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Vorwort

Mit unserem hier vorgelegten Frankfurter Curriculum 2010 fiir den klinischen Studienabschnitt
mochten wir Thnen, den Studierenden und Lehrenden unseres Fachbereichs, eine Orientierung an die
Hand geben, mit der sie jederzeit und an jedem Ort — auch ohne einen Computer nutzen zu miissen
— Zugriff auf eine Fiille von Informationen zu Struktur, Ablauf, Inhalten, Priifungen und
Zustandigkeiten im klinischen Studienabschnitt in Frankfurt haben.

Ermoglicht wurde die Herausgabe durch die unermiidliche Arbeit von Frau Annekatrin Seling,
Arztin, Herrn Stefan Drolshagen, Dipl. Péad., und vieler unserer klinischen Dozenten, insbesondere
unserer Unterrichtsbeauftragten. Nur durch dieses Engagement war es moglich, die vielgestaltigen
Anforderungen an Vorlesungs-, Kurs- und Seminarprogramme und entsprechenden Themen- bzw.
Lernzielkataloge binnen kiirzester Zeit zu erfiillen und zur Manuskript-Reife zu bringen. Wir
bedanken uns herzlich dafiir!

Gern wiirden wir diese erste Auflage unseres ,,Curriculums* nach der AAppO von 2002 auch als
eine Grundlage fiir IThre Korrekturen erbitten. Die Nutzer werden die sicher unvermeidlichen jedoch
hoffentlich kleinen “Unzulédnglichkeiten* in der Darstellung wesentlich schneller ausfindig machen,
als dies den Autoren moglich gewesen ist. Wir versprechen uns durch die schriftlich fixierte
Darstellung des gegenwirtigen Unterrichts wesentlich zielorientiertere Diskussionen zur stetigen
Optimierung unseres Frankfurter Curriculums.

Wir wiinschen Thnen mit diesem Curriculum fiir den klinischen Studienabschnitt einen besseren

Uberblick iiber Thr Studium bzw. Ihre Lehrveranstaltungen und von ganzem Herzen ein gutes
Gelingen Ihres Studiums bzw. Thres Unterrichts.

Frank Niirnberger
Studiendekan

des Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt am Main

Frankfurt, Oktober 2010
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Allgemeine Hinweise fur das Studlum der Medizin nach
der Approbationsordnung fiir Arzte'

Bitte beachten: alle Angaben in diesem Curriculum gelten zum Zeitpunkt der Drucklegung!
Noch immer ist der klinische Studienabschnitt am Fachbereich Medizin vielen Anderungen,
Verbesserungen und Neuerungen unterworfen — deshalb ist es unumgénglich, sich regelméBig
iiber Anderungen im Stundenplan, bei den Vorlesungen, Kursen, Seminaren und Praktika zu
informieren. Dieses Curriculum dient dazu, einen Uberblick iiber alle Veranstaltungen nach
§27 der Arztlichen Approbationsordnung zu geben und soll als Leitfaden fiir die klinischen
Semester zu fungieren.

Ablauf des klinischen Studiums Medizin

Bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung miissen die Studierenden ihre
,regelméBige und erfolgreiche Teilnahme* (§ 2, Abs. 7 AAppO) an den im Folgenden aufgefiihrten
scheinpflichtigen Lehrveranstaltungen nachweisen, welche zwischen dem Ersten Abschnitt der
Arztlichen Priifung und dem Beginn des Praktischen Jahres erbracht werden (§ 27 Abs. 1 bis 4
AAppO):
1. Allgemeinmedizin
Anisthesiologie
Arbeitsmedizin, Sozialmedizin
Augenheilkunde
Chirurgie
Dermatologie, Venerologie
Frauenheilkunde, Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
9. Humangenetik
10. Hygiene, Mikrobiologie, Virologie
11. Innere Medizin
12. Kinderheilkunde
13. Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnostik
14. Neurologie
15. Orthopidie
16. Pathologie
17. Pharmakologie, Toxikologie
18. Psychiatrie und Psychotherapie
19. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
20. Rechtsmedizin
21. Urologie
22. Wahlfach

e i

In den folgenden Querschnittsbereichen sind ebenfalls Leistungsnachweise zu erbringen:
1. Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik

Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin

Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem, Offentliche Gesundheitspflege

Infektiologie, Immunologie

Klinisch-pathologische Konferenz

Klinische Umweltmedizin

Medizin des Alterns und des alten Menschen

NoUnkAwbd

' Approbationsordnung fiir Arzte vom 27. Juni 2002
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8. Notfallmedizin

9. Klinische Pharmakologie/Pharmakotherapie

10. Pravention, Gesundheitsférderung

11. Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz
12. Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren
13. Palliativmedizin

Zusitzlich ist die regelmiBige und erfolgreiche Teilnahme an folgenden fiinf Blockpraktika
nachzuweisen:
1. Innere Medizin

2. Chirurgie

3. Kinderheilkunde
4. Frauenheilkunde
5. Allgemeinmedizin

Weiterhin miissen nach § 27, Abs. 3 der AAppO drei Leistungsnachweise ficheriibergreifend
erbracht werden, dabei entscheidet jeder Fachbereich selbst, welche Leistungsnachweise dabei
fachiibergreifend zusammengefasst werden. In die Berechnung der fécheriibergreifenden
Leistungsnachweise am Fachbereich Medizin der Goethe-Universitit Frankfurt gehen die
Gesamtnoten folgender Ficher ein:

1. Operatives Stoffgebiet: Chirurgie, Orthopidie, Urologie

2. Neurologisches Stoffgebiet: Augenheilkunde, HNO-Heilkunde, Neurologie

3. Wachstum und Entwicklung: Humangenetik, Kinderheilkunde, Klinische Chemie
Mit der Erbringung der Einzelnachweise gilt der fdcheriibergreifende Leistungsnachweis als
erbracht.

Benotung der Leistungsnachweise

Alle oben angegebenen Leistungsnachweise werden benotet, diese Noten werden auf dem Zeugnis
iber die drztliche Priifung gesondert ausgewiesen. Fiir die Benotung dieser Leistungsnachweise gilt
(nach § 13 Abs. 2, AAppO):

Die einzelnen Leistungsnachweise werden mit den Noten 1 - 5 bewertet, die wie folgt verwendet
werden:

»sehr gut* (1) = eine hervorragende Leistung

L»gut“ (2) = eine Leistung, die erheblich iiber den durchschnittlichen
Anforderungen liegt

,befriedigend* (3) = eine Leistung, die in jeder Hinsicht durchschnittlichen Anforderungen
gerecht wird

»ausreichend* (4) = eine Leistung, die trotz ihrer Miéngel noch den Anforderungen geniigt

,hicht ausreichend (5) = eine Leistung, die wegen erheblicher Mingel den Anforderungen
nicht mehr geniigt

Die fiinf nach der AAppO vorgeschriebenen Blockpraktika werden ebenfalls benotet.
Dabei erfolgt die Notengebung fiir die Blockpraktika
¢ Innere Medizin
e Chirurgie
¢ Kinderheilkunde
¢ Frauenheilkunde und Geburtshilfe
anhand einer miindlich-praktischen Priifung, den sogenannten OSCE = Objective structered clinical
examination (siehe unten).
Zur Note des Blockpraktikums Allgemeinmedizin siche Anhang I (Scheinvergabekriterien).

12



Curriculum Klinik 2010 Allgemeine Hinweise

Begleitende MaBnahmen zum Studium
Lehrevaluation

Die Lehrevaluation wird am Fachbereich seit nunmehr zwolf Jahren durchgefiihrt. Sie beruht
mafgeblich auf Studierenden-Befragungen, welche am Ende jeder scheinpflichtigen Veranstaltung
einen Evaluationsbogen ausfiillen, um die Qualitit der angebotenen Lehre zu beurteilen. Weiterhin
geht die Anzahl und Qualitit der angefertigten Promotionen mit ein. Als Konsequenz werden 4%
des Grundetats fiir Lehre und Forschung nach Evaluationsergebnissen an die Institute und
Kliniken verteilt. Somit konnen die Studierenden aktiv Einfluss auf die Qualitdt ihrer Lehre
nehmen.

Projekte zur Verbesserung der Lehre

Seit ca. neun Jahren nutzen wir einen erheblichen Betrag fiir die Finanzierung von besonderen
Projekten zur Verbesserung der Lehre. Jedes Mitglied des Fachbereiches kann im Rahmen eines
formlichen Antragsverfahrens fiir innovative Lehrprojekte Mittel beantragen. Die Begutachtung
nehmen die Mitglieder des Studienausschusses vor. Auf diese Weise werden vielfiltigste Ideen
gesammelt und umgesetzt und im Durchschnitt ca. zehn Projekte pro Jahr gefordert. Besonders
hervorzuheben sind die Projekte Lernstudio, Video-Online-Ubertragung aus dem Operationssaal,
OSCE, interaktives E-Learning, Simulationszentrum und FINeST, interaktive Vorlesung durch TED
(Teledialog-System) und verschiedene POL-(Problemorientiertes Lernen)-Praxis-Verkniipfungen.

Unterrichtsbeauftragte

Jedes an der Lehre des Fachbereichs Medizin beteiligte Zentrum ist verpflichtet einen
Unterrichtsbeauftragten zu stellen. Dieser ist Ansprechpartner fiir Belange, die mit der Lehre und
der Ausbildung der Studierenden im Zusammenhang stehen. Das Dekanat verdffentlicht auf seinen
Internetseiten eine Liste mit den jeweils zustindigen Unterrichtsbeauftragten, welche regelmaBig
aktualisiert wird1. In dieser Liste ist die jeweilige E-Mail-Adresse verlinkt.

Rechte und Pflichten der Unterrichtsbeauftragten

Der Fachbereichsrat hat am 11.02.2010 die Rechte und Pflichten der Unterrichtsbeauftragten wie

folgt definiert:

¢ Die Unterrichtsbeauftragten werden durch Beschluss des Direktoriums bzw. der Leitung der
Zentren/Kliniken/Institute fiir die Dauer von 2 Jahren gewihlt bzw. ernannt.

e Sie sind Ansprechpartner/innen fiir Lehrende und Studierende in Unterrichtsfragen im
jeweiligen Fach.

e Sie treffen Entscheidungen iiber die Anerkennung von Priifungsleistungen externer
Leistungsnachweise fiir das jeweilige Fach.

e Sie vertreten das Zentrum/die Klinik/das Institut bei Unterrichtsfragen im Studienausschuss
(Unterrichtskonzept, Studienplangestaltung, Scheinvergabekriterien, Unterrichtskritik etc.).

¢ Sie koordinieren die Erarbeitung (bzw. Uberarbeitung) des Curriculums und der Studienpliine
ihres Faches.

® Sie entwickeln gemeinsam mit dem Studiendekan und dem Dekanat neue Unterrichtsformen.

e Sie wirken mit an der Erstellung, Durchfilhrung und Auswertung der jeweiligen
Abschlussklausuren.

e Sie sind verantwortlich dafiir, dass eine ausreichende Anzahl von Fragen aus dem jeweiligen
Fachgebiet fiir die Klausur (Semesterabschlussklausur) zur Verfiigung steht.

e Jhre Aufgabe ist es, eine ausreichende Anzahl von Lehrenden des jeweiligen Faches zu

" http://www.med.uni-frankfurt.de/stud/unterrichtsbeauftragte/liste/index.php
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verpflichten, die bei der Auswertung der Klausuren mitwirkt.

Bei nicht eindeutigen Klausurfragen sind sie fiir die Bewertung zustédndig.

Sie sorgen fiir eine flichendeckende Riickmeldung der Evaluationsbégen iiber den
Pflichtunterricht an das Dekanat.

Ihre Aufgabe ist es, fiir eine geniigende Anzahl von Sprechstunden fiir Studierende im
Zentrum/in der Klinik/im Institut zu sorgen.

Fiir ihre Aufgaben konnen die Unterrichtsbeauftragten um bis zu 2 Semesterwochenstunden von
ihren Lehrverpflichtungen entlastet werden.

Fiir das Amt des/der Unterrichtsbeauftragten kommen in erster Linie Professorinnen/Professoren
(gemidBl § 61 HHG) (mindestens aber Privatdozentinnen/Privatdozenten) des Fachbereichs in
Betracht, die sich in der Lehre besonders engagiert haben.

Den Unterrichtsbeauftragten wird in organisatorischen Belangen der Lehre Weisungsrecht
ibertragen.

Zu ihrer Unterstiitzung ist eine angemessene administrative Ausstattung aus den Forschungs-
und Lehremitteln der jeweiligen Zentren/Kliniken/Instituten bereitzustellen.

Bitte beachten Sie: Der Unterrichtsbeauftragte ist nicht mit dem Lehrbeauftragten gleichzusetzen,
letzterer ist ausschlieBlich fiir die Durchfithrung einer zeitlich limitierten spezifischen
Lehrveranstaltung bestellt.

Liste der Unterrichtsbeauftragten

Zentrum bzw. Institut Unterrichtsbeauftragte(r)
Institut fiir Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie Prof. Dr. Stefan Frank
Institut fiir Allgemeinmedizin Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach
Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Umweltmedizin Prof. Dr. Groneberg

Institut fiir Biostatistik und mathematische Modellierung Dr. Hanns Ackermann
Institut fiir Humangenetik Prof. Dr. Rainer Konig
Institut fiir Klinische Pharmakologie Prof. Dr. Sebastian Harder
Institut fiir Klinische Pharmakologie (Stellvertreter) Prof. Dr. Rolf Niising
Institut fiir Medizinische Psychologie Prof. Dr. Jochen Kaiser
Institut fiir Medizinische Soziologie Kai Mosebach

Institut fiir Rechtsmedizin PD Dr. Markus Parzeller
Klinik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin, Schmerztherapie PD Dr. Dirk Meininger
Klinik fiir Augenheilkunde Prof. Dr. Thomas Kohnen
Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie Prof. Dr. Falk R. Ochsendorf
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Regine Gaetje
Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Dr. Martin Leinung
Senckenbergisches Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin |Prof. Dr. Udo Benzenhofer
Senckenbergisches Institut fiir Pathologie PD Dr. Christoph Renne
Zentrum der Chirurgie (Allgemein- und Viszeralchirurgie) PD Dr. Katharina Holzer
Zentrum der Chirurgie (Gefd3- und Endovascularchirurgie) PD Dr. Farzin Adili

Zentrum der Chirurgie (Mund-, Kiefer-, Plastische PD Dr. Dr. Constantin Landes
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Gesichtschirurgie)

Zentrum der Chirurgie (Thorax-, Herz-, Thorakale
Gefalchirurgie)

Dr. Mirko Doss

Zentrum der Chirurgie (Unfallchirurgie, Notfallmedizin,
Chirurgie gesamt)

PD Dr. Felix Walcher

Zentrum der Chirurgie (Urologie)

Dr. Anja Urbschat

Zentrum der Hygiene

PD Dr. Claudia Brandt

Zentrum der Inneren Medizin (Klinische Chemie)

Prof. Dr. Gerhard Oremek

Zentrum der Inneren Medizin (Medizinische Klinik I)

PD Dr. Oliver Schroder

Zentrum der Inneren Medizin (Medizinische Klinik II)

Dr. Bjorn Steffen

Zentrum der Inneren Medizin (Medizinische Klinik III)

PD Dr. Joachim Ehrlich

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. Franziska Hoche

Zentrum der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Dr. Eftichia Duketis

Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (Neurochirurgie)

Dr. Andrea Szelényi

Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (Neurologie)

Dr. Oliver Singer

Zentrum der Psychiatrie

PD Dr. Barbara Schneider

Zentrum der Psychiatrie (Psychosomatik)

PD Dr. Ralph Grabhorn

Zentrum der Radiologie

Dr. Renate Hammerstingl

Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Prof. Dr. Detlef Heidemann

Stand: Oktober 2010

Lernstudio

Das vielen Studierenden schon aus dem vorklinischen Studienabschnitt bekannte Lernstudio bietet
auch in den klinischen Semestern weiterhin eine professionelle Umgebung zum aktiven Lernen in
Einzelarbeit oder in Kleingruppen. So werden verschiedene Modelle und Simulatoren
bereitgehalten, = wie  Auskultationssimulatoren, ~ Nahtiibungsmodell, = Sonographiegerite,
Gynikologiemodell, Prostatapalpationsmodell, Punktionstrainer, Reanimationstrainer =~ und
Intubationstrainer. Weiterhin werden Kurse zur Vorbereitung auf den OSCE Innere Medizin und
eine Protokollsammlung zur Vorbereitung auf den miindlich-praktischen Teil des Zweiten
Abschnitts der Arztlichen Priifung angeboten.

FINeST

FINeST - das ist das Frankfurter interdisziplindres Institut fiir Notfallmedizin und
Simulationstraining. Das Simulationszentrum ist ein Kooperationsprojekt der Klinik fiir
Unfallchirurgie der Universititsklinik Frankfurt und des Fachbereichs Medizin und steht unter der
Leitung von PD Dr. F. Walcher.

Der Schwerpunkt der Ausbildung liegt vor allem in praktischem Unterricht. Es wird Wert auf
intensives Hands-on Training gelegt, um die praktischen Fertigkeiten der Kursteilnehmer zu
schulen. Die Trainer und Tutoren sind hinsichtlich der modernen Didaktikprinzipien ausgebildet,
durch die sie nicht nur die Lehrinhalte, sondern auch hohe Wertschitzung dem Lernenden
gegeniiber vermitteln.

Weitere Informationen finden sich auch auf den Internetseiten des FINeST: www.finest-online.org
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Bereich Notfallmedizin

Originalgetreue Szenarienrdume ermoglichen realistische, fordernde Falldemonstrationen und
Simulationen, in denen die Kursteilnehmer (Studierende, Rettungsassistenten, Pflegepersonal,
Notarzte, aber auch Laienhelfer) ihre praktischen Fertigkeiten trainieren konnen. Das
Kursprogramm ist dabei auf die jeweilige Teilnehmergruppe genau abgestimmt.

Bereich Chirurgische Ausbildung

Im Rahmen des Blockpraktikums Chirurgie wird das ,,Training praktischer Fertigkeiten* angeboten.
Dies stellt eine optimale Vorbereitung fiir die Arbeit im Blockpraktikum und Priifungen in der
Chirurgie dar. Des Weiteren werden die Dozententrainings "Tutorentraining TpF" sowie ,,Lehre im
klinischen Alltag" angeboten.

Weiterfiihrendes Ausbildungsangebot

Neben der Teilnahme an BLS - und ACLS - Provider - Kursen besteht die Moglichkeit, sich selbst
zum AHA - Instruktor ausbilden zu lassen. Auch werden Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich
der Notfallsonographie und der Behandlung von Notfillen nach Thrombose und Lungenembolie
angeboten. Besonderen Wert wird auch hier auf intensives Hands-on-Training in realititsgetreuen
Szenarien unter fachkundiger Anleitung gelegt.

Fachdidaktische Weiterbildung

Der Fachbereich hat - initiiert durch die oben genannten Projekte - auch ein Weiterbildungspro-
gramm fiir Lehrende geschaffen, das aus zwei Teilen besteht:

e das FITT (Frankfurter integratives Tutorentraining) befasst sich mit fachdidaktischen Themen

e das Priifertraining setzt sich mit den vielfdltigen Priifungsverfahren in Theorie und Praxis aus-
einander

Der Fachbereich Medizin erteilt die venia legendi (die Berechtigung zur selbstiandigen qualifizierten
akademischen Lehre) nur noch nach erfolgreich absolvierten Didaktik-Kursen.

Teilnahme an Uberregionalen Contests, Projekten etc.

Unsere Studierenden und Lehrenden beteiligen sich auch an iiberregionalen Wettkdmpfen und
Evaluationen. Beim bekanntesten Contest fiir Medizinstudierende, dem Berliner Benjamin —
Franklin — Contest, erreichte unser Team in 2006 und 2009 den 1. Platz, im Jahr 2010 einen sehr
guten zweiten Platz. Bei vorangegangenen Teilnahmen belegten die Frankfurter ebenfalls
hervorragende Plitze.

Studienplan und Facherverlauf fur den klinischen
Studienabschnitt

Aufgrund des zweimal jihrlich stattfinden ,,Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung* kann am
Fachbereich Medizin in Frankfurt zweimal jdhrlich mit dem klinischen Studienabschnitt begonnen
werden, jeweils zum Wintersemester und zum Sommersemester. Die unterrichteten Inhalte sind
dabei identisch, d.h. es gibt zweimal im Jahr das 1. klinische Semester als sogenanntes
Kopfsemester. Danach werden jeweils zwei klinische Semester zu einer Grof3gruppe
zusammengefasst. Es gibt Lehrveranstaltungen, welche zweimal jdhrlich, also sowohl im Winter-
als auch im Sommersemester angeboten werden. Daneben gibt es jedoch auch Lehrveranstaltungen,
welche nur in einem Sommersemester oder nur in einem Wintersemester, also einmal im Jahr
angeboten werden.
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Die Vorlesungen sind nicht anwesenheitspflichtig, aber der gesamte Vorlesungsstoff eines
jeden Faches ist Bestandteil der Semesterabschlussklausuren, aufgrund derer die
Notengebung fiir die Leistungsnachweise erfolgt.

Der folgende Studienplan gibt einen Uberblick iiber alle scheinpflichtigen Lehrveranstaltungen der
verschiedenen Semester des klinischen Studienabschnittes:
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1. klinisches Semester

Vorlesungen

e Chirurgie |

¢ Innere Medizin |

e Allgemeine Pathologie

¢ Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie
e Mikrobiologie, Virologie und Hygiene

e Erste drztliche Hilfe

e Radiologie, Strahlenschutz und Strahlentherapie

Kurse, Seminare, Praktika in der Vorlesungszeit

e Kursus Biometrie
e Untersuchungskurs klinischer Fertigkeiten
e Praktikum der Medizinischen Mikrobiologie und Virologie
¢ Praktikum Radiologie und Strahlenschutz
¢ Praktikum Allgemeine Pathologie
e Praktikum der Ersten érztlichen Hilfe
e Seminar Pathophysiologie
¢ Propideutika:

o Dermatologie und Venerologie

o Gynikologie und Geburtshilfe

o Neurologie

o Kinderheilkunde

Kurse, Seminare, Praktika in der vorlesungsfreien Zeit

e Praktikum der Allgemeinen Pharmakologie und Toxikologie (vor dem 2. klin. Semester)

2. klinisches Semester

Vorlesungen

¢ Innere Medizin II

e Chirurgie I

e  Orthopidie |

e Urologie

¢ Anisthesie und Intensivmedizin

® Schmerztherapie

e Arbeitsmedizin, Sozialmedizin

e Geriatrie (QB 7)

e Klinisch Pathologische Fallkonferenz I (QB 5)
¢ Geschichte, Theorie und Ethik in der Medizin (QB 2)
e Naturheilverfahren (QB12)
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e Rehabilitation und Physikalische Therapie (QB 12)

Kurse, Seminare und Praktika in der Vorlesungszeit

e Kursus der Klinischen Chemie (oder im 3. klin. Semester)
e Kursus Evidence based Medicine — EbM (oder im 3. klin. Semester)

Praktika in der vorlesungsfreien Zeit

¢ Blockpraktikum Innere Medizin, 4-wochig (oder nach dem 1. bzw. 3. klin. Semester)

e Blockpraktikum Chirurgie, 4-wochig (oder nach dem 1. bzw. 3. klin. Semester)

e Blockpraktikum Orthopédie, 1-wochig (oder nach dem 3. klinischen Semester)

e Blockpraktikum Urologie, 1-tigig (oder nach dem 3. klinischen Semester)

e  Praktikum Geriatrie, Di und Do einer Woche (oder nach dem 1. bzw. 3. klin. Semester)

e Praktikum Anisthesiologie, Intensivmedizin, Schmerztherapie, Die und Do einer Woche (oder
nach dem 1. bzw. 3. klin. Semester)

3. klinisches Semester

Vorlesungen

¢ Innere Medizin III

e Chirurgie III

¢ Orthopidie II

e Allgemeinmedizin I

¢ Arbeitsmedizin/Sozialmedizin

¢ Infektiologie, Immunologie (QB4)

e  Umweltmedizin (QB6)

¢ Notfallmedizin (QBS)

¢ Privention und Gesundheitsforderung (QB10)
¢ Klinisch-Radiologische Fallkonferenz I (QB11)
e Palliativmedizin (QB 13)

Kurse, Seminare und Praktika in der Vorlesungszeit

e Kursus der Klinischen Chemie (oder im 2. klin. Semester)
e Kursus Evidence based Medicine — EbM (oder im 3. klin. Semester)

Praktika in der vorlesungsfreien Zeit

¢ Blockpraktikum Innere Medizin, 4-wochig (oder nach dem 1./2. klin. Semester)

e Blockpraktikum Chirurgie, 4-wochig (oder nach dem 1./2. klin. Semester)

e Blockpraktikum Orthopidie, 1-wochig (oder nach dem 3. klinischen Semester)

e Blockpraktikum Urologie, 1-tigig (oder nach dem 2. klinischen Semester)

e Praktikum Geriatrie, Di und Do einer Woche (oder nach dem 1. bzw. 3. klin. Semester)

e Praktikum Anisthesiologie, Intensivmedizin, Schmerztherapie, Die und Do einer Woche (oder
nach dem 1. bzw. 3. klin. Semester)
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4. und 5. klinisches Semester

Alle Studierenden des 4. und 5. Kklinischen Semesters werden zu einer Gro3gruppe
zusammengefasst und konnen bei der Zentralen Eintragung eine von zwei Hauptgruppen wihlen:
1. Hauptgruppe: sie umfasst die Hauptvorlesungen Gynikologie und Geburtshilfe, Pédiatrie,
Humangenetik und Dermatologie, in der nachfolgenden vorlesungsfreien Zeit werden die
zugehorigen Blockpraktika abgeleistet.

2. Hauptgruppe: sie umfasst die Hauptvorlesungen Neurologie und Neurochirurgie, Psychiatrie
und Psychosomatik, HNO und Augenheilkunde. In der nachfolgenden vorlesungsfreien Zeit werden
dann die zugehorigen Blockpraktika absolviert.

Wihrend der Vorlesungszeit werden weiterhin gemeinsame Vorlesungen fiir beide Hauptgruppen
angeboten, diese finden nur einmal jdhrlich statt und werden auch nur einmal jédhrlich in den
Semesterabschlussklausuren gepriift, entweder im Sommer- oder im Wintersemester. Diese
Veranstaltungen sind im Stundenplan farblich markiert (sieche Anhang II — Stundenpléne).

Das Praktikum Rechtsmedizin sowie das Seminar klinische Pharmakologie wird sowohl im
Sommer- als auch im Wintersemester angeboten, bei der Zentralen Eintragung wird gewihlt, ob es
im 4. oder 5. klinischen Semester absolviert wird.

4. klinisches Semester (Sommersemester/ Wintersemester)

Gemeinsame Vorlesungen

¢ Allgemeinmedizin

e Rechtsmedizin (oder im 5. klinischen Semester)

¢ Infektiologie, Immunologie (QB 4)

¢ Klinisch-Pathologische Fallkonferenz II (QB 5)

e Klinisch-Pharmakologische Fallkonferenz (QB 9)
e Klinisch-Radiologische Fallkonferenz II (QB 11)

Kurse, Seminare und Praktika in der Vorlesungszeit

e Praktikum der Rechtsmedizin (oder im 5. klinischen Semester)
e Praktikum der Allgemeinmedizin I (oder im 5. klinischen Semester)

e Seminar Klinische Pharmakologie (oder im 5. klinischen Semester)

Vorlesungen der 1. Hauptgruppe

¢ Gynikologie und Geburtshilfe
Kinderheilkunde

¢ Dermatologie

¢ Humangenetik

Praktika in der vorlesungsfreien Zeit fir die 1. Hauptgruppe

¢ Blockpraktikum Frauenheilkunde und Geburtshilfe
e Blockpraktikum Kinderheilkunde

¢ Blockpraktikum Dermatologie
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Vorlesungen der 2. Hauptgruppe
e Psychiatrie

¢ Kinder — und Jugendpsychiatrie

e Psychosomatik und Psychotherapie
e Neurologie

¢ Neurochirurgie

e Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

¢ Augenheilkunde

Praktika in der vorlesungsfreien Zeit fir die 2. Hauptgruppe

¢ Blockpraktikum Neurologie

¢ Blockpraktikum Psychiatrie und Psychosomatik
e Praktikum Augenheilkunde

e Praktikum Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

5. klinisches Semester (Wintersemester/Sommersemester)

Gemeinsame Vorlesungen

e Rechtsmedizin (oder im 4. klinischen Semester)

e Gesundheitssystem, Gesundheitsokonomie (QB3)

¢ Infektiologie, Immunologie (QB4)

¢ Kilinisch-Pathologische Fallkonferenz III (QB 5)

¢ Klinisch-Pharmakologische Fallkonferenz (QB 9)

¢ Klinisch-Radiologische Fallkonferenz III (QB 11)
Kurse, Seminare und Praktika in der Vorlesungszeit

e Praktikum der Rechtsmedizin (oder im 4. klinischen Semester)
e Praktikum der Allgemeinmedizin I (oder im 4. klinischen Semester)

e Seminar Klinische Pharmakologie (oder im 4. klinischen Semester)

Vorlesungen und Praktika der 1. Hauptgruppe

e wie im 4. klinischen Semester

Vorlesungen und Praktika der 2. Hauptgruppe

e wie im 4. klinischen Semester

6. klinisches Semester (Sommersemester/ Wintersemester)

Praktikum Allgemeinmedizin II

Wahlfach (kann auch eher begonnen werden, siehe unter ,,Wahlfach*)

eventuell noch nachzuholende Kurse, Vorlesungen, Seminare

Der regelmifige Besuch der die Praktika vorbereitenden und begleitenden Vorlesungen wird
dringend empfohlen. Thr Besuch erleichtert ganz wesentlich das Bestehen der scheinpflichtigen
Lehrveranstaltungen und der Semesterabschlussklausuren.
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Einige Vorlesungen und Praktika bauen inhaltlich aufeinander auf. Sie setzen die regelmiBige und
erfolgreiche Teilnahme von anderen Lehrveranstaltungen voraus. Aus der nachfolgenden Tabelle
lassen sich die entsprechenden Unterrichtsveranstaltungen entnehmen.

Leistungsnachweis Teilnahmevoraussetzung fiir

Vorlesung und Praktikum Erste Arztliche Hilfe | Praktika der Notfallmedizin (BLS, ACLS,
(SAK), Vorlesung Notfallmedizin (SAK), | RTW-Praktikum)

Vorlesung und Praktikum Anisthesie (SAK)
Praktikum/Praktikumsklausur Mikrobiologie Semesterabschlussklausur Mikrobiologie

Innere Medizin, Chirurgie (SAK, | Praktikum Kinderheilkunde, Praktikum
Blockpraktikum und OSCE) Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Alle Lehrveranstaltungen sind im Vorlesungsverzeichnis der Goethe-Universitit aufgefiihrt. Das
Vorlesungsverzeichnis ist im Buchhandel erhiltlich und im Internet unter folgender Adresse zu
finden: http://qis.server.uni-frankfurt.de.

Zentrale Eintragungen im klinischen Studienabschnitt

Die Zentrale Eintragung fiir die klinischen Semester findet immer nur Online statt, die Termine
werden mittels Veroffentlichung im Internet bekannt gemacht. Grundsitzlich finden jeweils im
Sommer (Juli/August) und im Winter (November/Dezember) Zentrale Eintragungen fiir das
folgende Semester statt. Jeder Studierende sollte sich regelmiBig anhand der ,,Aktuelles“-Seite
unserer Internetseiten informieren.

Wiederholung scheinpflichtiger Lehrveranstaltungen

Steht vor Beginn einer anwesenheitspflichtigen Veranstaltung (Seminar, Praktikum, Kurs,
Blockpraktikum) fest, dass man an einer Teilnahme verhindert ist, so haben die Studierenden dies
dem Dekanat (Haus 1, Zi. 206A oder an drolshagen@kgu.de) spitestens zwei Wochen vor Beginn
der Lehrveranstaltung schriftlich oder personlich mitzuteilen. Erfolgt die Abmeldung nicht oder
nicht fristgerecht, wird die Lehrveranstaltung als nicht bestanden gewertet.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass die Studienordnung des Fachbereiches nur eine
zweimalige Wiederholung eines jeden scheinpflichtigen Leistungsnachweises erlaubt. Vor der
letztmoglichen Wiederholung eines Leistungsnachweises miissen sich die Studierenden zwingend
mit dem jeweiligen Unterrichtsbeauftragten in Verbindung setzen um die Ursache des Scheiterns zu
analysieren und Anregungen fiir eine erfolgreiche Wiederholung zu erhalten.

Urlaubssemester

Studierende der Goethe-Universitdt Frankfurt welche aus triftigem Grund ihr Studium aussetzen

miissen, konnen ein Urlaubssemester beantragen.

Grundsitzlich gilt: Wihrend der Beurlaubung behilt man den Studierendenstatus, daher befreit eine

Beurlaubung nicht von der Zahlung des Semesterbeitrags.

Studierende des Fachbereich 16 (Medizin, Zahnmedizin) miissen den Antrag auf Beurlaubung vom

Dekanat des Fachbereichs gegenzeichnen lassen.

Griinde fiir eine Beurlaubung sind:

1. Mitarbeit in Organen der Hochschule, der Studentenschaft oder des Studentenwerks
(Bescheinigung iiber Mitgliedschaft und Zeitaufwand beifiigen)

2. Erkrankung, die ein ordnungsgemaBes Studium ausschlieBt (die voraussichtliche Dauer der
Erkrankung muss érztlich bescheinigt werden)
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3. Pflege von nach arztlichem Zeugnis pflegebediirftigen Angehorigen (drztliche Bescheinigung
beifiigen)

4. Studienbedingter Auslandsaufenthalt (Nachweis z.B. Austauschprogramm, aufnehmende
Hochschule im Ausland)

5. Fiir die Ableistung einer studienbedingten Praktikumszeit, die nicht Teil des Studiums ist
(Nachweis beifiigen)

6. Mutterschutzfrist oder Elternzeit (Nachweis drztliche Bescheinigung oder Geburtsurkunde)

7. Erfiillung einer Dienstpflicht nach Artikel 12a des Grundgesetzes

8. Andere wichtige Griinde (Nachweis beifiigen)

Die Beurlaubung ist nur fiir volle Semester und fiir nicht mehr als vier Semester moglich,
wobei Beurlaubungen nach Nummer 6 und 7 nicht auf diese vier Semester angerechnet
werden. Eine Beurlaubung nach Nummer 2, 4, 5 und 8 schlie3t in der Regel den Erwerb von
Leistungsnachweisen oder die Ablegung von Priifungen aus. Nach Nummer 1, 3, 6 und 7 beurlaubte
Studierende sind berechtigt, an Lehrveranstaltungen teilzunehmen sowie Studien- und
Priifungsleistungen zu erbringen. Eine Wiederholung nicht bestandener Priifungen wéhrend der
Beurlaubung ist gleichfalls moglich. Ebenso konnen in einem Urlaubssemester Famulaturen
abgeleistet werden.

Antragsfristen: Bis 30.04. fiir ein Sommersemester und 31.10. fiir ein Wintersemester (Bei
Krankheit auch wéhrend des Semesters moglich; wenn eine Erkrankung (Studierunfahigkeit) von
mind. 6 Wochen Dauer wihrend der Vorlesungszeit gegeben ist).

Ablauf: Das Formular ist auf den Internetseiten der Universitit als Download' und im
Studierendensekretariat erhiltlich. (Beim Internetformular muss auch die Durchschrift original
ausgefiillt eingereicht werden). Die Genehmigung oder die Ablehnung des Antrags wird per Post
zugesandt.

Antragsadresse: Goethe-Universitidt Frankfurt, Studierendensekretariat, Postfach 11 19 32, 60054
Frankfurt.

Freisemester

Ein Freisemester ist kein juristisch vorhandener, offizieller Begriff. Es handelt sich dabei um ein
Semester, welches veranstaltungsfrei ist. Dieses Freisemester kann jederzeit genutzt werden,
beispielsweise fiir eine Doktorarbeit. Allerdings ist zu beachten, dass in einem Freisemester
abgeleistete Famulaturen ebenfalls auBerhalb der Vorlesungszeit dieses Semesters liegen, damit
sie anerkannt werden konnen. Ausnahme davon ist das 6. klinische Semester, welches grundsitzlich
veranstaltungsfrei ist (Ausnahme ist das Blockpraktikum Allgemeinmedizin), wenn man den
klinischen Studiumabschnitt reguldr absolviert hat. In diesem Semester konnen vollkommen
unabhingig von den Vorlesungszeiten Famulaturen absolviert werden.

Um einen relativ reibungslosen Ablauf des Studiums trotz Freisemester zu gewihrleisten, empfiehlt
es sich, dieses nach dem 1. oder 3. klinischen Semester zu nutzen, oder wie vom Curriculum
vorgesehen, im 6. klinischen Semester (siche Semesteriibersicht Seite 24/25).

Die Riickmeldung als Studierender der Universitit erfolgt reguldr, der Semesterbeitrag wird
vollstindig erhoben, die Anzahl der Fachsemester wird normal weitergezihlt.

Im Dekanat bzw. bei der Zentralen Eintragung erfolgt jedoch keine Anmeldung fiir die Kurse, bei
der vorausgehenden ZE wird fiir das jeweilige Semester ,[Freisemester angegeben. Bei

" http://www.uni-frankfurt.de/studium/verwaltung/beurlaubung/index.html
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Unklarheiten, mehreren Freisemestern oder Unterbrechungen an anderen Stellen empfiehlt sich
dringend ein Beratungsgespriach im Dekanat des klinischen Studienabschnitts.
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Auslandsstudium

Der Fachbereich Medizin unterstiitzt und fordert seine Studierenden bei Auslandsaufenthalten im
Verlauf des Studiums. So ist es beispielsweise moglich, im Rahmen des Erasmus-Programmes ein
oder zwei Semester an einer auslidndischen Universitit zu studieren. Weiterhin konnen Kontakte zu
Universitidten und Krankenhdusern auf der ganzen Welt vermittelt werden, z.B. fiir Famulaturen
oder Tertiale im Praktischen Jahr. Zur Planung eines Auslandsaufenthaltes, vor allem fiir ein ganzes
Semester oder ein ganzes Jahr, empfiehlt es sich dringend, bereits im Voraus ein Beratungsgesprich
im Dekanat zu vereinbaren, um den weiteren Studienverlauf zu planen. Ansprechpartner fiir alle
Auslandsangelegenheiten ist Herr Barta, Haus 1, 2. Stock, Zimmer 208. Weitere Informationen zum
Auslandsstudium finden sich auf den Internetseiten des Fachbereichs'.

Promotion

Beim Studium der Medizin ist es moglich, noch wihrend der Studienzeit mit einer Promotion zu
beginnen. Dies empfiehlt sich jedoch erst nach dem Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen
Priifung. Es sollte immer beachtet werden, dass eine Doktorarbeit viel Zeit in Anspruch nehmen
kann, es ist wichtig, sich vorher bei seinem zukiinftigen Doktorvater genau dariiber zu informieren.
Bei manchen Doktorarbeiten ist es erwiinscht, dass man ein Freisemester nimmt (siehe oben), zur
genauen (Zeit)Planung kann man sich bei Fragen und Problemen an das Biiro der Klinik im Dekanat
wenden (Haus 1, Zimmer 206). Weitere Informationen zur Promotion gibt es auf den Internetseiten
des Fachbereiches®.

Weiterhin ist es moglich, sich einen Teil seiner Promotion (z.B. Literaturrecherche, Laborarbeit
usw.) als klinisches Wahlfpflichtfach anerkennen zu lassen. Dazu wihlt man ein Profilfach, in
welches das Promotionsthema passt und ldsst sich vom Betreuer die notwendige Anzahl an
Semesterwochenstunden bescheinigen (siehe unter Wahlfach)3.

Zeitlicher Ablauf des klinischen Studiums

Aufgrund der sehr guten Ergebnisse im 1. Abschnitt der Arztlichen Priifung ergeben sich sehr hohe
Studierendenzahlen im klinischen Studienabschnitt, was zu einer Verschiebung der einzelnen
Vorlesungszeiten zwischen den klinischen Semestern fiihrt, um die vorhandenen Ridumlichkeiten
effektiver ausnutzen zu konnen. Trotzdem bleibt zwischen den Vorlesungszeiten und den
Blockpraktika geniigend Zeit fiir Famulaturen, Auslandsaufenthalte und Lern- bzw. Freizeit.

Eine Ubersicht zu den Vorlesungszeiten, Praktikumszeiten und Priifungszeitriiumen geben die
folgenden Grafiken:

! http://www.med.uni-frankfurt.de/int_affairs/index.html
? http://www.med.uni-frankfurt.de/dekanat/promotion/index.html
3 http://www.med.uni-frankfurt.de/stud_med/klinik/fach/wahlfach/index.html
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Prufungen im Klinischen Studienabschnitt
Semesterabschlussklausuren

Zweimal im Jahr - jeweils im Oktober und im April - werden die in den Vorlesungen behandelten
theoretischen Inhalte fiir alle Facher des jeweiligen Semesters gemeinsam in einer
Semesterabschlussklausur (SAK) gepriift. In die Endnote der Arztlichen Priifung gehen zwar nur
die Priifungsnoten des Ersten und Zweiten Abschnittes der Arztlichen Priifung ein, jedoch werden
die Noten aller anderen Leistungsnachweise nach §27 AAppO auf dem Abschlusszeugnis aufgeteilt
nach Fichern vermerkt und sind somit einzusehen.

Kontakt

Dr. med. Richard J. Melamed

Facharzt fiir Urologie, Medizinische Informatik

Leiter des Akademischen Priifungsamtes

Anfragen moglichst per E-Mail: klausuren @med.uni-frankfurt.de
Sprechzeiten: mittwochs 11.00 - 13.00 Uhr

Pro Frage stehen 90s Bearbeitungszeit zur Verfiigung, bei 200 Fragen ergibt sich damit
beispielsweise eine Klausurzeit von 5 Stunden. Gepriift werden alle Ficher, die im jeweiligen
Semester gelesen worden sind bzw. die Kurse, die im laufenden Semester absolviert wurden.

Beispiel fiir die Fragenverteilung im 2. klinischen Semester (SS 2010)

Chirurgie II 25 Fragen
Orthopéadie 10 Fragen
Innere Medizin II 35 Fragen
Anisthesiologie 10 Fragen
Urologie 10 Fragen
QB 5 Klinisch-pathologische Fallkonferenz I 15 Fragen
Arbeitsmedizin/Sozialmedizin I 10 Fragen
QB 2 GTE 10 Fragen
QB 7 Medizin des Alterns und des Alten Menschen 10 Fragen
QB 12 Naturheilverfahren 10 Fragen
QB 12 Physikal. Medizin; Rehabilitation 10 Fragen
Klinische Chemie (Teilnahme NACH absolviertem Kurs!) 20 Fragen
QB 1-EBM (Teilnahme NACH absolviertem Kurs!) 10 Fragen
Bewertung

Jedes Fach wird einzeln bestanden und auch einzeln benotet. Ebenso miissen nur nicht bestandene
Ficher wiederholt werden. Bestandene Ficher konnen nicht wiederholt werden. Die
Bestehensgrenze liegt - soweit nicht anders angegeben - bei 50% der maximal erreichbaren Punkte.

OSCE

OSCE - das ist die Objective Structured Clinical Examination. OSCE ist eine relativ neue
Priifungsform, die nicht nur theoretisches Wissen abfragt, sondern praktische Fahigkeiten, die
Bewiltigung édrztlicher Routinen und den addquaten Umgang mit Patienten priift. Die meisten dieser
Fahigkeiten, welche die klinische Kompetenz des Mediziners ausmachen, kommen beim bisherigen
Ausbildungs- und Priifungssystem zu kurz.

Mittlerweile sind OSCE fest etablierte klinisch-praktischen Priifungen am Fachbereich Medizin der
Universitdat Frankfurt, so gibt es eine OSCE in den Fichern: Uklif, Innere Medizin, Chirurgie,
Orthopédie sowie Kinderheilkunde und Gynikologie/Geburtshilfe, weitere Ficher sind in Planung.
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Wie die englischsprachige Bezeichnung nahe legt, wird Wert auf eine moglichst objektive
Erfassung von Merkmalen der Priifungskandidatin bzw. des Priifungskandidaten gelegt, die sich mit
schriftlichen Priifungen gleich welcher Art kaum erfassen lassen: den Umgang mit bestimmtem
Wissen zu zeigen.

Einmal in jedem Semester findet eine OSCE-Einfiihrungsvorlesung (Dr. Kujumdshiev) statt, die
vom Dekanat angekiindigt wird. Diese ist besonders fiir Studierende empfehlenswert, die mit dieser
Priifungsform noch nicht vertraut sind.

Weitere aktuelle Informationen finden sich unter: www.osce.kgu.de.

Der Aufbau einer OSCE am Beispiel Innere Medizin

Eine OSCE - Priifung ist eine Priifung, die mehr die praktischen Fidhigkeiten des Studenten
tiberpriifen soll. Man darf sich darunter in Kabinen bzw. Rdumen untergebrachte standardisierte
"Stationen" vorstellen, in denen der Priifling sich ebenso standardisierten Aufgaben gegeniibersieht,
die sie/er 16sen muss und dabei von entsprechend instruierten Dozenten (Observern) bewertet wird.
Meistens trifft man auf den Stationen ,,Simulationspatienten‘ an, um die Priifung so realitdtsnah wie
moglich zu gestalten. Dies sind zum Teil ehemalige Patienten, die in unserem
Simulationspatientenzentrum schauspielerisch geschult wurden, zum anderen Teil sind es Studenten
der Medizin aus hoheren Fachsemestern.

Eine OSCE besteht aus bis zu 15 Stationen, dabei existieren verschiedene mogliche Stationen, wie
Anamnese, Problemlésung, Untersuchung und Patientenmanagement. Die Studenten rotieren im
Verlauf der Priifung durch die verschiedenen Stationen, dabei hat man an jeder Station 5 Minuten
Zeit zum Losen der Aufgabe, dazwischen jeweils eine Minute zum Wechseln und Lesen der
nichsten Aufgabenstellung. Wihrend der Anamnese- und Untersuchung werden keine Notizen
gemacht.

Anamnesestation

Auf dieser Station sollen die Simulationspatienten bestimmte Symptome zeigen, weiterhin miissen
sie vorher einen bestimmten Katalog an Beschwerden auswendig lernen, von dem (um den
nachvollziehbaren Ablauf der Priifung bei jedem Studenten zu gewihrleisten) nicht abgewichen
werden darf. Nur auf Nachfrage des Priiflings werden diese Symptome dann angegeben.

Wihrend der Anamnese sitzt im Hintergrund ein Dozent (Observer), der die ,Leistung® des
Priiflings bewertet, z.B. ob alle relevanten Fragen gestellt wurden, ob es eine sinnvolle Reihenfolge
gab und wie der Gesamteindruck war.

Nach diesen Stationen gibt es eine Feedbackstation, dabei miissen Fragen zu dem eben gesehenen
Patienten frei beantwortet werden. Dadurch besteht die Moglichkeit, dem Studierenden eine direkte
Riickmeldung iiber seine erbrachte Leistung zu geben. Da die OSCE nicht nur als Abschlusspriifung
sondern studienbegleitend erfolgen kann, haben die Studenten die Modglichkeit, personliche
Leistungsschwerpunkte und Defizite zu erkennen und das eigene Lernverhalten entsprechend
anzupassen.

Untersuchungsstation

Ein Simulationspatient mit bestimmten Symptomen, einer vorgegebenen Anamnese und einer
Verdachtsdiagnose erwartet den Studierenden, dessen Aufgabe es ist, eine strukturierte und
symptomorientierte korperliche Untersuchung durchzufiihren. Wihrend der Untersuchung muss der
Priifling erldutern, was er tut und warum, vor allem bei der Inspektion. Dazu wird der
Simulationspatient bestmoglich in Bezug auf ,,seine Erkrankung® dargestellt, z.B. als adipds und
zyanotisch bei bestimmten chronischen Lungenerkrankungen. Dies sollte vom Priifling erkannt und
laut ausgesprochen werden, ebenso sollte die Untersuchung dementsprechend angepasst werden.
Auf Nachfrage werden auch bestimmte weitere Symptome und Befunde auf einem Foto gezeigt
oder z.B. bestimmte Auskultationsgerdusche von CD vorgespielt.
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Auch hier gibt es einen Dozenten, der die Leistung des Priiflings bewertet, in diesem Fall z.B. ob
alle fiir den vorgestellten Sachverhalt relevanten Organssysteme korrekt und in einer sinnvollen
Reihenfolge untersucht worden sind.

Nach diesen Stationen gibt es wiederum eine Feedbackstation, auf der Fragen zu dem eben
untersuchten Patienten frei beantwortet werden miissen und der Priifling eine Riickmeldung iiber die
Vollstindigkeit seiner Untersuchung erhilt.

Patientenmanagementstation

Hier sollen die Studierenden eine allgemeine Aufklarung iiber Risiken und Nebenwirkungen einer
bestimmten Behandlungs- oder Untersuchungsmethode durchfiihren. Wiederum wird von einem
Dozenten ein Bewertungsbogen gefiihrt.

Grundsitzlich soll ein Patient iiber eine Diagnose, Therapie oder drztliche MaBBnahme aufgeklirt
werden, dabei kann es sich zum Beispiel um eine Chemotherapie, eine Herzkatheteruntersuchung
oder auch eine Dialyse handeln.

Famulatur

Neben dem Nachweis der vorgeschriebenen Kurse und Praktika muss bei der Meldung zum 2.

Abschnitt der édrztlichen Priifung der Nachweis einer viermonatigen Famulatur (§ 1 Abs. 2 Satz 1

Nr. 4 AAppo) vorgelegt werden.

Sie soll die Studierenden mit der drztlichen Patientenversorgung vertraut machen und ist unter

arztlicher Leitung abzuleisten:

e ganztigig, 5-Tage-Woche

e in der Zeit nach bestandenem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung bis zum Beginn des
Praktischen Jahres

e wihrend der vorlesungsfreien Zeiten

e ausschlieBlich in Einrichtungen der stationiren und ambulanten Krankenversorgung.

Eine im Ausland in einer Einrichtung der ambulanten drztlichen Krankenversorgung oder in einem

Krankenhaus abgeleistete Famulatur kann angerechnet werden.

Die Famulatur wird abgeleistet:

e fiir die Dauer von zwei Monaten in einem Krankenhaus in stationdrer Versorgung mit
Bettenbelegung (d.h. nicht in einer Poliklinik, Ambulanz oder stationdren Aufnahmestation
usw.)

¢ fiir die Dauer von einem Monat:

o in einer Praxis, die fiir die ganztdgige Ausbildung in der ambulanten Krankenversorgung
geeignet sein muss (§ 7, Abs. 2, Nr. 1 AAppO 2002) oder
o in einer drztlich geleiteten Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung (§ 7, Abs. 2,
Nr. 1 AAppO 2002), z.B. Poliklinik oder Krankenhausambulanz
¢ fiir die Dauer eines weiteren Monats wahlweise in einer der beiden Einrichtungen.

Fiir die Zulassung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung ist es unbedingt notwendig, dass
tatsdchlich vier Monate Famulatur von jeweils einem Monat Dauer (nicht 4 Wochen!) also z.B.
vom 26.2. bis 25.3. oder 1.8. bis 31.8. abgeleistet werden. Es gibt keine Fehltermine, die Anzahl der
versdumten Tage verldngert die Mindestdauer einer Famulatur. Genauere Angaben finden sich im
Merkblatt des Hessischen Landespriifungs- und Untersuchungsamtes im Gesundheitswesen'.
Weiterl;in muss die Ableistung der Famulaturen mit einem entsprechenden Zeugnis nachgewiesen
werden”.

' Nebenstelle des hessischen LPA: Haus 9B, das Informationsblatt findet sich auch im Internet unter www.hlpug.de
(Humanmedizin — Priifungen — Downloads)
? Das Muster dieser Zeugnisse finden Sie im Anhang IV oder als PDF-Datei zum Download im Internet:
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Am Fachbereich Medizin gelten aufgrund der verdnderten Semesterzeiten und abweichenden
Organisation von Vorlesungen und Praktika zum Teil andere Vorlesungszeiten als von der Goethe-
Universitdt vorgegeben, demzufolge konnen auch in Zeitrdumen, in denen offiziell Vorlesungszeit
ist, Famulaturen abgeleistet werden. Es gilt grundsitzlich die fiir den jeweiligen Studierenden
,personliche* vorlesungs — bzw. veranstaltungsfreie Zeit. Diese Famulaturen miissen nach
Ableistung bzw. vor Abgabe an das LPA vom Dekanat abgestempelt werden, als Bestédtigung, dass
sie in der fiir das jeweilige Semester geltenden vorlesungsfreien Zeit abgeleistet wurden. Bei allen
Zweifelsféillen beziiglich der Famulaturen sollten Sie sich umgehend mit dem Hessischen
Landespriifungs- u. Untersuchungsamt in Verbindung setzen.

Praktisches Jahr

Das Praktische Jahr (PJ) beginnt erst nach Ablauf von zwei Jahren und zehn Monaten nach
Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung (das entspricht 6 Semestern klinisches
Studium), und wenn alle erforderlichen Leistungsnachweise zur Zulassung zum Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Priifung erbracht wurden (§27 AAppO). Es beginnt jeweils in der zweiten Hilfte der
Monate Februar und August und gliedert sich in drei Ausbildungsabschnitte von je 16 Wochen,
wovon jeweils einer

e in Innerer Medizin,

¢ in Chirurgie und

e in der Allgemeinmedizin oder in einem der iibrigen, nicht in den Nummern 1 und 2

genannten, klinisch-praktischen Fachgebiete (,,Wahlfach*)

abgeleistet werden muss.
Das Praktische Jahr wird am Fachbereich Medizin am Klinikum der Goethe-Universitit und an den
beteiligten Akademischen Lehrkrankenhdusern, im Falle der Allgemeinmedizin in akkreditierten
Lehrpraxen durchgefiihrt. In Frankfurt stehen zum PJ-Beginn im Winter (Februar) zum Teil andere
Akademische Lehrkrankenhduser zur Verfiigung als im Sommer (August). Ebenso wird in den
verschiedenen Akademischen Lehrkrankenhdusern eine unterschiedliche Auswahl an Wahlfichern
zur Verfiigung gestellt. Auf unseren Internetseiten finden Sie die Ausbildungsorte und Wahlficher,
die zum jeweiligen Termin zur Verfiigung stehen'.
Die regelmiBige und ordnungsgemifle Teilnahme an den Ausbildungsabschnitten im Praktischen
Jahr ist bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung durch eine Bescheinigung
nachzuweisen’.

http://www.med.uni-frankfurt.de/stud_med/klinik/famu/index.html

" http://www.med.uni-frankfurt.de/stud_med/pj/lehrkrhs/index.html

? Das Muster eine solchen Bescheinigung findet sich im Anhang IV oder als PDF-Datei im Internet: www.hlpug.de
(Humanmedizin — Priifungen — Downloads)
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Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

Die Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung erfolgt mit der Anmeldung zum
Praktischen Jahr. Er setzt sich nach der Approbationsordnung fiir Arzte aus einem schriftlichen und
einem miindlich-praktischen Teil zusammen.

Schriftlicher Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung

Zweimal jidhrlich - im April und im Oktober' - wird gleichzeitig an zahlreichen Priifungsorten im
gesamten Bundesgebiet, so auch an mehreren Orten in Frankfurt, der schriftliche Teil des Zweiten
Abschnitts der Arztlichen Priifung (umgangssprachlich auch: ,,Hammerexamen*) durchgefiihrt. Die
Priifung findet an drei aufeinander folgenden Tagen statt. Sie dauert an allen drei Tagen jeweils fiinf
Stunden, dabei sind insgesamt 320 Fragen zu bearbeiten.
Die Priifung wird fallbezogen, insbesondere durch Fallstudien, gestaltet. Priifungsgegenstand sind
insbesondere:

e die berufspraktischen Anforderungen an den Arzt

e die wichtigsten Krankheitsbilder

e ficheriibergreifende und

e problemorientierte Fragestellungen

1. Tag

Einzelfragen ca. 46 Fragen
Fallbezogene Fragen (4 klinische Fille mit je ca. 15 Fragen) 60 Fragen

2. Tag

Einzelfragen ca. 46 Fragen
Fallbezogene Fragen (4 klinische Fille mit je ca. 15 Fragen) 60 Fragen

3. Tag

Einzelfragen ca. 47 Fragen
Fallbezogene Fragen (4 klinische Fille mit je ca. 15 Fragen) 60 Fragen

Die schriftlichen Fragen sind nach dem Antwort-Wahl-Verfahren (Multiple-Choice-Verfahren) kon-
struiert: von fiinf vorgegebenen Antwortmoglichkeiten ist eine als ,,richtig® zu kennzeichnen.

Bei fiinf Stunden Priifungszeit pro Tag bleiben zur Losung einer Frage theoretisch etwa 3 min, dabei
ist jedoch zu beachten, dass die Lektiire der Fallgeschichte zu den fallbezogenen Fragen Zeit in
Anspruch nimmt, ebenso wie die Markierung der fiir richtig befundenen Antwortvorgabe.

Bestanden hat in jedem Fall, wer mindestens 60 % der gestellten Fragen richtig beantwortet hat
(§ 14, Abs. 6 AAppO). Sie errechnet sich nach der Durchschnittsleistung der Erstteilnehmenden, die
nach 12 Semestern Medizinstudium den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung absolvieren
(Referenzgruppe). Von diesem Mittelwert werden 22 % abgezogen, der dabei errechnete Wert bildet
die Bestehensgrenze.

Die Priifungsfragen werden von dem im Juli 1972 auf der Grundlage eines Staatsvertrages der Bun-
desldander geschaffenen und in Mainz anséssigen Institut fiir medizinische und pharmazeutische Prii-
fungsfragen (IMPP) erarbeitet. Fachspezifische Gutachtergruppen und Sachverstindige aus den
Hochschulen sind an der Formulierung und Uberarbeitung der Fragen beteiligt.

Dabei sollen die Priifungsaufgaben unter Aspekten der allgemeinen drztlichen Tétigkeit auf die
wichtigsten Krankheitsbilder und Gesundheitsstorungen abgestellt sein. Hierzu zéhlen:

" Anmeldung zur Priifung: bis 10. Januar fiir die Priifung im Frithjahr und bis 10. Juni fiir die Priifung im Herbst
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Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe, des Kreislaufsystems, der Atmungsorgane,
der Verdauungsorgane, der Driisen mit innerer Sekretion, des Stoffwechsels und der Nieren
Immunologische und allergische Krankheiten, Krankheiten des rheumatischen Formenkreises,
Infektionskrankheiten, Geschwulstkrankheiten

Krankheiten des zentralen Nervensystems, der peripheren Nerven und der Muskulatur,
hirnorganische, endogene, psychotische und personlichkeitsbedingte reaktive Storungen,
Neurosen, Siichte, Suizidalitédt, Sexuelle Verhaltens- und Erlebnisstorungen, Psychosomatische
Krankheiten und funktionelle Stérungen, Stoérungen der Kommunikation

Krankheiten der perinatalen Periode, des Kindes- und Jugendalters, Verhaltens- und
Entwicklungsstorungen sowie Behinderungen bei Kindern und Jugendlichen

Krankheiten der Haut, ihrer Anhangsgebilde und der Schleimhéute der dulleren Korperhohlen,
Geschlechtskrankheiten

Wundbehandlung

Asepsis, Antisepsis, Fehlbildungen, Krankheiten und Verletzungen von Kopf, Hals,
Wirbelsdule, Thorax, Abdomen, Extremititen, Herz, Gefallen, Nieren, ableitenden Harnwegen,
duBeren und inneren Genitalorganen, des zentralen und peripheren Nervensystems sowie der
Sinnesorgane; Unfille und Vergiftungen.

Storungen der Geschlechtsentwicklung und der Fertilitdt; Familienplanung. Schwangerschaft,
Beratung und Beurteilung in Konfliktsituationen, insbesondere medizinische, rechtliche und
ethische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs, Risikoschwangerschaft, Beratung und
Vorsorge in der Schwangerschaft; Geburt und Risikogeburt; Krankheiten des Wochenbetts;
Entziindungen und Geschwiilste der weiblichen Genitalorgane

Die Priifungsaufgaben sollen einen oder mehrere der folgenden Aspekte beriicksichtigen:

Korperliche, geistige und psychische Entwicklung und ihre Varianten

Altersspezifische Aspekte von Gesundheitsstorungen, ihrer Diagnostik und Behandlung
Klinische Genetik einschlieBlich humangenetischer Beratung

Atiologie, Pathogenese, spezielle Pathologie, Pathophysiologie

Symptomatologie, Diagnostik, Differentialdiagnose, Durchfiihrung und Bewertung korperlicher,
labormedizinischer und technischer Untersuchungen, Indikationen, Kontraindikationen
Anwendung konservativer, operativer und physikalischer Behandlungsverfahren einschlie8lich
Strahlenbehandlung, Grundprinzipien operativer Techniken, Grundprinzipien der Vor- und
Nachbehandlung, klinische Pharmakologie und Pharmakotherapie, spezielle therapeutische
Verfahren, Indikationen, Kontraindikationen, Prognose, Rehabilitation, Gesundheitsberatung,
Behandlung von Langzeitkranken, unheilbar Kranken und Sterbenden, Schmerzbehandlung und
Palliativmedizin

Erkennung und Behandlung akut lebensbedrohender  Zustinde, Notfall- und
Katastrophenmedizin

Grundziige der Allgemein-, Krankenhaus- und Seuchenhygiene

Individuelle, epidemiologische und sozialmedizinische Aspekte der Krankheitsentstehung und -
verhiitung, Offentliche Gesundheitspflege/Public Health

Arbeitsmedizinische Untersuchungen. Analyse von Arbeitsplatz- und Berufsbelastung,
Berufskrankheiten

Medizinische Begutachtung, Rechtsfragen der drztlichen Berufsausiibung

Dem IMPP wurde als weitere Aufgabe die Erstellung und kontinuierliche Revision sogenannter
Gegenstandskataloge (GK)' zugewiesen, die die Gesamtheit der moglichen Priifungsthemen
enthalten. Die Gegenstandskataloge sind als Erlduterung und Konkretisierung des in der

" Im Buchhandel erhiltlich oder im Internet abrufbar: www.impp.de
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Approbationsordnung nur allgemein festgelegten Priifungsstoffs zu einer unerlédsslichen
Orientierungshilfe bei der Priifungsvorbereitung geworden.

Es ist dringend zu empfehlen, sich schon friihzeitig iiber die Anforderungen des Zweiten Abschnitts
der Arztlichen Priifung im Einzelnen zu informieren. Dariiber hinaus hat es sich gezeigt, dass durch
frithzeitige Bildung privater Arbeitsgruppen Schwierigkeiten und Probleme im Studium leichter zu
bewiltigen sind.

An dieser Stelle sei auch schon auf die Teilnahme an den Kursen zur Vorbereitung auf den
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung hingewiesen, die vom Fachbereich eingerichtet
wurden. Es hat sich erwiesen, dass die Studierenden, die regelmiBig diese priifungsvorbereitenden
Kurse besuchen, erheblich bessere Chancen haben, die Priifung zu bestehen, als die, die dieses
Angebot nicht wahrgenommen haben. Neben der inhaltlichen Vertiefung des Priifungsstoffes dienen
diese Kurse auch einem Training der klinischen Fille und der zugehorigen fallbezogenen Fragen.

Miindlich-praktischer Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung

Der miindlich-praktische Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung findet an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen statt, fiir den Priifungstermin im Herbst im Zeitraum Oktober bis
Dezember, fiir den Priifungstermin im Friihjahr im Zeitraum April bis Juni. In Frankfurt findet
dieser Teil der Priifung an dem wéhrend des Praktischen Jahres zugewiesenen akademischen
Lehrkrankenhaus statt. Sollte das Wahlfach statt am Lehrkrankenhaus an der Universitétsklinik
abgeleistet worden sein, liegt es im ermessen des Priifungsamtes, den gesamten Miindlich-
praktischen Teil des Zweiten Abschnitts der drztlichen Priifung am Universitdtsklinikum
durchfiihren zu lassen.

Am ersten Priifungstag erfolgt die praktische Priifung mit Patientenvorstellung. Den Priiflingen wird
hierzu vor dem Priifungstermin ein Patient zur Anamneseerhebung und Untersuchung zugewiesen.
Dariiber wird ein Bericht angefertigt, der Anamnese, Diagnose, Prognose, Behandlungsplan sowie
eine Epikrise des Falles enthilt. Dieser Bericht wird von der Priifungskommission gegengezeichnet
und ist vor dem oder beim Priifungstermin vorzulegen. Er ist Gegenstand der Priifung und wird in
die Bewertung einbezogen.

Am zweiten Priifungstag werden die Theoretischen Kenntnisse in den folgenden vier Fichern
gepriift:

¢ Innere Medizin

e Chirurgie

e Wahlfach

e viertes zugewiesenes Fach

Die Priifung dauert pro Priifling an jedem Tag mindestens 45, hochstens 60 Minuten, es werden
maximal 4 Priiflinge in einer Priifungsgruppe zusammengefasst.

Die Priiflinge sollen fallbezogen zeigen, dass sie die wihrend des Studiums erworbenen Kenntnisse

in der Praxis anwenden konnen und iiber die fiir den Arzt erforderlichen ficheriibergreifenden

Grundkenntnisse und iiber die notwendigen Fihigkeiten und Fertigkeiten verfiigen. Insbesondere

sollen die Priiflinge nachweisen, dass sie:

e die Technik der Anamneseerhebung, der klinischen Untersuchungsmethoden und die Technik
der grundlegenden Laboratoriumsmethoden beherrschen und ihre Resultate beurteilen kdonnen,

e in der Lage sind, die Informationen, die zur Stellung der Diagnose erforderlich sind, zu
gewinnen und anzufordern, die unterschiedliche Bedeutung und ihre Gewichtung fiir die
Diagnosestellung zu erkennen und im Rahmen differentialdiagnostischer Uberlegungen kritisch
zu verwerten,
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e iiber hinreichende Kenntnisse in der Pathologie und Pathophysiologie verfiigen, insbesondere in
der Lage sind, pathogenetische Zusammenhinge zu erkennen,

e die Indikation zu konservativer und operativer Therapie sowie die wichtigsten therapeutischen
Prinzipien beherrschen und gesundheitsokonomisch sinnvolle Entscheidungen treffen konnen,

¢ grundlegende pharmakologische Kenntnisse besitzen, die Pharmakotherapie, insbesondere die
Anwendung medizinisch bedeutsamer Pharmaka, ihre Indikation und Gegenindikation, auch
unter Beriicksichtigung gesundheitsokonomischer Aspekte, beherrschen und die Regeln des
Rezeptierens sowie die fiir den Arzt wichtigen arzneimittelrechtlichen Vorschriften kennen,

e die Grundlagen und Grundkenntnisse der Gesundheitsforderung, der Pridvention und
Rehabilitation beherrschen sowie die Einfliisse von Umwelt, Gesellschaft, Familie und Beruf
auf die Gesundheit zu bewerten wissen,

e die Notwendigkeit und die grundlegenden Prinzipien der Koordinierung von
Behandlungsablidufen erkennen,

e die allgemeinen Regeln érztlichen Verhaltens gegeniiber dem Patienten unter Beriicksichtigung
insbesondere auch ethischer Fragestellungen kennen, sich der Situation entsprechend zu
verhalten wissen und zu Hilfe und Betreuung auch bei chronisch und unheilbar Kranken sowie
Sterbenden féhig sind.

Bewertung der Prifungsleistung

Der Zweite Abschnitt der Arztlichgn Priifung ist bestanden, wenn der schriftliche und der miind-
lich-praktische Teil bestanden sind (AAppO § 13, Abs. 3).

Die einzelnen Priifungsteile werden mit den Noten 1 - 5 bewertet, die wie folgt verwendet werden:

»sehr gut™ (1) = eine hervorragende Leistung

Hgutt (2) = eine Leistung, die erheblich iiber den durchschnittlichen
Anforderungen liegt

,befriedigend* (3) = eine Leistung, die in jeder Hinsicht durchschnittlichen Anforderungen
gerecht wird

»ausreichend* (4) = eine Leistung, die trotz ihrer Miéngel noch den Anforderungen geniigt

,hicht ausreichend (5) = eine Leistung, die wegen erheblicher Mingel den Anforderungen
nicht mehr geniigt

Die Gesamtnote fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung setzt sich aus der Note fiir
den schriftlichen und den miindlich-praktischen Teil der Priifung zusammen. Dabei werden die
beiden Noten addiert und die Summe wird durch zwei geteilt.

Die Gesamtnote des Zeugnisses fiir die Arztliche Priifung errechnet sich wie folgt: die Summe
aus dem mit zwei multiplizierten Wert der Note des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung und
dem einfachen Wert der Note des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung wird durch drei geteilt.
Die dabei errechnete Gesamtnote wird bis auf die zweite Stelle hinter dem Komma gerundet.

Sie lautet:

"sehr gut" bei einem Zahlenwert bis 1,5,

"gut" bei einem Zahlenwert iiber 1,5 bis 2,5

"befriedigend" bei einem Zahlenwert iiber 2,5 bis 3,5

"ausreichend" bei einem Zahlenwert iiber 3,5 bis 4,0

Bei Nichtbestehen der Priifung ist ein zweimaliges Wiederholen der einzelnen Teile der Priifung
moglich, d. h. nur der nichtbestandene Teil muss wiederholt werden. Diejenigen, die die Priifung
wiederholen miissen, werden vom Hessisches Landespriifungs- und Untersuchungsamt im
Gesundheitswesen zum nichsten Priifungstermin von Amts wegen geladen.
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Unterstutzung bei der Priufungsvorbereitung

Der Fachbereich Medizin bietet - wie bereits erwihnt — verschiedene Kurse und Tutoriate zur
Vorbereitung Zweiten Abschnitt der drztlichen Priifung an, Informationen hierzu finden sich auf den
Internetseiten des Fachbereichs'.

VBK-M2: Vorbereitungskurs fir den schriftlichen Teil des "Hammerexamens"

Zur Unterstiitzung der Vorbereitung auf den schriftlichen Teil des Zweiten Abschnitts der
Arztlichen Priifung bietet der Fachbereich seit Herbst 2008 den Priifungskandidatinnen und -
kandidaten einen in dieser Form neuen Vorbereitungskurs auf freiwilliger Basis an, den VBK-M2.
Hierbei steht die Bearbeitung der fallbezogenen MC-Fragen (Original-Priifungsfragen des IMPP)
im Vordergrund. Besonders hilfreich ist dieses Angebot fiir diejenigen Studierenden, die bereits
frither mit Priifungsschwierigkeiten zu kdmpfen hatten. Der Kurs ist zweiteilig, Teil I findet im 3.
Tertial des Praktischen Jahres statt, Teil II zwischen Praktischem Jahr und Examen. Fiir diesen Kurs
ist eine Anmeldung erforderlich (weitere Informationen auf den Internetseiten des Fachbereichs,
siehe oben).

Tutoriate fur das 6. klinische Semester

Zur Vorbereitung auf den Feedback-Test und die Einzelfragen im 2. Staatsexamen bietet der
Fachbereich Medizin vom Dekanat betreute Tutoriate an. Die Dozenten (approbierte Arzte) sind
erfahrene Tutoren und haben selbst das "Hammerexamen" absolviert. Weitere Informationen finden
sich auf den Internetseiten des Fachbereichs.

Feedback-Test

Fiir alle Studierenden im 6. klinischen Semester wird ein freiwilliger, internetgestiitzter (online)
Feedback-Test angeboten, der den Studierenden wertvolle Riickmeldungen iiber ihren
individuellen priifungsrelevanten Kenntnisstand gibt. Dieser Feedback-Test (mit 140 MC-
Fragen, je 90 Sek., also 3,5 h Bearbeitungszeit) findet kurz vor Beginn des Praktischen Jahres statt.
Der Server wird dann fiir 48 Stunden frei geschaltet und alle angemeldeten Studierenden konnen
den Test bequem von zuhause aus oder von einer Internetstation mitmachen. Fiir die Teilnahme ist
eine Anmeldung erforderlich, weitere Informationen finden sich auf den Internetseiten des
Fachbereichs.

Repetitorium zur Vorbereitung auf das "Hammerexamen"

Herr Prof. Dr. Schulze bietet zweimal im Jahr eine Wiederholung des klinischen Stoffes an.
Teilnahmevoraussetzung: Scheinfreiheit, d.h. Studierende des 6. klinischen Semesters, PJ-
Studenten und Studenten nach dem PJ, die sich auf das Examen vorbereiten.

Inhalt: Uberwiegend Innere Medizin, Pédiatrie, Frauenheilkunde, Neurologie, ferner klinische
Pharmakologie, klinische Radiologie, Mikrobiologie, Pathologie.

Chirurgie, Psychiatrie, Rechtsmedizin, Sozialmedizin sind erfahrungsgemall weniger schwierig oder
Nomenklatur und werden deshalb nicht behandelt.

Eine kontinuierliche Teilnahme ist nicht notwendig; eine Themenliste wird am ersten Termin
verteilt. Aus den Erfahrungen der letzten Staatsexamina wird der Schwerpunkt auf der Indikation
und Aussagekraft diagnostischer MaBlnahmen liegen, sowie auf den allgemeinirztlichen Aspekten
hiufiger Krankheitsbilder.

" http://www.med.uni-frankfurt.de/stud/pruefung/stex/index.html

36



Curriculum Klinik 2010 Allgemeine Hinweise

Examen Online Klinik

Als weitere Unterstiitzung der Studierenden zur Vorbereitung auf den Zweiten Abschnitt der
drztlichen Priifung hat der Fachbereich Lizenzen fiir ,,Examen Online Klinik* erworben. Diese
Anwendung ermoglicht die Bearbeitung von Original Priifungsfragen des Zweiten Abschnitts der
Arztlichen Priifung der Jahre 2000 bis aktuell Frithjahr 2010 im Internet. Weitere Informationen
finden sich auf den Seiten der Medizinischen Hauptbibliothek'.

Studienberatung

Die im Folgenden aufgefiihrten Anlaufstellen bieten allen Studierenden zu unterschiedlichen
Problemen und Fragen Beratung und Informationen an.

Organisation des Medizinstudiums

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Dekanats, (Haus 1, 2. Stock) orientieren, informieren und
beraten gern. Sie bieten grundsitzlich bei jedem Studienproblem Hilfestellung an und vermitteln
Adressen und Kontakte.

Zustiandig fiir die Klinik sind: Herr Drolshagen, Leitung und Studienfachberatung, Zi. 206A,
Sprechzeiten: Mo und Mi 12.00 - 14.30 Uhr und nach Vereinbarung, Tel.: 069/6301-7601, Frau
Pobisch, Sekretariat und Information, Zi. 206A, Sprechzeiten (geplant): Mo bis Fr 10.00 - 12.00
Uhr, Di 14.00 — 16.00 Uhr, Tel.: noch nicht bekannt.

e gemeinsames Fax des Dekanats Klinik: 069/6301- 5922

o Internetseite des Fachbereichs/Dekanats: www.med.uni-frankfurt.de

Bei Fragen zum Auslandsstudium berit Herr Barta, International Office, Haus 1, 2. Stock,
Zimmer 208, Sprechzeiten Mi 12.00 — 15.00 Uhr und n.V., Tel.: 069/6301-6289.

Fragen zu Doktorarbeiten werden im Promotionsbiiro beantwortet: Frau Kahle, Haus 1, 2. Stock,
Zimmer 202, personliche Sprechzeiten: Mo u. Do 9.30 - 11.00 Uhr, Mi 12.00 - 14.30 Uhr;
telefonische Sprechzeiten: Mo, Di u. Do 13.00 - 14.00 Uhr und n.V., Tel.: 069/6301-6779.

BAf6G-Beauftragte des Fachbereichs fiir die Beratung und Bescheinigung nach § 48 BAfoG sind
Prof. Dr. Miihl, Tel.: 069/6301-6962 und PD Dr. von Knethen, Tel.: 069/6301-6989,
Sprechstunde: Mo 14.00 — 16.00 Uhr, Haus 74, 2. OG, Zi. 2.303.

Prifungen

Bei Fragen zu den Semesterabschlussklausuren und den Leistungsnachweisen (Scheinen) des
klinischen Studiensbschnittes beraten Herr Dr. Melamed und seine Assistentin Frau Burger,
Haus 1, Zi. 207, Sprechzeiten: Mi 11.00 - 13.00 Uhr, klausuren @med.uni-frankfurt.de, Internet:
http://www.med.uni-frankfurt.de/stud/pruefung/S AK/index.html

Studienstandsbescheinigungen

Das Biiro von Herrn Dr. Melamed stellt ebenfalls die Studienstandsbescheinigungen (Ersatz fiir
die einzelnen Scheine) fiir die Anmeldung zum Praktischen Jahr oder vorlidufige Bescheinigungen,
z.B. fiir Bewerbungen aus — diese konnen unter der oben angebenen E-Mail (mit Name,
Matrikelnummer, Geburtsdatum) beantragt  werden. Ein  Beispiel fir  diese
Studienstandsbescheinigung findet sich in Anhang III.

! http://www.ub.uni-frankfurt.de/medhb/examen_online.html
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Weiterhin werden dort alle Testathefte gesammelt und verwaltet, diese werden einfach in den
weillen Briefkasten gegeniiber des Fahrstuhls im Dekanat, Haus 1, 2. Stock, eingeworfen.
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Bei Fragen zu den OSCE beraten:

Frau Dr. Sandy Kujumdshiev (Uklif, Innere Medizin): sandy.kujumdshiev@kgu.de
sowie die Unterrichstbeauftragten der jeweiligen Zentren (Chirurgie, Gynékologie,
Kinderheilkunde, Orthopidie - siehe Liste der Unterrichtsbeauftragten).

Informationen zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung geben die Mitarbeiterinnen des
Hessischen Landespriifungs- und Untersuchungsamts im Gesundheitswesen (Frau Lehr, Haus
9B, Erdgeschoss, Tel.: 069/6301-4393, Sprechzeiten: Mo, Di, Do, und Fr. 9.00 - 12.00 Uhr, E-Mail:
karola.lehr@Ipa.hessen.de, Fax: 069/6301-5653).

Vereinbarkeit von Studium und Familie/Individuelle Studienbegleitung

Im Rahmen eines Modellprojektes gibt es seit November 2009 eine neue Servicestelle ,,Individuelle
Studienbegleitung® unter Leitung des Studiendekans Prof. F. Niirnberger und Dr. W. Dittrich und
mit Forderung durch das Land Hessen. Das individuelle Beratungsangebot und die langfristige
Begleitung richten sich vor allem an Medizinstudierende in besonderen Lebenslagen, insbesondere
studierende Eltern, Hochleistungssportlerlnnen und Studierende aus dem Nicht-EU-Ausland.

Unser Angebot umfasst u.a. eine ganzheitliche Beratung, Priifungsvorbereitung, Lern-/Zeitmanage-
ment und langfristige Begleitung. Dabei stehen uns kompetente und erfahrene Partner wie die
Hessische Landesirztekammer, der Familienservice der Goethe-Universitit und ProFamilia zur
Seite.

Es beraten Dr. Winand Dittrich (Winand.dittrich@kgu.de, Tel.: 069/6301 — 7344, Sprechzeiten:
dienstags 9-11.00 Uhr) und Kirsten Iden, ML.A. (kirsten.iden@kgu.de, Tel.: 069/6301-7877,
Sprechzeiten: Di 14.30 - 16.30 Uhr und Fr 9.00 - 11.00 Uhr), Haus 15B, Zi. 418.

Im Internet unter: www.med.uni-frankfurt.de/stud/familie

Allgemeine Informationen
¢ Die Zentrale Studienberatung im Sozialzentrum der Universitit (Bockenheimer Landstr. 133,
Tel.: 798 - 7980) bietet eine umfangreiche allgemeine Studienberatung an.

e Ebenfalls im Sozialzentrum befindet sich die Psychotherapeutische Beratungsstelle
(Tel.: 798 - 22964), die z. B. bei Priifungsingsten die richtige Anlaufstelle ist.

e Fragen zum Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAfoG) werden ebenfalls im Sozialzentrum
(Tel.: 0180 - 3 - 223634) behandelt.

e Das International Office ist fiir allgemeine Belange des Auslinderstudiums zustindig.
Tel.: 798-7980, ebenfalls im Sozialzentrum (s. oben).

¢ Evangelische Hochschulgemeinde, Tel.: 798 - 25164; www.esg-uni-frankfurt.de
¢ Katholische Hochschulgemeinde, Tel.: 788 - 08712; www.khg-frankfurt.de
¢ Rechtsberatung fiir Studierende im Studierendenhaus Campus Bockenheim, Tel.: 798 - 33098

e  Wohnen: Studentenwerk Frankfurt, Tel.: 0180 - 1 - 788336;
E-Mail: info @studentenwerkfrankfurt.de

¢ Kostenloser Internetzugang fiir Studierende der Universitét Frankfurt:

https://account.uni-frankfurt.de; die Zugangsdaten erhalten Sie zusammen mit lhrer Goethe-
Card
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Allgemeinmedizin

Die Lehrveranstaltungen im Fach Allgemeinmedizin werden von den Hochschullehrerinnen und
Hochschullehrern sowie den Lehrbeauftragten, Lehréarztinnen und Lehrédrzten des Instituts fiir
Allgemeinmedizin abgehalten. Die Praktika und das Praktische Jahr finden in akkreditierten
akademischen Lehrpraxen in und um Frankfurt am Main bzw. im Rhein-Main-Gebiet statt.

Kontakt

Dr. med. Hans-Michael Schifer

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Leiter des Arbeitsbereichs Lehre

Tel.: 069/6301-83620

schaefer @allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de

Studierendensekretariat:

Frau Taeuber, Frau Brust

Haus 10 C, 1. OG, Raum 133

Tel.: 069/6301-83970

Sprechzeiten: Di und Mi 9.30 - 13.30 Uhr

Telefonsprechzeiten: Mo, Di, Mi 9.30 — 13.30 Uhr, Fr 9.30 — 12.00 Uhr
brust@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de

taeuber @allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de

Lehrveranstaltungen der Aligemeinmedizin

Der Fachbereich Medizin der Goethe-Universitit Frankfurt legt groBen Wert auf die Ausbildung der

Studierenden im Fach Allgemeinmedizin. Daher werden neben zwei Vorlesungsreihen auch zwei

Praktika sowie ein Tertial Allgemeinmedizin als Wahlfach im PJ angeboten. In den thematisch

strukturiert aufeinander aufbauenden Vorlesungsreihen Allgemeinmedizin I (2./3. klin. Semester)

und Allgemeinmedizin II (4./5. klin. Semester) wird das Grundwissen iiber die wichtigsten

allgemeinmedizinischen Krankheitsbilder, das Berufsbild des Allgemeinarztes und die

Aufgabengebiete der Allgemeinmedizin fiir die nachfolgenden Praktika vermittelt.

Die Praktika selbst finden in akademischen Lehrpraxen statt:

e das Praktikum Allgemeinmedizin I in Form von Kleingruppenseminaren (4./5. klin. Semester)

e das zweiwochige Blockpraktikum Allgemeinmedizin als Einzelunterricht je eines Studierenden
in einer Lehrpraxis (5./6. klin. Semester)

e das Wahlfach Allgemeinmedizin im 3. Tertial des Praktischen Jahres ebenfalls im 1:1
Lehrverhiltnis

Lernziele fir die Lehrveranstaltungen im Fach Allgemeinmedizin

Diese sind im ,Frankfurter Curriculum Allgemeinmedizin®“ zusammengestellt und dort der
jeweiligen Lehrveranstaltung zugeordnet: http://www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de/lehre.html

Die Vorlesungsthemen, deren Reihenfolge sowie die Dozentinnen/Dozenten kénnen sich von
Semester zu Semester dndern. Aktuelle Informationen dazu finden Sie im Internet auf folgender
Seite: http://www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de/lehre/allgemeinmed_vor_Lhtml bzw.
http://www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de/lehre/allgemeinmed_vor_ILhtml.
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Vorlesung Allgemeinmedizin |
Organisation

Diese Vorlesung ist fiir das 2. oder 3. klinische Semester (jeweils in einem Wintersemester)
vorgesehen. Sie findet einmal wochentlich in der gesamten Vorlesungszeit statt.

Zeit und Ort

Dienstag 10.15 - 11.45 Uhr
Haus 22, Horsaal 1, bei Bedarf mit Ubertragung in Horsaal 22-2

Lernziele

In den beiden Vorlesungsreihen sollen die Studierenden das Grundwissen im Fach
Allgemeinmedizin erwerben, insbesondere zu: Arbeitsbereich, Arbeitsweise, Arbeitsgrundlagen,
Arbeitsziel und Arbeitsauftrag der Allgemeinmedizin, zu hidufigen Beratungsanldssen und
Krankheitsbildern in der Allgemeinarztpraxis sowie iiber das Berufsbild des Allgemeinarztes.
Damit sollen die Studierenden auf die im Anschluss stattfindenden Praktika in den Lehrpraxen
vorbereitet werden.

Themenibersicht

Als Beispiel wird die Vorlesungsreihe eines Halbjahres angegeben:

Einfiihrungsveranstaltung Herr Prof. Gerlach
Einfithrung und Grundlagen der Diagnostik in der

Allgemeinmedizin

Allgemeinmedizin in der Praxis Herr Dr. Schifer

Anamneseerhebung, drztliche Gespréchsfithrung und Dokumentation

Naturheilverfahren in der Allgemeinarztpraxis Herr Prof. Giindling
Einfithrung und Grundlagen

Impfung Herr Dr. Vetter
Basics Indikations-, Reiseimpfungen (mit TED)

Beschwerden des Bewegungsapparats Herr Dr. Schifer

Symptomorientiertes Vorgehen in der Allgemeinmedizin,
DEGAM-Leitlinien Nackenschmerzen und Kreuzschmerzen

Priavention und Gesundheitsforderung in der Allgemeinarztpraxis Herr Dr. Schéfer
Chancen und Grenzen im Rahmen der Hausarztpraxis (inkl. DMP)

Allgemeinarzt im Notdienst, Notfallkoffer und Notfallmedizin Herr Dr. Ihm
Hausbesuche und Hausbesuchstasche

Beschwerden an '"Kopf und Hals" Herr Dr. Schifer

Symptomorientiertes Vorgehen in der Allgemeinmedizin,
DEGAM-Leitlinien Ohrenschmerz, Rhinosinusitis und Halsschmerzen

41



Allgemeinmedizin Curriculum Klinik 2010

Vorlesung Allgemeinmedizin Il
Organisation

Diese Vorlesung ist fiir das 4. oder 5. klinische Semester (immer nur in einem Sommersemester)
vorgesehen und findet einmal wochentlich statt.

Zeit und Ort

Mittwoch 10.15-11.45 Uhr
Haus 22, Horsaal 1, bei Bedarf mit Ubertragung in Horsaal 22-2

Lernziele

Erweiterung des in der Vorlesungsreihe I erworbenen Grundwissens im Fach Allgemeinmedizin.

Themenibersicht

Als Beispiel wird die Vorlesungsreihe eines Halbjahres angegeben:
Allgemeinmedizin: Prof. Gerlach
Neue Strategien zur Versorgung chronisch Kranker (mit TED)

Palliativmedizin in der Allgemeinarztpraxis Dr. Haas-Weber
(Aspekte Pflegeversicherung)

Familienmedizin Dr. Wunder
(incl. Curriculum Familienmedizin)

Psychosomatische Aspekte Dr. Honmann
in der allgemeinmedizinischen Praxis

Beschwerden im Bereich des Thorax Dr. Dorr
Symptomorientiertes Vorgehen in der Allgemeinmedizin

Entwicklung und Anwendung von Leitlinien Dr. Muth
am Beispiel der DEGAM-Leitlinie Herzinsuffizienz (mit TED)
Patientensicherheit Dr. Hoffmann

Was tun, um Patienten sicher zu behandeln?
Beratungsanlass Bauchschmerz Dr. Schaper
Abdominelle Beschwerden und ihre Diagnostik in der Hausarztpraxis

Scheinvergabekriterien
s. Anhang |

Praktikum Allgemeinmedizin |
Organisation

Die Veranstaltung ist fiir Studierende des 4. oder 5. klinischen Semesters vorgesehen. Das
Praktikum lduft {iber die gesamte Vorlesungszeit. Dabei werden Kleingruppen von (6-)8
Studierenden in einer hausirztlich tidtigen Praxis von einem/r Lehrbeauftragten unterrichtet, der/die
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sie im Rahmen eines Seminars anhand von Patientenkontakten mit den Grundlagen der praktischen
Allgemeinmedizin und der hausirztlichen Tatigkeit vertraut macht.

Die Anmeldung wird nach erfolgreicher Online-ZE iiber das Dekanat (Herr Drolshagen)
vorgenommen und rechtzeitig per E-Mail und im Internet bekannt gemacht.

Fiir das Praktikum Allgemeinmedizin I ist zuséitzlich zur Zentralen Eintragung (ZE) eine weitere
Online-Anmeldung beim Institut fiir Allgemeinmedizin zwingend erforderlich, bei der individuelle
Wiinsche beziiglich Zeit und Ort besondere Beriicksichtigung finden. Der Zeitpunkt der Online-
Anmeldung wird gesondert per E-Mail und Internet bekannt gegeben. Die beteiligten Lehrpraxen
und Praktikumszeitrdume, die Online-Anmeldung, weitere Informationen und Ihre genaue
Einteilung erfahren Sie unter: http://www.allgemeinmedizin.uni-
frankfurt.de/lehre/allgemeinmedl.html.

Zeit und Ort

Mittwoch 14.00 — 17.00 Uhr
Akademischen Lehrpraxen der Goethe-Universitidt Frankfurt.
In einigen Lehrpraxen ist dieses Praktikum auch samstags (ganztags) absolvierbar.

Lernziele

In erster Linie sollen das typische allgemeinmedizinische Patientengut sowie typische
Beratungsanldsse und Krankheitsbilder in der Praxis an Patienten gesehen und die
allgemeinmedizinische Arbeitsweise erlernt werden. Insbesondere wird die Dokumentation von
Patientenkontakten nach dem SOAP-Schema angewandt: Subjektive Anamneseerhebung,
Objektiver Untersuchungsbefund, Arbeitsdiagnose, Procedere festlegen.

Detaillierte Lernziele finden Sie unter:
http://www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de/lehre.html

Scheinvergabekriterien
s. Anhang |

Blockpraktikum Allgemeinmedizin (Praktikum
Allgemeinmedizin Il)
Organisation

Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin II ist fiir die Studierenden des 6. klinischen Semesters
vorgesehen. Studierende im 5. klinischen Semester haben die Moglichkeit am Praktikum
teilzunehmen, wenn es der Stundenplan des 5. Semesters zuldsst und freie Plitze zur Verfiigung
stehen.

Der Kurs besteht aus drei Teilen:
e Vorbereitungsseminar
e 7 Praxistage
e Nachbereitungsseminar

Die Anmeldung wird nach erfolgreicher Online-ZE iiber das Dekanat (Herr Drolshagen)
vorgenommen und rechtzeitig per E-Mail und im Internet bekannt gemacht.

Fiir das Blockpraktikum ist eine zusitzliche Online-Anmeldung im Institut fiir Allgemeinmedizin
zwingend erforderlich. Der Zeitpunkt der Online-Anmeldung wird gesondert per E-Mail und
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Internet bekannt gegeben. Die beteiligten Lehrpraxen und Praktikumszeitrdume sowie weitere
Informationen und Ihre genaue Einteilung erfahren Sie unter: http://www.allgemeinmedizin.uni-
frankfurt.de/lehre.html.

Zeit und Ort

Sie werden nach Threr Online-Anmeldung vom Institut fiir Allgemeinmedizin in einen von 8
moglichen Praktikumsblocken pro Halbjahr eingeteilt. Derzeit werden Blockzeitrdume von Januar
bis Juni und von August bis Dezember angeboten.

Das Praktikum dauert 9 Tage und findet in einem Zeitraum von zwei Wochen statt. Der erste und
der letzte Tag des Praktikums werden als Seminartag im Institut fiir Allgemeinmedizin
durchgefiihrt. Die restlichen sieben Tage werden (ganztags) in der zugewiesenen Lehrpraxis
verbracht. Die jeweiligen Seminartermine konnen Sie unserer Homepage entnehmen.

Ein Beispiel aus dem 1. Halbjahr 2010 (Block I):

Vorbereitungsseminar
Montag, 18.01.2010, 9.30-16.00 Uhr

¢ Organisatorische Einfiihrung (Frau Taeuber, Frau Brust, Herr Dr. Schaper)

¢ Symptomorientierte Untersuchung in der Hausarztpraxis (Herr Dr. Dorr)

e Partizipative Entscheidungsfindung in der Hausarztpraxis (Herr Dr. Schaper)
Praxisphase
Dienstag, 19.01. — Donnerstag, 27.01.2010

e jeweils ein Studierender in einer akademischen Lehrpraxis, 1:1 Betreuung
Nachbereitungsseminar

Donnerstag, 29.01.2010 9.30-14.00 Uhr

Evaluation

Vorstellung der SOAP-Fille und Epikrisen

,Arzneimitteltherapie in der Hausarztpraxis* (Herr Prof. Harder, Herr Dr. Schaper)
,Berufsperspektiven Allgemeinmedizin“ (Herr Prof. Gerlach)

Ort:  Akademische Lehrpraxen der Goethe-Universitit Frankfurt am Main (praktischer Teil)
Institut fiir Allgemeinmedizin, Haus 10, 1. Stock, Seminarraum

Lernziele

Im Rahmen des Praktikums sollen folgende praktische Fihigkeiten verbessert oder erlernt werden:
¢ Anamneseerhebung

Korperliche Untersuchung, Befunde beschreiben

Herz, Carotiden, Lunge auskultieren, Blutdruck messen, Pulse tasten

Abdomen untersuchen

Wirbelsdule und Gelenke inkl. Funktion untersuchen

Neurologische Untersuchung inkl. Muskeleigenreflexe auslosen, Sensibilitit testen

Befunde der korperlichen Untersuchung bewerten

HNO-Untersuchung mit Otoskop durchfiihren

Lungenfunktionspriifung (Spirometrie) durchfithren und auswerten

EKG anlegen und auswerten

Urinuntersuchung

Blutzucker messen

Laborbefunde interpretieren
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Impfungen, intramuskulédre und subcutane Injektionen durchfiihren
Venenpunktion + venose Blutabnahme

Infusion zubereiten und anlegen

Anlegen und Wechseln einfacher Verbiande

Pharmakotherapie zuordnen/priorisieren

Programme zur strukturierten Versorgung kennenlernen (z.B. DMP)
Hausbesuchstasche, Inhalt einer Notfalltasche kennenlernen

Die aufgefiihrten Lernziele werden auf einem Laufzettel bescheinigt und benotet, dies erfolgt iiber
den zustidndigen Lehrarzt.

Scheinvergabekriterien
s. Anhang |

Praktisches Jahr im Fach Allgemeinmedizin
Organisation

Seit 2006 ist es fiir Studierende moglich, neben den beiden Pflichttertialen Innere Medizin und
Chirurgie das Wahlfach des PJ in ausgewihlten akademischen Lehrpraxen in Frankfurt und
Umgebung im 1:1 Lehrverhiltnis zu absolvieren. Das Institut fiir Allgemeinmedizin bietet dazu
insgesamt 20 PJ-Plitze pro Jahr an. Die Studierenden erwartet eine abwechslungsreiche Tatigkeit
mit vielseitigen Moglichkeiten des selbststandigen Arbeitens.

Die Gewihrung eines Studientages pro Woche ist selbstverstindlich. Jeden Mittwochnachmittag
findet ein Begleitseminar mit Praxis- und priifungsrelevanten Themen am Institut fiir
Allgemeinmedizin statt.

ThemenuUbersicht der Begleitseminare
Als Beispiel ist hier der Seminarplan des Sommertertials 2010 dargestellt:

e PJ-Tag obligatorisch: Einfiihrungsseminar Prof. Gerlach
¢ Impfen und Reisemedizin in der Hausarztpraxis Dr. Klinsing
e FEthik in der Medizin, Fallseminar Dr. Bockenheimer-Lucius
e Fallseminar ,,der schwierige Fall* (mit Patientenstammbaum) Dr. Behrens
¢ Pharmakologie in der Hausarzt-Praxis ,,Fallbesprechung Dr. Weier, Prof. Pfaffendorf
e Pflegeszenario “plotzlicher Pflegefall, was tun?” Dipl.-Pad. Sennekamp,
Dr. Schifer
e  Hiufige Hauterkrankungen® Dr. Sianger, Dr. Weberschock
¢ Praxismanagement Frau Frank
e Arztliche Gesprichsfiihrung Dipl. Pad. Sennekamp, Dr. Drews
e Beschwerden des Bewegungsapparates Dr. Schifer
e Fallseminar ,,Priifungsvorbereitung* Dr. Behrens
e Priifungsvorbereitung auf allgemeinmedizinische Fragen Dr. Wunder
im schriftlichen Teil des M2-Examens
¢ Patientensicherheit in der Hausarztpraxis Dr. Hoffmann
e Priifungsvorbereitungskurs Miindliche Priifung M2 Dr. Sanner
e Schlussveranstaltung mit Evaluation Dr. Gilbert

(am Ende des allgemeinmedizinischen Tertials werden Praxis- und Seminarzeit von den
Studierenden evaluiert, um die Qualitit der Lehrveranstaltung weiter zu optimieren)
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Literatur

Kochen, Michael M. ,,Allgemeinmedizin und Familienmedizin: Duale Reihe* Thieme, Stuttgart
(Broschiert - 26. April 2006)

Middeke, Martin; Fiiel, Hermann Sebastian ,,Anamnese und Klinische Untersuchung* Thieme,
Stuttgart (Broschiert - 14. April 2010)

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. ,,Aus Fehlern lernen* (2008)
AOK Baden-Wiirtemberg ,,Rationale Pharmakotherapie* (2009)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) hat nach
internationalen Vorbildern damit begonnen, wissenschaftlich fundierte und zugleich praxiserprobte
Leitlinien zu entwickeln. Ziel ist die Verbesserung der Versorgungsqualitdt und die Erhohung der
Nutzen-Aufwands-Relation hausirztlicher Versorgung. Folgende Leitlinien stehen bisher zur
Verfiigung:
¢ Brennen beim Wasserlassen
Miidigkeit
Kreuzschmerzen
Altere Sturzpatienten
Harninkontinenz
Pflegende Angehorige
Ohrenschmerzen
Schlaganfall
Herzinsuffizienz
Rhinosinusitis
Husten
Demenz
Nackenschmerzen
Halsschmerzen

"Leitliniengruppe Hessen - Hausérztliche Pharmakotherapie”
Die ‘"Leitliniengruppe Hessen - Hausérztliche Pharmakotherapie" erarbeitet zu héaufigen
Beratungsanlédssen hausirztliche Leitlinien mit evidenzbasierten Empfehlungen.

Berufsperspektiven und Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin

Prof. Gerlach: Allgemeinmediziner/in: Ein Beruf mit Zukunft? Bedarf, Weiterbildung,
Einkommensverhiltnisse

Weiterbildung Allgemeinmedizin? Eine Entscheidungshilfe fiir Medizinstudenten
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Anasthesiologie

Der Unterricht in der Anisthesiologie wird von den Hochschullehrerinnen und -lehrern der Klinik
fiir Anisthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie (KAIS) durchgefiihrt und besteht aus
Vorlesungen und einem Praktikum.

Kontakt

Prof. Dr. Dr. K. Zacharowski, FRCA

PD Dr. D. Meininger, Lehrbeauftragter der KAIS
Direktionsassistentin Frau K. Haschke

Klinik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Tel: 069/6301 — 5998, Fax: 069/6301 — 5881

E-Mail: Direktion.anaesthesie @kgu.de

Lehrveranstaltungen der Anasthesiologie

Entsprechend der didaktischen Organisation aufeinander aufbauender Lehr- und Lernspiralen
werden zu Beginn des klinischen Studiums im Rahmen des QB8 Notfallmedizin eine Vorlesung
,Erste drztliche Hilfe* und ein zugehoriges Praktikum angeboten. Darauf aufbauend werden im
weiteren klinischen Studienabschnitt ein Praktikum der Anisthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie und zwei entsprechende Begleitvorlesungen (Vorlesung Anésthesiologie I und II
sowie Vorlesung Schmerztherapie) offeriert. Die Inhalte dieser Lehrveranstaltungen bauen
aufeinander auf, Grundsatz ist, den Studierenden von Beginn an die fiir den behandelnden Arzt
relevanten und grundlegenden Elemente der Anisthesie, Intensivmedizin und Notfallmedizin zu
zeigen und diese regelméBig zu wiederholen.

Vorlesung Anasthesiologie | und Il
Organisation

Diese Vorlesung findet im 2. oder 3. klinischen Semester statt (immer nur in einem
Sommersemester). Sie fithrt den Unterricht der Vorlesung ,,Erste drztliche Hilfe* aus dem ersten
klinischen Semester weiter.

Zeit und Ort
Donnerstag (Anéasthesiologie I) 10.15 bis 12.00 Uhr
Freitag (Anisthesiologie II) 10.15 bis 12.00 Uhr

Haus 22, Horsaal 22-1, bei Bedarf mit Ubertragung in Horsaal 22-2

Lernziele und Themenubersicht

Die Vorlesung besteht aus zwei Teilen, donnerstags in der Vorlesung Anisthesiologie I liegt der
Schwerpunkt auf der Anisthesie, freitags in der Vorlesung Anésthesiologie II auf der
Intensivmedizin.

Anasthesiologie |
Einfithrung Prof. Dr. Dr. K. Zacharowski

Prioperative Patientenevaluation, Pramedikation PD Dr. D. Meininger

anidsthesierelevante ~ Anamnese und  korperliche  Untersuchung, Notwendigkeit von
Voruntersuchungen bzw. Zusatzuntersuchungen, Abschitzung des individuellen Narkoserisikos,
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Stellenwert von kardiopulmonalen Begleiterkrankungen, Auswahl des Anésthesieverfahrens,
praoperative Niichternheit, Pramedikation (Anxiolyse, Sedierung)

Allgemeinanésthesie PD Dr. T. Iber

Vorbereitung des Patienten (Basismonitoring), Auswahl der Medikamente (Hypnotika, Analgetika,
Muskelrelaxantien, Inhalationsandsthetika), Narkosesysteme, Narkoseeinleitung und Intubation,
Aufrechterhaltung der Narkose (TIVA, “balanced anesthesia’), Narkoseausleitung, Kriterien fiir die
Extubation, Narkosetheorie und Wirkmechanismen von Anésthetika

Postoperatives Management PD Dr. S. Mierdl

postoperative Uberwachung im Aufwachraum, postoperative Schmerztherapie, Prophylaxe und
Therapie von PONV (postoperative nausea and vomiting), Prophylaxe und Therapie von
Kiltezittern, mogliche Komplikationen im Aufwachraum, Kriterien fiir die Verlegung auf
Normalstation, PCA (patient controlled analgesia)

Maschinelle Beatmung Dr. J. Mersmann

Indikation zur maschinellen Beatmung, Formen der maschinellen Beatmung (assistiert, kontrolliert),
Einstellung des Beatmungsgerites, positiver endexspiratorischer Druck (PEEP), Nebenwirkungen
der maschinellen Beatmung, noninvasive maschinelle Beatmung

Riickenmarknahe Leitungsanisthesie Prof. Dr. P. Kessler

Definition, Indikation fiir riickenmarksnahe Regionalanidsthesie, Anatomie von Wirbelsaule,
Bandapparat und Wirbelkanal, spinale Dermatome, Myotome, Spinalanésthesie (Technik, Auswahl
und Dosierung von Lokalanisthetika), Periduralanidsthesie (Technik, Auswahl und Dosierung von
Lokalanisthetika), Komplikationen der riickenmarksnahen Regionalanisthesie

Geburtshilfliche Anésthesie und Analgesie Prof. Dr. D. H. Bremerich

physiologische Veridnderungen wihrend der Schwangerschaft, Indikationen fiir geburtshilfliche
Anisthesie, riickenmarksnahe Leitungsandsthesie, Allgemeinandsthesie bei Sectio caesarea,
Vorbereitung der Narkose, Aspirationsprophylaxe, Narkoseeinleitung beim nicht-niichternen
Patienten, Aufrechterhaltung der Narkose, Auswirkungen der Narkotika auf die Plazentaperfusion
und Uterusaktivitdt, Auswirkung der Narkotika auf die Vitalfunktionen des Neugeborenen
Periphere Leitungsaniisthesie Prof. Dr. O. Habler

Definition, Indikationen fiir periphere Leitungsanidsthesie, Lokalanisthetika, Regionalanésthesie der
oberen Extremitidt, Anatomie des Plexus brachialis, Blockade des Plexus brachialis (Technik,
Auswahl und Dosierung von Lokalandsthetika), Regionalanédsthesie der unteren Extremitit,
Anatomie des Plexus lumbosakralis sowie der nervalen Versorgung von Bein und Ful}, Blockade
des Plexus lumbosakralis, Blockade des N. ischiadikus, FuBblock (Technik, Auswahl und
Dosierung von Lokalanésthetika), Komplikationen der peripheren Leitungsanisthesie

Der schwierige Atemweg PD Dr. C. Byhahn

Definition, Pradiktoren fiir schwierige Beatmung/Intubation, Management bei bekanntem
schwierigen Atemweg, fiberoptische ‘“Wach”-Intubation, Management bei iiberraschendem
schwierigen Atemweg, Intubationshilfen, Notfallmanagement der schwierigen Beatmung/
Intubation, Notfall-Koniotomie

Anisthesie in der Thoraxchirurgie Prof. Dr. P. Rosenberger

Besonderheiten in der Thoraxanisthesie, seitengetrennte Beatmung mit Physiologie und
Pathophysiologie, kiinstlicher Atemweg, Techniken der Lungenseparation, Schmerztherapie (PDK,
Paravertebralblockade, Interkostalblockade), Hypoxdmiemanagement

Volumentherapie und Transfusion Prof. Dr. O. Habler

Ausgleich intraoperativer Fliissigkeitsverluste, Perspiratio insensibilis, “Dritter Raum”, Auswahl
der Volumenersatzlosung, Risiken der Fremdbluttransfusion, fremdblutsparende MaBnahmen, akute
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normovoldmische Hiadmodilution, kontrollierte Hypotension, maschinelle Autotransfusion,
Indikation zur Transfusion von Erythrozyten und gerinnungsaktiven Blutprodukten, Durchfiihrung
der Transfusion, “bedside” ABO-Blutgruppenbestimmung

Anisthesie in der Kardioanésthesie Prof. Dr. P. Rosenberger
Besonderheiten in der Kardioanésthesie, Monitoring und Kaniilierung, extrakorporale Zirkulation,
Anisthesie  bei speziellen Erkrankungen (Klappenvitien, KHK, angeborene Herzfehler,
Transplantationen), Pulmonalarterienkatheter, transosophageale Echokardiographie

Erweitertes Patientenmonitoring Prof. Dr. V. Lischke

intraarterielle Blutdruckmessung, zentralvendser Druck, Herzzeitvolumen, pulmonalarterieller
Druck, systemischer und pulmonalvaskuldrer Widerstand, Sauerstoffangebot und -verbrauch,
Gewebeoxygenierung, myokardiale Ischimiediagnostik, transdsophageale Echokardiografie
Aniisthesie bei Kindern Prof. Dr. M. Welte

Unterschiede in Anatomie, Physiologie und Pharmakologie von Kindern im Vergleich zu
Erwachsenen. Besonderheiten der Aufkldarung und Pramedikation, Typische Eingriffe bei Kindern,
Techniken der Narkoseeinleitung und Narkosefithrung, Besonderheiten der postoperativen
Uberwachung

Anasthesiologie Il (Intensivmedizin)

Allgemeine Grundlagen der Intensivmedizin Prof. Dr. P. Rosenberger

Aufgaben und Struktur der Intensivmedizin in Deutschland, wann ist ein Patient ,intensivpflichtig‘?
Intensivmedizinische Basismallnahmen (Beatmung, Organunterstiitzende Therapie,
Organersatzverfahren), worin unterscheidet sich die Intensivtherapiestation von einer Intermediate
Care Station bzw. einer Normalstation? Epidemiologie des Intensivpatienten (Welches sind die
fiihrenden Aufnahmediagnosen? Wie lange bleiben die Patienten auf der Station?), Bedeutung von
Scoringsystemen zur Abschidtzung der Prognose, Outcome und Lebensqualitit nach
Intensivtherapie.

Monitoring auf der Intensivstation Dr. T. Bingold

Grundlagen der Messmethoden, Hdmodynamische Kenngréen und deren Bestimmung (SG-
Katheter, PICCO), Blutgasanalyse, Kenngroflen des Lungenversagens und ihre Bestimmung,
intrakranieller Druck und Perfusionsdruck, ICG-Clearance, intraabdomineller Druck

Beatmung und Entwohnung von der Beatmung Dr. B. Scheller

Indikationen zur mechanischen Beatmung, Differenzierte Beatmungformen (IPPV, PCV, BiPAP,
PEEP etc.), Nicht-invasive Beatmung (NIPPV), Adjuvante Verfahren (Lagerung, kinetische
Therapie), Entwohnung von der Beatmung, Tracheotomie

Enterale und parenterale Ernihrung Prof. Dr. P. Kessler

Grundlagen der Erndhrung, Postaggressionsstoffwechsel, ~Wechselwirkungen zwischen
Kohlehydrat-, Fett- wund Aminosédurenstoffwechsel, Bedeutung der Spurenelemente,
Immunnutrition, Bedeutung der frithen enteralen Erndhrung, organadaptierte Erndhrung

Fallbeispiel: ,,Der septische Patient‘ Dr. T. Bingold

Organersatzverfahren PD Dr. T. Iber

Indikationen und technische Grundlagen der Nieren-, Leber- und Lungenersatztherapie.
Anwendungsbeispiele.

Intensivmedizin in der Kardiochirurgie Prof. Dr. D. H. Bremerich

49



Anésthesiologie Curriculum Klinik 2010

Besonderheiten der herzchirurgischen Intensivmedizin (Perikardtamponade, Vorhofflimmern,
Schrittmacher etc.), spezielle Diagnostik und Therapie des akuten Herz- und Kreislaufversagens
(z.B. Katecholamine, Intraaortale Ballonpulsation etc.)
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Intensivmedizin nach Polytrauma Prof. Dr. V. Lischke

Intensivmedizinische Besonderheiten bei Patienten mit Schidelhirn- und Wirbelsdulentrauma,
Querschnittssymptomatik, Becken- und Extremitéitenfrakturen sowie thorakalen und abdominellen
Verletzungen. Resultierende Organversagen (Schock, Verbrauchskoagulopathie, etc.) und
Mediatorenmuster. Ziele der Therapie

Spezielle Problematik des langliegenden Patienten Prof. Dr. O. Habler

Nosokomiale Infektionen, langdauernde Antibiotikatherapie, Immunstatus, Polyneuropathie,
Langzeitbeatmung, Entwohnung von der Beatmung, Hospitalismus

Intensivmedizin im Spannungsfeld von Ethik und Okonomie Prof. Dr. K. Zacharowski

Wer bedarf intensivmedizinischer Versorgung? Moglichkeiten und (ethische) Grenzen der
Intensivmedizin. Gibt es wirtschaftliche Limitierungen angesichts beschrinkter Resourcen?

Akutes Lungenversagen und ARDS Dr. A. Koch

Pathophysiologie, Epidemiologie, Definition, Diagnose und Therapie des akuten Lungenversagens
(ALI) bzw. des ,Acute Respiratory Distress Syndrome* (ARDS)

Hirntod und Organtransplantation Dr. B. Scheller

Grundlagen der Hirntoddiagnostik, Konditionierung des Organspenders, Besonderheiten bei
Patienten nach Organtransplantation (z.B. Immunsuppression, Absto3ungsreaktion, Infektion)

Sepsis und Multiorganversagen Prof. Dr. M. Welte

Definitionen von SIRS, Sepsis, septischem Schock und Multiorganversagen. Epidemiologie,
Pathophysiologie und Therapie (,early goals‘), Prognose und Outcome

Fallbeispiel: ,,Der polytraumatisierte Patient* PD Dr. C. Byhahn

Infektionen auf der Intensivstation Dr. A. Koch

Grundlagen der Infektiologie, Materialgewinnung und —transport, mikrobiologisches Screening,
Initiierung, Eskalation und Deeskalation einer antiinfektiven Therapie, antimykotische Therapie,
nosokomiale Infektionen, Therapiekosten

Gerinnungsstorungen PD Dr. J. Meier

Angeborene, erworbene und iatrogene Gerinnungsstorungen des Intensivpatienten, Antikoagulation,
Therapieiiberwachung, Diagnostik von Gerinnungsstorungen (Point of Care-Diagnostik, ROTEM,
Multiplate), Therapie mit Gerinnungskomponenten, DIC, Hyperfibrinolyse

Scheinvergabekriterien
s. Anhang I

Vorlesung Schmerztherapie
Organisation

Diese Vorlesung findet im 2. oder 3. klinischen Semester statt (immer nur in einem
Sommersemester). Mit dieser Vorlesung wird das Berufsbild des Anésthesisten und
Intensivmediziners vervollstindigt, die Schmerztherapie ist ein weiteres wichtiges Feld dieses
Fachgebietes und Bestandteil vieler Disziplinen. Sie wird von den Mitarbeitern der KAIS und
externen Kollegen durchgefiihrt.
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Kontakt

Dr. M. Zimmermann, KAIS

PD Dr. D. Meininger, Lehrbeauftragter der KAIS

Klinik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Tel: 069/6301 — 5998

E-Mail: Direktion.anaesthesie @kgu.de

Zeit und Ort

Mittwoch 11.15-12.00 Uhr
Haus 22, Horsaal 22-1, bei Bedarf mit Ubertragung in den Horsaal 22-2

Lernziele und Themenubersicht

Physiologie und Pathophysiologie des Schmerzes Prof. Hopf

Nozizeptives System, Schmerzdiagnostik, Befunderhebung, Schmerzmessung,
Schmerzchronifizierung

Thoraxschmerzen Prof. Behne
Pathogenese, Differentialdiagnostik, Labordiagnostik, Bildgebende Diagnostik, Therapieoptionen
Kopfschmerzen Dr. Kirchner

Klassifikationen der wichtigsten Kopfschmerzsyndrome nach der IHS, Differentialdiagnostik,
erforderliche Befunde, Therapie von Kopfschmerzen, Prophylaxe von Kopfschmerzen

Kathetertechniken in der postoperativen Schmerztherapie = Prof. Kessler

Operationsbezogene Indikationen fiir kontinuierliche Blockaden, periphere Nervenblockaden der
oberen und unteren Extremitdt, Periduralkatheter, klinische Anwendung, Monitoring,
Komplikationsmoglichkeiten

Der akute und chronische Riickenschmerz Prof. Latasch

Inzidenz, Pathophysiologie, Differentialdiagnostik, Neurologische Diagnostik, Bildgebende
Diagnostik, Konservative Therapie, Operationsindikation

Schmerztherapie im Kindesalter PD Bremerich
Schmerzdiagnostik, Physiologie im Kindesalter, pharmakologische Aspekte im Kindesalter
Invasive Verfahren in der Therapie chronischer Schmerzen PD Marquardt

Indikationen fiir invasive Verfahren der Schmerztherapie und Anwendung von Pumpen, Ports,
Langzeitkatheter, Neurolysen

Diagnostik und Therapie von Tumorschmerzen Dr. Zimmermann
Schmerzanalyse, Mixed Pain, medikamentdse Therapie, WHO-Schema, Opioide (z.B. Tramadol,
Morphin, Buprenorphin), Nicht-Opioide (z.B. Paracetamol, Metamizol, NSAID), Pharmakologie,
klinische = Anwendung, Nebenwirkungen, physische und psychische  Abhingigkeit,
Entzugsbehandlung, palliative Schmerztherapie

Scheinvergabekriterien

s. Anhang |
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Praktikum Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Organisation

Dieses Praktikum findet zweitédgig (Di und Do einer Woche) in der vorlesungsfreien Zeit nach dem
1., 2. oder 3. klinischen Semester statt. Der Unterricht aus dem Praktikum ,,Erste Arztliche Hilfe*
wird fortgefiihrt mit einem ganztigigen Programm jeweils dienstags und donnerstags einer Woche
an der Klinik fiir Anisthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie des Universititsklinikums.
Ein Tag wird der Anisthesie und Schmerzmedizin gewidmet, der zweite Tag der Intensivmedizin.

Zeit und Ort

Die Einteilung in den Zeitblock wird nach erfolgreicher Online-ZE iiber das Dekanat (Herr
Drolshagen) vorgenommen und rechtzeitig per E-Mail und im Internet bekannt gemacht.

Entweder wird mit dem Intensivmedizin- oder dem Anésthesie-Teil begonnen, dies ist in der
Einteilung vermerkt. Die Studierenden werden jeweils am Treffpunkt abgeholt und mit den Details
des Programms bekanntgemacht. Bitte unbedingt piinktlich erscheinen!

Anisthesie-Teil

7.15 Uhr (s.t.) am Eingang zum Zentral-OP im Haus 23-C, Neubau, 2. OG. (Tel.: 069/6301-5858).
Intensivmedizin-Teil

9.00 Uhr (s.t.), Station C-1, 1. OG des Hauses 23-C (Tel.: 069/6301-58761).

Themenubersicht und Durchfihrung
1. Anéasthesie

7.30 — 12.30 Uhr: Vormittag im OP
Verteilung auf verschiedene OP- Séle (1 Student pro Saal)
Themeniibersicht
Assistenz einer Narkoseeinleitung (Allgemeinanésthesie), Durchfiithrung einer Maskenbeatmung
Demonstration eines Laryngoskopiebefundes
Periphere Venenkaniilierung bei einem narkotisierten Patienten
Demonstration der Aufrechterhaltung einer Allgemeinanésthesie
Demonstration eines riickenmarksnahen und/oder peripheren Leitungsanésthesie- Verfahrens
Beantwortung des ausgehindigten Fragenkataloges

Zu bearbeitende Fragen (Auszug)

Wie wurde der Patient aus anésthesiologischer Sicht auf den operativen Eingriff vorbereitet?
Welche Pharmaka kamen bei den von Thnen beobachteten Narkoseeinleitungen zum Einsatz?
,lleuseinleitung® - Was ist das?

Benennen Sie diagnostische Moglichkeiten zur Identifizierung der korrekten intratrachealen
Tubuslage!

e Welche Pharmaka kamen zur Aufrechterhaltung der von lhnen beobachteten Narkose zum
Einsatz?

13.00 — 13.30 Uhr  Postoperative Schmerztherapie mit Visite eines ausgewihlten
Patienten (Besprechungsraum der Klinik fiir Anésthesiologie Hs. 13, 1.0G,
Raum A112)

14.15-16.15Uhr  Training am Anésthesiesimulator FRANS
(praktische Ubungen im FINeST, Marienburgstr. 5-7)
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2. Intensivmedizin

Dieser Kurs dient der Vermittlung von Grundlagen und Prinzipien der intensivmedizinischen
Therapie. Nach einer theoretischen Einfithrung in die Grundziige der Intensivmedizin erfolgt eine
Filhrung {iber die Station. Wesentlicher Lerninhalt ist die Grundausstattung eines
Intensivbettenplatzes und das Verstindnis der Intensiviibberwachung. Weiterhin erfolgt eine
Vermittlung der strukturierten Darstellung, welche die Grunderkrankungen der Patienten und ihre
besondere intensivmedizinische Problematik geordnet und orientierend vorstellt. Zwei ausgewihlte
Fille werden umfassend dargestellt.Danach sollen der ausgehindigte Fragenkatalog bearbeitet
werden, anhand von Fragen sollen die Verordnungsbogen und Kurvenverldufe einiger Patienten
analysiert werden, um so zu den Antworten zu finden.

Jeweils ein Teilnehmer bearbeitet einen Themenkomplex in ca. 45 - 50 Minuten. Dann erfolgt
abschliefend die Vorstellung der Erkenntnisse vor der Gruppe in jeweils ca. 10 Minuten unter
Moderation des Tutors.

9.00 — 13.00 Uhr: Vormittag auf der anédsthesiologisch-operativen Intensivstation C1
Einfiihrung in die Hygienerichtlinien einer Intensivstation
Grundlagen der Intensivtherapie
Fallbezogene Patientenvorstellung
Tutorium

Themeniibersicht

Physiologische Mechanismen im Stress (Postagression)

Stress und Sedierung

Beatmung

Inflammation, Infektion

Kreislauftherapie

Enterale und parenterale Erndhrung

13.00 — 14.00 Uhr  Mittagspause
14.00 — 16.00 Uhr  Training am Atemwegssimulator
(praktische Ubungen in der Einleitung von OP- Saal 13)

Scheinvergabekriterien
s. Anhang |

Literatur

Zwei kurze Lehrbiicher mit den wichtigsten Grundlagen der Anésthesie fiir interessierte
Blockpraktikanten der Anésthesie, Famulanten und PJ-ler:

Hans Walter Striebel: Andisthesie - Intensivmedizin - Notfallmedizin, Fiir Studium und Ausbildung,
Schattauer, 7. Auflage 2009

Franz-Josef Kretz, Jiirgen Schiffer: Andsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie,
Springer-Verlag, 5. Auflage 2008

Die Standardlehrbiicher der Anisthesie sind sicher nur fiir diejenigen interessant, die auch zukiinftig
in der Anisthesie tétig sein wollen:

Rolf Rossaint, Christian Werner, Bernhard Zwilller: Die Andsthesiologie, Springer-Verlag, 2.
Auflage 2008

Reinhard Larsen: Andisthesie, Urban & Fischer, 9. Auflage 2010
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Arbeitsmedizin, Sozialmedizin

Die Veranstaltungen der Arbeitsmedizin und Sozialmedizin werden von Hochschullehrerinnen und
Hochschullehrern sowie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Instituts fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin und beteiligter Lehreinrichtungen durchgefiihrt.

Kontakt

Studiensekretariat

E-Mail: arbmed-lehre @em.uni-frankfurt.de
Tel.: 069/6301-6301

Fax: 069/6301-7053

Lehrveranstaltungen der Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Arbeits-, sozial- und umweltmedizinisch relevante Erkrankungen sind extrem hdufig und vielfaltig
in der heutigen Gesellschaft. Sie werden auch als zivilisationsbedingte Gesundheitsstorungen
bezeichnet, deren Ursachen sowohl in der Umwelt als auch in der individuellen Lebensfiihrung
liegen konnen. In die Bewertung von Krankheiten samtlicher medizinischer Fachgebiete sind
differentialdiagnostisch stets Faktoren der Sozialisation und Arbeitswelt wie auch von Umwelt und
Lebensfiihrung einzubeziehen. Privention und Rehabilitation sind durch gezielte friih- und
feindiagnostische MaBnahmen zu unterstiitzen.

Vorlesung, Seminare und Projekte mit praktischen Ubungen sollen den Studierenden eine
Orientierung im Gesundheitswesen ermoglichen und fiir die zukiinftige drztliche Titigkeit Wege
beim Umgang mit Erkrankungen und Gesundheitsstorungen dieses Themenkreises aufzeigen.

Lernziele und Themenkatalog

Die detaillierten Lernziele der Veranstaltungen richten sich nach dem Gegenstandskatalog und den
Vorgaben der betreffenden Fachgesellschaften und konnen innerhalb eines Themenkatalogs
eingesehen werden. Der Zugang erfolgt iiber die Internetstelle des Lehrsekretariats'.

Vorlesung Arbeitsmedizin und Sozialmedizin
Organisation

Diese Vorlesung ist fiir das 2. und darauffolgende 3. klinische Semester vorgesehen, ein Teil der
Themen wird dabei im Sommersemester, der zweite Teil im Wintersemester angeboten.

Zeit und Ort

Sommersemester Mittwoch 10.00 - 11.00 Uhr
Wintersemester Mittwoch 10.00 — 12.00 Uhr
Haus 22, Horsaal 22-1, bei bedarf mit Ubertragung in den Horsaal 22-2.

Themen und Lerninhalte
1. Arbeitsmedizin

Propédeutik / Einfithrung
Grundlagen von Arbeits- und Sozialmedizin

" http://www.kgu.de/zgw/arbeitsmedizin/
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Infektionserkrankungen

Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnostik, Therapie und Prédvention
Lungenerkrankungen 1

Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnostik, Therapie und Prévention
Lungenerkrankungen 2

Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnostik, Therapie und Prévention
Muskel- und Skelettapparat / Ergonomie

Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnostik, Therapie und Prévention
Gefahrstoffe / Biomonitoring

Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnostik, Therapie und Prévention
Horen und Sehen

Epidemiologie, Pathophysiologie, Diagnostik, Therapie und Prédvention

2. Sozialmedizin

Epidemiologie

Methodik, Studienformen, Deskriptive Epidemiologie, Fall-Kontrollstudien, Prospektive Studien,
Interventionsstudien

Sozialmedizinisches Handeln

Priavention, Gesundheitserziehung/-aufkldrung, Primédre Pridvention (Schulen), Sekundire
Priavention, Tertidre Pridvention

Rehabilitation
Medizinische Rehabilitation, Berufliche Rehabilitation, Soziale Rehabilitation
Soziale Sicherung, Begutachtung

Sozialversicherung,  Gesetzliche  Krankenversicherung,  Gesetzliche  Rentenversicherung,
Gesetzliche Unfallversicherung, Sozialmedizinische Begutachtung, Feststellungsbegutachtung,
Kausalititsbegutachtung

Seminar Arbeitsmedizin

Die Seminare in diesem Themenkreis sollen einen vertiefenden Einblick in wesentliche arbeits- und
sozialmedizinische Aufgaben gewihren. Die Lehrveranstaltungen besitzen dabei die Aufgabe,
sowohl bevolkerungsorientierte, sozialmedizinische Aussagen zu Gesundheit und Krankheit zu
vermitteln als auch die besonderen Einfliisse der Arbeitswelt zu erldutern. Die Inhalte werden im
nationalen und internationalen Kontext unter Beriicksichtung historischer, aktueller und zukiinftiger
Gegebenheiten unterrichtet.

Organisation

Die Seminarveranstaltungen befinden sich derzeit noch in Planung, sie finden zeitlich nach der
einfithrenden Vorlesungsreihe statt (s. Aushang/Internet).

Scheinvergabekriterien
s. Anhang |

Literatur
Wird im Kurs bekannt gegeben.
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Augenheilkunde

Die Veranstaltungen der Augenheilkunde werden von den Hochschullehrerinnen und -lehrern der
Klinik fiir Augenheilkunde durchgefiihrt. Es wird eine Hauptvorlesung Augenheilkunde angeboten,
an welche sich ein Blockpraktikum anschlief3t.

Kontakt

Prof. Dr. med. T. Kohnen

Klinikum fiir Augenheilkunde, Haus 8B
Assistentin: Frau Maier-Weimann

Tel.: 069/6301-3945

E-Mail: maier-weimann @med.uni-frankfurt.de

Lehrveranstaltungen der Augenheilkunde

Da die Augenheilkunde eine Gebiet ist, welches nicht nur von der Anamnese sondern auch von
einem gekonnten Umgang mit den zur Verfiigung stehenden diagnostischen Geriten lebt, wird den
Studierenden neben einer Hauptvorlesung mit den wichtigsten Themen auch ein Blockpraktikum
angeboten. Vorlesung und Praktikum finden im Verlauf des 4. und 5. klinischen Semesters statt und
sollen den Studierenden die Moglichkeit geben, einen grotmoglichen Einblick in dieses
interessante Gebiet zu erhalten. Beim Praktikum konnen die Studierenden nach einer
entsprechenden einfiihrung am ,,Augenspiegel-Simulator' die erworbenen praktischen und
theoretischen Kenntnisse ,,live am Patienten anwenden. Ebenfalls erhalten die Studierenden eine
umfassende Vorbereitung fiir den zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung durch die enge
Einbindung des Gegenstandskataloges in den Frankfurter Lernzielkatalog fiir Augenheilkunde.

Lernziele und Themenkatalog

Die Vorlesungen werden im Laufe des Semesters auf der Internetseite’ des Klinikums fiir
Augenheilkunde zur Verfiigung gestellt.

Vorlesung Augenheilkunde
Organisation

Die Vorlesung Augenheilkunde richtet sich an Studierende des 4. oder 5. klinischen Semesters in
der zweiten Hauptgruppe (Block Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik) und wird sowohl im
Winter- als auch im Sommersemester angeboten.

Zeit und Ort

Freitag 8.15 - 10.00 Uhr
Horsaal 27B (Anatomie)

Lernziele

Funktionsdiagnostik

Fluoreszenzangiographie
OCT (optische Kohidrenztomographie)
HRT (Heidelberg Retina Tomograph)

" http://www.moderne-retina-chirurgie.de/lehre_eyesi.html
? http://www.uni-augenklinik-frankfurt.de/lehre.html
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Orientierende Untersuchung von Brillenglisern
Plusglédser, Minusgliser, Zylindergliser
Untersuchungsmethoden

Palpatorische Augendruckbestimmung

Ektropionieren

Subjektive und objektive Refraktionsbestimmung, Skiaskopie
Trianenfilmbeurteilung (Schirmer Test)

Lider

Anatomie, Muskulatur, Driisen, Innervation

Untersuchungsmethoden: Bell-Phianomen, Ektropionieren, Priifung der Levatorfunktion
Krankheitsbilder: Ptosis, Kolobome, Blepharochalasis, Ektropium, Entropium, Trichiasis,
Blepharospasmus, Zoster ophthalmicus, Lidabszess/Lidphlegmone, Blepharitis, Chalazion,
Hordeolum internum/externum, Keratoakanthom, Melanozytirer Naevus, Basaliom, Spinaliom,
Xanthelasma, Dermoidzyste

Besonderheiten der Lidchirurgie

Trinenapparat: Anatomie, Tridnenfilm, Dakryoadenitis, Trinenwegsstenose, Canaliculitis,
Dakryozystitis, Keratokonjunctivitis sicca

Orbita

Exophthalmus, Enophthalmus, Lidhimatome, Phlegmone

Myositis

Bildgebung, interdisziplindre Abkldrung

Pseudotumor orbitae, Endokrine Orbitopathie

Orbitatumoren: Rhabdomyosarkom, Neuroblastom, Dermoide, Haemangiome, Mukocele,
Optikusgliom, Optikusscheidenmeningeom, Keilbeinmeningeom

Blow-out-Fraktur

Konjunktiva

Anatomie

Konjunktivale Injektion, Hyposphagma, Pinguecula, Pterygium

Konjunktivitis (Bakterien, Viren, Pilze, physikalische Reize, chemische Reize, thermische Reize,
Trauma, Benetzungsstorungen, Allergien)

DD rotes Auge

Krankheitsbilder: Keratokonjunktivitis epidemica, Okuldres Pemphigoid, Bindehautzyste,
Bindehautnévus, Dermoid, Hémangiom, Bindehautfremdkorper, Keratokonjunktivitis
photoelectrica

Kornea

Anatomie, Hornhauttopographie

Keratokonus, Keratoglobus, Makrokornea, Mikrokornea, Pterygium

Erosio, Ulcus, Fuchs-Dystrophie, Map-Dot-Fingerprint Dystrophie

Krankheitsbilder: Akanthamobenkeratitis, Keratitis dendritica, Zosterkeratitis, Keratokonjunktivitis
epidemica, Hornhautfremdkorper, Perforierende Hornhautverletzung, Veritzung

Hornhautchirurgie: perforierende Keratoplastik, Keratoprothese, Phototherapeutische Keratektomie,
photorefraktive Keratektomie (PRK, Excimer-Laser-Ablation, LASIK, Femto-LASIK, LASEK)

Sklera

Anatomie
Skleritis, Episkleritis, Skleraverletzungen

Lens
Anatomie
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Untersuchungsmethoden: Briickner-Test, fokales Licht, Scheimpflugfotographie

Katarakt: Zeitliches Auftreten, Morphologie, Reifestadium, Ursache, medikamenteninduzierter
Katarkat, Kataraktchirurgie

Nachstartherapie (Y AG-Laser-Kapsulotomie)

Lageverinderungen (Luxatio, Subluxatio, Ectopia lentis)

Uvea

Anatomie (Iris, Corpus ciliare, Choroidea)

Uveakolobome, Aniridie

Krankheitsbilder: Uveitis (anterior, intermedia, posterior), Tyndall, Synechien, Napfkucheniris,
Toxoplasmose, Borreliose, CMV, Herpes, M. Behcet, Sarkoidose, Polyarthritis, Chorioretinits
Irisndvus, Aderhautnivus

Iridodialyse, Rubeosis iridis

Iridektomie (Glaukom)

Pupille

Afferente Bahn, Efferente Bahn, RAPD

Akkomodation, Direkte/indirekte Pupillenreaktion, Swinging Flashlight Test, Mydriasis
(Medikamente)

Glaukom

Anatomie Vorderkammer, Weite, Kammerwasser, Intraokularer Druck (Normbereich, Goldmann
Tonometrie, Schi6tz)

Prim./sek. Glaukom, kongenitale/juvenile Glaukome

Papilldare Verdnderungen, Gesichtsfeldverianderungen (u.A. Bjerrum-Skotom)

HRT

Grundlagen der Glaukomtherapie, Operationsmethoden

Glaskorper

Anatomie

Persistierender hyperplastischer Glaskorper

Vordere/hintere Glaskorperabhebung, Endophthalmitis, Glaskorperblutung
Pars-Plana-Vitrektomie (PPV)

Netzhaut

Anatomie

Direkte Ophthalmoskopie, Indirekte Ophthalmoskopie, Kontaktglasuntersuchung,
Elektrophysiologie, Sonographie

Diabetische Retinopathie (Mikroaneurysmen, Exsudate, Punkt- und Fleckblutungen, Cotton-Wool-
Herde, Neovaskularisationen, Rubeosis iridis) und ihre Stadien, Therapiemoglichkeiten
(Laserkoagulation, Vitrektomie)

Venenverschliisse, Arterienverschliisse, Fundus hypertonicus

Altersbedingte Makuladegeneration (Grundlagen, Diagnostik, Befunde, Therapie)

Traumafolgen: Berlin-Odem

Makulaforamen, Retinopathia pigmentosa, Zystoides Makulatdem

Amotio/Ablatio retinae: rhegmatogen, exsudativ, traktionsbedingt, Klinik, Differentialdiagnose,
Diagnostik mit Ultraschall, Funduskopie, Therapie

Retinoblastom

Sehbahn

Anatomische Grundlagen, Sehbahnlédsionen und korrespondierende Gesichtsfeldausfille
Papille

Drusenpapille, Papillenschwellung, Stauungspapille, Exkavation
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Neuritis nervi optici (Papillitis, Retrobulbérneuritis)

Anteriore ischamische Optikusneropathie

Arteriitis temporalis

Optikusatrophie

Optik

Refraktion, Sehschirfe, Akkomodation

Refraktionsbestimmung, Refraktionsanomalien: Myopie, Hyperopie, Presbyopie, Astigmatismus
Metamorphopsien

Korrektur von Refraktionsfehlern: Brille, Kontaktlinsen (Vor- und Nachteile), Prismen, Grundlagen
der refraktiven  Chirurgie (LASIK, Femto-LASIK, LASEK, EPILASIK, PRK,
Intraokularlinsenimplantation)

Motilitiit, Binokularsehen

Augenmuskeln und Innervation, Cover-Test

Strabismus (Heterophorie, Heterotropie, Lihmungsschielen), Abduzensparese,
Okulomotoriusparese, Nystagmus

Operative Therapie von Motilititsstorungen

Notfille und Leitsymptome

Rotes Auge (Veritzung, Fremdkorper, Hyposphagma, Erosio, Perforation, Contusio bulbi, Iritis,
Iridozyklitis, Epikleritis, Skleritis, Glaukomanfall, Konjunktivitis, Pterygium, Ulcus, Keratitis)
Lidanomalien (Ptosis, Lidabszess/Lidphlegmone, Zoster ophthalmicus, Blepharitis, Chalazion,
Hordeolum, Dakryozystitis, Dakryoadenitis, Lidtumor)

Exophthalmus (endokrine Orbitopathie, retrobulbdre Tumoren, Orbitaphlegmone, Myositis,
Orbitahdmatom)

Enophthalmus (Orbitabodenfraktur, Horner-Syndrom)

Akuter Visusverlust (Amaurosis fugax, akuter Keratokonus, Neuritis nervi optici, vordere
ischamische  Optikusneuropathie,  Arteriitis  temporalis, Iritis, Iridozyklitis,  Ulveitis,
Glaskorperblutung, Netzhautgefia3verschliisse, diabetische Retinopathie)

Chronischer  Visusverlust (Altersbedingte =~ Makuladegeneration, Glaukom, Katarakt,
Hornhautdystrophie, intraokularer Tumor)

Doppelbilder (Orbitabodenfraktur, —Myositis, Orbitaphlegmone, endokrine Orbitopathie,
Augenmuskelparesen, Storungen der Optik des Auges )

Metamorphopsien (Refraktionsanomalien, Alterbedingte Makuladegeneration, Retinopathia
centralis serosa)

Lichtblitze (Ablatio retinae, hintere Glaskorperabhebung, Glaskorperblutung, Uveitis posterior)
Kopfschmerzen (Glaukomanfall, Arteriitis temporalis, vordere ischdamische Optikusneuropathie)

ThemenuUbersicht der Vorlesung

Auge und Allgemeinerkrankungen

Katarakt / Glaukom

Optik & Refraktionsfehler, Refraktive Chirurgie, Hornhaut
Erkrankungen der Lider, Trinenwege

Netzhaut

Infektiologie am Auge, intraokulare Entziindungen
Tumoren

Ophthalmologische Notfille, Traumatologie
Neuro-Ophthalmologie

Kinderophthalmologie

Bildgebende Verfahren
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Praktikum der Augenheilkunde
Organisation

Das Praktikum findet als eintdgige Blockveranstaltung immer am Dienstag einer Woche in der
vorlesungsfreien Zeit im Anschluss an das 4. oder 5. klinische Semester statt, nachdem die
Vorlesungen der zweiten Hauptgruppe gehort worden sind. Im Moment gibt es einen Block von
Anfang Januar bis April (1. — 14. KW) und einen weiteren Block von Juli bis Oktober (28. — 39.
KW).

Zeit und Ort

Die Einteilung in den Zeitblock wird nach erfolgreicher Online-ZE iiber das Dekanat (Herr
Drolshagen) vorgenommen und rechtzeitig per E-Mail und im Internet bekannt gemacht. Das
Praktikum findet fiir alle Studierenden eines Jahrgangs im Zentrum fiir Augenheilkunde am
Universitétsklinikum statt.

Treffpunkt: 7.50 Uhr, Eingangsbereich Haus 8B, Zentrum fiir Augenheilkunde

Vorkenntnisse

Das Praktikum der Augenheilkunde setzt die Beherrschung der Anatomie des Auges, der Lider, der
umliegenden Strukturen in unmittelbarer Ndhe und die wichtigsten Erkrankungen des Auges voraus.

Durchflhrung

Es wird sowohl der klassische ,,Spiegelkurs integriert als auch ein Training am sogenannten
EYESI-Simulator angeboten. Die dabei eingesetzten Simulatorsysteme EYESI-Diagnostik und
EYESI-Therapie leisten wertvolle Beitrdge im Rahmen des Trainings diagnostischer und
therapeutischer Fertigkeiten junger Mediziner. Ziel der Ausbildung und des Trainings in der
virtuell-realen Welt ist das Erlernen der Diagnostik von interdisziplindr relevanten
Krankheitsbildern, die sich mit Hilfe der Simulator-Ophthalmoskopie erfassen lassen und deren
Behandlung im Simulations-Operationsmikroskop evidenzbasiert trainiert werden kann. Patienten
werden hierbei erheblich entlastet und ihre Versorgung nachhaltig verbessert.

Themenibersicht

8.00 Uhr — 10.00 Uhr Einfiihrung und Training am Simulator
10.00 Uhr — 16.00 Uhr Einteilung in Gruppen und Rotation {iiber die Abteilungen der
Augenklinik:

o Poliklinik

OP-Abteilung

Station

Abteilung fiir refraktive Chirurgie
Netzhautabteilung

Sehschule

O O O O O

Lernziele des Praktikums

Kenntnisse tiber den Umgang mit der Spaltlampe

Tensiometrie nach Goldmann

Ophthalmoskopie: direkt, indirekt, Beurteilung der Funduskopie
Visus/Refraktion: physikalische Grundlagen und Definition
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e Perimetrie: Fingerperimetrie, kinetische Perimetrie, statische Perimetrie

® Motilitdtspriifung

Pupillendiagnostik: direkte und indirekte Pupillenreaktion, Swinging Flashlight Test, RAPD,
Isokorie, Anisokorie

Stereotest: Bagolini, Titmus, TNO, Lang

Farbtests: Ishihara, Farbfleckverfahren

Auf/Abdecktest: Phorie, Tropie; Richtungen: Eso/Exo/Hypo/Hyper/Exzyklo/Inzyklo
Trianenwegsdiagnostik

Sonographie

Scheinvergabekriterien
s. Anhang |
Literatur

Grundlagen
Sachsenweger, Matthias: Duale Reihe Augenheilkunde, 2. vollstd. tiberarbeitete Auflage

Lang, Gerhard K.: Augenheilkunde, Thieme Verlag, 4. Auflage

Weiterfithrende Literatur

Grehn, Franz: Augenheilkunde, Springer Verlag, 30. Auflage

Kriegelstein, Giinter K.; Jonescu-Cuypers, Christian P.; Severin, Maria: Atlas der Augenheilkunde,
Springer Verlag
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Chirurgie

Die Lehrveranstaltungen der Chirurgie werden von Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern
sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Zentrums fiir Chirurgie, der Orthopddischen
Universitétsklinik  Friedrichsheim, dem FINeST (Frankfurter Interdisziplindres Institut fiir
Notfallmedizin und Simulationstraining) und einer Vielzahl von Lehrbeauftragten und
Akademischen Lehrkrankenhdusern der Universitit Frankfurt durchgefiihrt.

Kontakt

PD Dr. Felix Walcher
Unterrichtsbeauftragter Zentrum Chirurgie
Theodor-Stern-Kai 7 Haus 23C, OC 127
Tel: 069/6301-83171

E-mail: felix.walcher @kgu.de

Sekretariat:

Sekretariat Zentrum der Chirurgie; Geschéftszimmer:
Frau S. Driger;

Haus 21 E, EG, Raum E315;

Tel.: 069/6301-5928; Fax: 069/6301-7697

E-mail: Sarah.Draeger@kgu.de

Internet

Alle wichtigen und aktuellen Informationen finden Sie im Internet auf den Seiten des FINeST
(http://www finest-online.org)

Ansprechpartner der einzelnen Abteilungen:

Allgemeinchirurgie und Visceralchirurgie
Dr. Guido Woeste, Oberarzt
Tel.: 069/6301-5253, -5080 (Sekretariat Allgemeinchirurgie)
e-mail: Guido.Woeste @kgu.de
Kinderchirurgie
Dr. Stefan Gfrorer, Lt. Oberarzt
Tel.: 069/6301-6659 (Sekretariat Kinderchirurgie)
e-mail: Stefan.Gfroerer @kgu.de
Herz-Thoraxchirurgie
PD Dr. Mirko Doss, Oberarzt
Tel.: 069/6301-6145
e-mail: Mirko.Doss @kgu.de
GefaB- und Endovaskularchirurgie
PD Dr. Thomas Schmandra, Oberarzt
Tel.: 069/6301-170543
e-mail: Thomas.Schmandra@kgu.de
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
PD Dr. Dr. Constantin Landes, Oberarzt

Tel.: 069/6301-6859
e-mail: Constantinlandes @ googlemail.com
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Unfallchirurgie:

PD Dr. Felix Walcher, Oberarzt, Unterrichtsbeauftragter Zentrum Chirurgie
Tel: 069/6301-5069 (Sekretariat Unfallchirugie)
e-mail: felix.walcher @kgu.de

Lehrveranstaltungen des Zentrums fur Chirurgie

Die Chirurgie ist eines der groten Facher der Medizin und wird deshalb direkt von Beginn des
klinischen Studiums an gelehrt. Dabei werden die Themen in den Vorlesungen effektiv aufeinander
abgestimmt und spiralférmig vertieft, das Gelernte wird schlieBlich im Praktikum direkt am
Patientenbett veranschaulicht.

So wird zunéchst durch die Vorlesung Chirurgie I im ersten klinischen Semester eine Einfiithrung in
die Chirurgie gegeben, im Sinne der Lehr-Lernspirale runden zwei weitere Vorlesungen (Chirurgie
IT und III) im zweiten und dritten klinischen Semester den Block ,,Chirurgie* ab. Zwischen den
Vorlesungseinheiten findet das vierwochige Blockpraktikum Chirurgie in der vorlesungsfreien Zeit
statt. Im Blockpraktikum erlernen die Studierenden die theoretischen Krankheitsbilder im Bedside-
Teaching und konnen aktiv an der Diagnosestellung und der Therapie auf den Stationen und im OP
mitwirken.

Alle Veranstaltungen laufen parallel zum Block ,,Innere Medizin®, sodass die Studierenden in der
Lage sind, aufeinander aufbauend internistische und chirurgische Krankheitsbilder miteinander zu
verkniipfen und ficheriibergreifend zu lernen und zu verstehen. Die Inhalte beider
Lehrveranstaltungen sind thematisch strukturiert und in Blocken angeordnet.

Grundsatz dieser Lehrveranstaltungen ist, das gesamte Spektrum der Chirurgie im Kontext vieler
weiterer Ficher strukturiert zu behandeln, da chirurgische Erkrankungen eine wichtige und hiufige
Differentialdiagnose aller klinischen Fidcher sind und jeder Studierende die grundlegende
chirurgische Untersuchung beherrschen muss.

Das Wissen in der Chirurgie legt ebenfalls die Basis fiir die im weiteren klinischen Studienabschnitt
gelehrten Facher, in denen chirurgische Therapieformen vorherrschen. Diese werden im vierten und
fiinften klinischen Semester angeboten.

Lernziele und Themenkatalog

Fiir die Chirurgie wurde in Zusammenarbeit mit allen beteiligten chirurgischen Zentren und unter
Mitwirkung von Lehrbeauftragten und Studierenden ein ausfiihrlicher Lernzielkatalog erarbeitet.
Dessen Umfang wiirde den Rahmen dieses Curriculums sprengen, er kann aber online abgerufen
werden unter:
http://www.med.uni-frankfurt.de/stud/pruefung/osce/osce_chir/download/lernzielkat_chir.pdf

Dieser Lernzielkatalog wird aktuell erneut iiberarbeitet und wird im ersten Quartal 2011 zur
Verfiigung stehen.

Vorlesungen Chirurgie
Allgemeine Organisation und Struktur der Vorlesungen

Die Vorlesung Chirurgie besteht aus drei Teilen. Teil I findet als ,,Einfithrung in die Chirurgie* im
1. klinischen Semester (jeweils im Wintersemester und im Sommersemester) statt und dient auch
als Vorbereitung fiir das Blockpraktikum Chirurgie, Teil II und III werden als ,,Hauptvorlesung
Chirurgie* im 2. und 3. klinischen Semester angeboten.

Sie behandeln einerseits die theoretischen Grundlagen der im Praktikum anzuwendenden
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, dienen vor allem aber der Vermittlung eines breiten,
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den Anforderungen des Medizinstudiums angemessenen Wissens in der Chirurgie und umfassen
dementsprechend den gesamten Bereich der Allgemein- und Viszeralchirurgie (ACH), Herz-,
Thoraxchirurgie (THG), Gefd3- und Endovaskularchirurgie, Kinderchirurgie, Mund - Kiefer - und
plastischen Gesichtschirurgie (MKG) und der Unfallchirurgie (UCH).

Vorlesung Chirurgie |

Diese Vorlesung dient als Einfithrung in die Chirurgie und wird im 1. klinischen Semester
angeboten. Sie gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten chirurgischen Krankheitsbilder und
Behandlungsmethoden. Weiterhin dient sie als Vorbereitung auf das Blockpraktikum Chirurgie.

Zeit und Ort
Sommersemester Montag 8.00 — 10.00 Uhr
Wintersemester Montag 8.00 — 10.00 Uhr

Interimshorsaal (hinter Haus 56)

Themenibersicht

Wundbeurteilung Verbandswechsel PD Dr. Walcher

ACH - Prinzipien der onkologischen Chirurgie Dr. Strey

ACH - Grundlagen Transplantation Dr. Monch

ACH - Zuginge, Drainagen, intraabdominelle Topographie Dr. Woeste

THG - Transplantation PD Dr. Scherer

UCH: Fraktur, Wunde, Ischimie/Reperfusion, Polytrauma PD Dr. Lehnert

UCH: Osteosynthesetechniken Dr. Laurer

THG - Herzklappen PD Dr. Doss

THG - Koronare Herzerkrankung PD Dr. Martens

Kinderchirurgie — Ubersicht iiber die Kinderchirurgie PD Dr. Fiegel

MKPG - Ubersicht iiber das Spektrum der MKPG PD Dr. Dr. Landes

MKPG - Selbstindige Patientenuntersuchung, PD Dr. Dr. Landes

Case-Management im Rahmen der chirurgischen Erstbehandlung

Einfithrung und Grundlagen in der Gefd3chirurgie PD Dr.Schmandra,
PD Dr. Maksan

Vorlesung Chirurgie Il und IlI

Diese chirurgische Hauptvorlesung wird im 2. und 3. klinischen Semester (Chirurgie II in einem
Sommersemester, Chirurgie III immer in einem Wintersemester) angeboten und setzt die Themen
aus der Einfiihrungsvorlesung fort bzw. vertieft sie.

In diesen beiden Semestern werden die Themenkomplexe der einzelnen Fachrichtungen der
Chirurgie:  Allgemein- und  Viszeralchirurgie,  GefidBchirurgie, = Herz-Thoraxchirurgie,
Kinderchirurgie, Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie und Unfallchirurgie, behandelt.

Die Hauptvorlesung stellt den letzten Vorlesungsabschnitt Chirurgie dar, am Ende dieser
Vorlesungsreihe sollen die Studierenden einen guten und umfassenden Uberblick iiber alle
wichtigen chirurgischen Fachgebiete bekommen haben.
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Zeit und Ort
Sommersemester  Chirurgie II Montag und Freitag 8.00 — 10.00 Uhr
Wintersemester Chirurgie III Montag und Freitag 8.00 — 10.00 Uhr

Haus 22, Horsaal 22-2, bei Bedarf mit Ubertragung in den Horsaal 22-2

Themenibersicht

Allgemein- und Viszeralchirurgie Prof. Bechstein

* Akute Bauchschmerzen

e Chronische Bauchschmerzen

e Schwellung am Hals, Schluckstérungen
¢ Erbrechen, Bluterbrechen

* Gelbsucht

* Blutim Stuhl

* Schwellungen an der Bauchwand
e Schmerzen und Jucken am After
* Der Mensch als Ersatzteillager ?
*  Wie heilt die Wunde?

* Entziindungen der Weichteile

* der postoperative Patient

GefiB- und Endovascularchirurgie Prof. Schmitz-Rixen
Herz- Thoraxchirurgie Prof. Moritz

e Kongenitale Herzchirurgie

e Koronare Herzerkrankung

¢ Diagnose und Therapie thorakaler Aortenaneurysmen

¢ Herzklappenerkrankungen

e Herzschrittmachertherapie

Kinderchirurgie Prof. Rolle

¢ Kinderonkologie / Kinderurologie
e Akutes Abdomen im Kindesalter
¢ Angeborene Fehlbildungen (PD Dr. Gfrorer)

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Prof. Sader

Unfallchirurgie Prof. Marzi
Verletzungen der/des

Hals-, Brust- und Lendenwirbelsiule
Becken und Acetabulum

Hiifte und Femur

Knie

Unterschenkel

Fuf3

Schulter und Oberarm

Ellbogen

Unterarm

Handchirurgie (PD Dr. Frank)
Kindertraumatologie

Die Folien der Vorlesung sind auf den FINeST-Seiten verlinkt: http://finest-online.org

66



Curriculum Klinik 2010 Chirurgie

Blockpraktikum Chirurgie
Organisation

Das Praktikum Chirurgie ist fiir die vorlesungsfreie Zeit nach dem 1., 2. oder 3. klinischen Semester
als vierwochiges Blockpraktikum vorgesehen. Es gliedert sich dabei in eine Woche Crashkurs
"Training praktischer Fertigkeiten' (TpF) und ein anschlieBendes dreiwochiges
Stationspraktikum in einem der Lehrkrankenhduser der Goethe-Universitit bzw. im
Universitétsklinikum.

Ablaufplan:
1. Woche: Training Praktischer Fertigkeiten (TpF)

2. —4. Woche: Stationspraktikum Chirurgie

Wihrend des Blockpraktikums ist ein Testatheft zu fithren, dieses wird am ersten Tag des Trainings
praktischer Fertigkeiten (TpF) ausgegeben. Im Testatheft werden die Anwesenheiten wihrend der
TpF-Woche und des Stationspraktikums dokumentiert, des Weiteren verschiedene Téatigkeiten
wihrend des Stationspraktikums. Es beinhaltet hierbei Mindeststandards, die im Rahmen des
Blockpraktikums Chirurgie erfiillt werden miissen.

Weiterhin soll wihrend des Stationspraktikums ein Portfolio (siehe unten) erstellt werden.

Zeiten und Orte

Die Einteilung in den Zeitblock und das jeweilige Lehrkrankenhaus bzw. die Station der Uniklinik
wird nach erfolgreicher Online-ZE {iiber das Dekanat (Herr Drolshagen) vorgenommen und
rechtzeitig per E-Mail und im Internet bekannt gemacht.

TpF-Woche:
Zeit: erster Montag des Praktikums 8.00 Uhr

Ort: FINeST, Marienburgstr. 5-7

Stationspraktikum: Lehrkrankenhauser, Ansprechpartner, Zeiten und Orte

In der Uniklinik eingeteilte Studierende finden sich am ersten Tag des Stationspraktikums um 7.00
Uhr s.t. auf der ihnen zugeteilten Station ein!

Hospital zum Heiligen Geist: Fischerfeldstr. 2, 60311 Frankfurt am Main, Tel.: 069-2196-2420,
Treffpunkt bitte telefonisch ausmachen, Tel.: 069/2196-2430 (Sekretariat der Chirurgie)

Nordwest-Krankenhaus: Steinbacher Hohl 2-26, Frankfurt am Main; jeweils erster Praktikumstag
um 7.30 Uhr, Treffpunkt: vor dem Geschéftszimmer der Chirurgischen Klinik, Zimmer 39; OA Dir.
Gorge

Biirgerhospital Frankfurt: Nibelungenallee 37-41, 60318 Frankfurt am Main; jeweils erster
Praktikumstag um 7.15 Uhr, Treffpunkt: Turmzimmer Station N2, OA Dr. Saalabian

Katharina-Kasper Kliniken:

St. Elisabethen-Krankenhaus: Ginnheimer Str. 3, 60487 Frankfurt am Main; jeweils erster
Praktikumstag um 7.00 Uhr im Sekretariat der Chirurgischen Klinik

St. Marienkrankenhaus: Richard-Wagner-Str. 14, 60318 Frankfurt am Main, jeweils erster
Praktikumstag um 8.00 Uhr, Sekr. Prof. Hartmann, 2. OG.

Klinikum Darmstadt: Grafenstrasse 9, 64276 Darmstadt - jeweils erster Praktikumstag: 8:30 Uhr
im Sekr. Prof. Petermann;
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Klinikum Offenbach: Starkenburgring 66, 63069 Offenbach, vor Praktikumsbeginn im Sekretariat
Chirurgische Klinik IV, Prof. Dr. Arend Billing melden, 069/8405-5590; ODER Chirurgische
Klinik I, Prof. Dr. Andreas Zielke, 069/8405-3941;

Stiadt. Kliniken Ffm-Hochst: Gotenstr. 6-8, 65929 Frankfurt am Main; jeweils erster
Praktikumstag 7.05 Ubhr, Intensivstation (IST) 2. OG, OA Dr. Boettge, Anmeldung:
rainer.boettge @skth.de

Kliniken des Main-Taunus Kreises:

Krankenhaus Bad Soden: Kronberger Str. 36, 65812 Bad Soden/T.; jeweils erster Praktikumstag
7.00 Uhr, Chirurgie, Station 21, OA Dr. Guth

Krankenhaus Hofheim/Ts.: Lindenstr. 10, 65719 Hofheim; Chirurgie II: jeweils erster
Praktikumstag um 7.20 Uhr, Besprechungsraum Hofheim, OA Dr. Schiitz

Klinikum Stadt Hanau: Leimenstrasse 20, 63450 Hanau; Chirurgische Klinik I, jeweils erster
Praktikumstag 8.30 Uhr, Sekr. d. Klinikdirektors, H-Bau, Prof. Dr. M. Wolff, Fr. Elbert (06181-
296-2810)

Markus-Krankenhaus: Wilhelm-Epstein-Str. 2, 60431 Frankfurt am Main; MK-Chirurgie,
Visceralchirurgie, jeweils erster Praktikumstag um 8.00 Uhr, Sekr. Visceralchirurgie Frau Fischer,
Prof. Fuchs;

Krankenhaus Sachsenhausen: Schulstr. 31, 60594 Frankfurt am Main, Chirurgisc