengelernt haben.

Neben der Einteilung auf unterschiedlichen Statigneollte eine Einteilung auf die
Intensivstation erfolgen. Zusatzlich sollte jedeudierende in die Aufnahme von Patienten
im Rahmen der Poliklinik und der Notaufnahme inveti/sein.

In der Klinik ist ein Mentor oder PJ-VerantwortlehAnsprechpartner fur lhre Belange.
Direkte(r) Ansprechpartner(in) oder Tutor/in isé geweilige Stationsarztin oder

Stationsarzt.

Die wochentlichen Arbeitszeiten entsprechen denen Stationsarzte. Fiur die Zeit von



Lehrveranstaltungen ist der/die Studierende frégljes Jede/r Studierende tragt

entsprechende Klinikkleidung und erhalt ein Namaidanit seinem Ausbildungsgrad.

Stationseinteilung:
NCH-1 (Schwerpunkt kraniell): 4 Wochen

NCH-2 (Schwerpunkt spinal): 4 Wochen
Intensivstation: 4 Wochen
Terminambulanz (inkl. IMC): 1 Woche
Padiatrische Neurochirurgie: 1 Woche
Wabhlrotation: 2 Wochen

Die Einteilung auf die verschiedenen Rotationsstesin sollte am Anfang des PJ-Tertials
mitgeteilt werden. Die Studierenden sind angehadieh an den vorgegebenen Rotationsplan
(insbesondere bei mehreren PJ-Studierenden) znhalt

Wochenend- und Nachtdienste:

Studierende sollten am Notaufnahme- und Nachtdierisehmen. Diese Dienste sollen

unter Supervision des jeweils diensthabenden Aswsatztes stattfinden. Pro Monat sollte
ein Nacht- oder ein Wochenend-Dienst abgeleistgtien. Die Dienstzeit fur die/den PJ-
Studierenden beginnt mit dem jeweiligen Dienst Assistenzarztes, endet jedoch um 24:00
Uhr. Am Folgetag hat die/er Studierende frei. Fimdhenenddiensttage wird in Absprache
mit dem Tutor ein Freizeitausgleich von einem Taghwend der darauf folgenden Woche

gewahrt.

Patientenbetreuung:
Die Studierenden sollen unter Supervision des @ts#irztes regelmafRig ein bis zwei
Patienten selbst betreuen und bei Visiten oderiddtiesprechungen vorstellen. Jede/r

Studierende/r soll mindestens 3 Entlassbriefe setréassen.

Qualitatssicherung:
Die Studierenden werden gebeten, ihren Beitragireer &ontinuierlichen Qualitatssicherung
der PJ-Ausbildung zu leisten. Unzulanglichkeitehlteso unmittelbar dem Mentor der Klinik

gemeldet und mit diesem erortert werden. Bei wg#leenden Problemen sollte das



Studiendekanat informiert werden.
Jede/r Studierende ist dartber hinaus zur Evaluatés Praktischen Jahres verpflichtet.
Lernziele mussen sich im Alltag bewahren. Deshetliein Lernzielkatalog ein standiger

Prozess, bei dem wir auf lhre Hilfe und konstrukti<ritik angewiesen sind.

2. Begleitende Lehrveranstaltungen

Visiten & Stationsbesprechungen

Oberarztgefuhrte Visiten finden auf den Normal- unténsivstationen Montag bis Freitag
um 07:30 Uhr statt. Hier werden fallspezifischeri#ate besprochen und das operative und
therapeutische Procedere definiert.

Nachmittags finden (zumeist nach der neurochirahgiseuroradiologischen Konferenz)
Stationsbesprechungen zur Darlegung der aufgenoemmeRatienten und zum

therapeutischen Procedere statt.

Die Visiten finden statt:

Montag — Freitag, 07:30 Uhr, am jeweiligen Statsitizpunkt

Das integriertanterdisziplinare PJ-Seminarfindet in Zusammenarbeit mit der Klinik fir
Neurologie und der Abteilung der Neuroradiologie dille PJ-Studierenden dieser Facher in
regelmafigen Absténden statt.

Die Liste der Termine kann vom Lehrkoordinator 8tedierenden ausgehéndigt werden.
DasPJ-Seminarfindet wochentlich Donnerstag um 16.00 Uhr gemgifd €lan statt:

Jeder/r Studierende sollte regelmafig teilnehmeinsich dies durch Unterschrift

bestétigen lassen.

Die klinikinterne Fortbildung dient der standigen Fort- und Weiterbildung deatli&ghen
Mitarbeiter/-innen der Neurochirurgischen Klinik.hdmen aus allen Bereichen der
Neurochirurgie werden durch Assistenzarzte unteteifimg und Fach- und Oberarzten
vorgestellt und diskutiert.

Die Liste der Termine kann vom Fortbildungsverantiidhen ausgehéndigt werden.

Die klinikinterne Fortbildung findet statt:



Dienstag (14-taglich), 7:00 Uhr, Konferenzraum Nehirurgie (Ebene 03).

Neurochirurgisch-Neuroradiologisch&onferenz:

Die neurochirurgisch-neuroradiologischen Konferenzdinden statt:

Montag & Mittwoch-Freitag, 15:00 Uhr, Demoraum Neadiologie (Ebene 00) Dienstag,
14:00 Uhr, Demoraum Neuroradiologie (Ebene 00)

OP-Einfuhrung:

Jede/r Studierende wird zu Beginn des Tertialem @perationstrakt eingefihrt und mit

den dortigen Regeln durch zustandiges Personafauergemacht (Hygienemaflinahmen,
Schleuse, Verhaltensmaflinahmen). Die Teilnahme a®BeEinfuhrung ist sich schriftlich

bestétigen zu lassen. Dies ist Voraussetzung faOB$ervanz und OP-Assistenz.

3. Ubergeordnete Lernziele

Der/die Studierende soll zum Abschluss des Cumriosl Neurochirurgie:
- Die haufigen und wichtigen neurochirurgischen BEnkiangen, ihre Atiologie,
Pathophysiologie, Diagnostik, Komplikationen, Timea Prophylaxe und

soziobkonomische Bedeutung und Auswirkung kennen.

- Die notwendigen allgemeinarztlichen Fahigkeiten Behandlung von Patienten mit
neurochirurgischen Erkrankungen inklusive der Komikation mit Patienten,
Angehdrigen und Kollegen beherrschen und die Wegesveiterfiihrenden Diagnostik

und Therapie beim Spezialisten veranlassen konnen.

- Patienten mit neurochirurgischen Erkrankungen iremi interdisziplinaren Kontext

mit anderen Fachdisziplinen betreuen kénnen.
- Befahigt sein, neue wissenschaftliche Erkenntrasgelem Gebiet der Neurochirurgie
zu ermitteln, die klinisch relevanten Anteile zutrekieren und im konkreten Fall

anzuwenden.

- In der Lage sein, im arztlichen Gespréach eine datiefen, seinen Angehdrigen und



der Situation angemessene Gesprachsfihrung ausguidieen medizinischen
Standpunkt zu vertreten, Alternativen der Behamgllusufzuzeigen, Empathie
aufzuzeigen und im Zusammenspiel aller im Behargiteam téatigen Personen, einer

der gemeinsamen Sache dienliche Position zu ventret

- Den Sterbeprozess zu akzeptieren und dabei deankati und seine Angehérigen

angemessen zu begleiten.

- Die Verfugbarkeit und Begrenzbarkeit von Ressourcea erkennen und

verantwortlich mit diesen umzugehen.

4. Krankheitsbilder und betreute Patienten

Die folgende Liste gibt eine Ubersicht tiber wichtimeurochirurgische Krankheitsbilder.
Es besteht kein Anspruch auf Vollstandigkeit. Jehn&pezialisierung der Klinik/Abteilung

kann das Spektrum variieren.

Zielsetzung: Aus jedem Block sollte der Studierehdezum Ende des Tertials mindestens 3
Krankheitsbilder kennengelernt (untersucht, OP-gtesz, Im Rahmen der Visite
besprochen) oder betreut (aufgenommen, auf deteMisrgestellt, Brief geschrieben) haben
(1-3 kennengelernt; 1= gelesen, 2= gesehen, Aktdnsh, 3= Patienten untersucht und
besprochen, 4= betreut)

Krankheitsbilder 1 2 |3 |4

Intrakranielle Neurochirurgie bei Tumore

Intraparenchymale Tumore (z.B. Gliome)

Extraparenchymale Tumore (z.B. Meningeome)

Metastasen

Tumore der hinteren Schadelgrube (z.B. Schwannome)

Tumore der Hypophysen -/Sellaloge

Neurovaskulare Erkrankungen

Aneurysmasta, Kavernome, Angiome




Gefal3-Nerven-Konflikte (z.B. Trigeminusneuralgie)

Intrakranielle Blutungen (ICB)

Subarachnoidalblutungen (SAB)

Schéadel-Hirn-Trauma und Wirbelsaulen-Trauma

Epiduralhamatome

Akute Subduralhdmatome

Chronische Subduralhamatome

Kontusionsblutungen

Schéadelfrakturen

Frontobasisverletzungen

Schadel-Hirn-Verletzungen bei polytraumatisiertatiéhten

Wirbelsaulenverletzungen ohne Querschnittssyndrom

Wirbelsaulenverletzungen mit Querschnittssyndrom

Frakturen des Dens axis

Wirbelsaulenerkrankungen

Bandscheibenvorfalle

Spinalkanalstenosen

Spondylolisthesen

Spondylodiszitis

Spondylodeseverfahren

Spinale Tumore

Periphere Nerven

Nervenkompressionssyndrome (z.B. Karpaltunnel)

Nervenverletzungen

Nerventumore (z.B. Neurinome)

Hydrozephalus

Hydrozephalus occlusus (z.B. tumorbedingt)

Hydrozephalus malresorptivus (z.B. posthamorrh&gisc

Normaldruckhydrozephalus

Fehlbildungen (Arnold-Chiari, Spina bifida, MMC)

Stereotaktische Eingriffe

Stereotaktische Biopsie

Tiefe Hirnstimulation (DBS)




Operative Schmerztherapie

Rickenmarksstimulation

Periphere Nervenstimulation

Intrathekale Medikamentenpumpen

4. Kenntnisse, Fertigkeiten und Verhaltensweisen

Diese Liste dokumentiert die erworbenen Fahigkeitie dient auch der Erstellung eines
Zeugnisses. Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollisggkeit und soll vom Studierenden selbst
gepflegt werden. Zielvorgaben kdnnen erreicht werd@ger auch nicht, je nach Struktur der
Ausbildung.

(1= gesehen, gelesen haben; 2 = Hilfe bei, untégitumg durchgefiihrt, Einweisung erhalten
haben, Assistenz; 3= unter Aufsicht eigenstandigcliyefihrt haben; 4= unter eigener
Verantwortung unter Supervision routinemalfig duettigrt haben)

Kenntnisse, Fahigkeiten und Verhaltensweisen | Ziel | Erreicht

Umgang mit Patienten und Kollegen

Achtung der Patientenautonomie 4

W

Respektvoller, empathischer Umgang mit Patienten

N

Komplette Patientenfiihrung

Konstruktive Teamarbeit 3

Teilnahme an Fruh- und Abteilungsbesprechungen 3

Teilnahme an taglichen Visiten 2

Teilnahme an Aufklarungsgespréachen 1

Allgemeine Patientenbetreuung

Anamnese 4

Strukturierte korperliche Aufnahmeuntersuchung 4

N

Stationsvisite

Stufendiagnostik, Differentialdiagnostik 3

Therapieplan festlegen

Gesprach mit Angehorigen

Patientenakte fiihren

WINWIN

Entlassbrief

Beratungsgesprach (ambulant / stationar) 2

Dienste

Nachtdienst

N

N

Wochenenddienst

Labordiagnostik

Blutbild, klein. Chemie, Gerinnungslabor interpeeéin

Mikrobiologische Diagnostik

N Wy

Liguordiagnostik




Hypophysenfunktion

Hygiene / operative Verfahren

Sterile Handedesinfektion

Desinfektion des OP-Gebietes

Sterile OP-Abdeckung

Wundversorgung

Nahttechniken

Bohrlochtrepanation setzen

NIWINININ| &

Blutabnahme

Blutentnahme venos

Blutentnahme arteriell

N>

Blutkulturabnahme

w

Zugange und Infusionstherapie

Peripherventser Zugang

Zentralvendser Zugang

Infusionen anhéangen

Perfusoren bedienen

N~ Wb~

Katheter, Drainagen und Sonden

Transurethraler Blasenkatheter

Redondrainage entfernen

AW

Externe Ventrikeldrainage Handhabung

N

Externe Ventrikeldrainage Entfernung

Subduraldrainage Handhabung

Subduraldrainage Entfernung

Lumbaldrainage Handhabung

Lumbaldrainage Entfernung

BINIBAIN

Erweitertes intrakranielles Neuromonitoring

Punktionstechniken

Arterielle Punktion

Lumbalpunktion

w|w

Anlage einer Lumbaldrainage

N

Anlage einer externen Ventrikeldrainage

Histologische Befunde

Interpretation, Wertung, Therapieplanung

Perioperative Schmerztherapie

Umgang mit Neurostimulatoren / Pumpen

Medikamentdse Schmerztherapie

Radiologische Befunde

CT Befundung

MRT Befundung

Angio Befundung

Rontgen Befundung

NIFININ

Technische Untersuchungen

Ultraschall der Gefalle

Ultraschall des Gehirns

Neuronavigation

Elektrophysiologie

N

Assistenz bei chirurgischen Eingriffen

OP-Assistenz




5. Teilnahmebestatigungen

OP-Einfuhrung

Datum

Einweiser

Unterschrift

Entlassbriefe

Initialen

Diagnose

Datum

Nacht- und Wochenenddienste

Nachtdienst

Wochenenddienst

Datum




