PJ-Tertial in der Klinik fiir Innere Medizin I (KIM I) -> Pflicht-Tertial oder Spaf3
an Detektivarbeit und ganzheitlicher Medizin?

Was erwartet Sie bei uns?

Da die Innere Medizin sich mit dem menschlichen Korper als Ganzes beschaftigt, werden Sie
immer wieder — egal welches Fach Sie spater verfolgen — mit internistischen
Krankheitsbildern konfrontiert werden.

Das Spannende an der Inneren Medizin ist, dass sie sehr vielfaltig ist, sich nicht nur mit
greifbaren Organen, sondern auch mit ,unsichtbaren® Systemen (z.B. Blut, Hormone,
Psychosomatik, Immunsystem, ...) beschaftigt. Besonders wichtig ist in der Inneren Medizin,
dass man gerne den Dingen auf den Grund geht und jede noch so kleine Spur detektivisch
verfolgt. Aber das werden Sie in Ihrem PJ-Tertial bei uns in der taglichen Arbeit lernen.

Wie lauft Ihr Tertial Innere Medizin in der KIM I ab?

1. Vorgesprach mit unserem PJ-Verantwortlichen Arzt
a. Vorstellung unserer Abteilungen
b. Planen von evtl. gewlinschten Rotationen innerhalb der KIM I
¢. Festlegung und Vorstellung Ihres Mentors
d. Festlegung Ihres individuellen Lernplanes anhand der von der Universitat
geforderten und Ihrer personlichen Lernziele

2. Einbindung in den Alltag Ihrer Abteilung in Form von Begleitung des Arzteteams

a. Sie lernen von den Arzten den Ablauf der taglichen Routinen und kénnen
rasch selbst unterstiitzend tatig werden im Sinne von z.B. Blutentnahmen,
Anlegen von Venenkathetern, Portpunktionen, Anlegen von Blasenkathetern,
Begleitung und aktive Mitgestaltung der Visiten, Durchflihren von Anamnese
und korperlicher Untersuchung, Dokumentation von Befunden, Erstellen von
Epikrisen, etc.

b. Sie begleiten ausgewahlte Patienten auf ihrem gesamten Weg wahrend des
stationdren Aufenthaltes und erhalten so einen Einblick in die verschiedensten
diagnostischen und therapeutischen Verfahren unserer Klinik (und des
gesamten Klinikums)

¢. Am Ende Ihres Tertials sind Sie in der Lage, selbsténdig Patienten von der
Aufnahme in die Klinik bis zur Entlassung zu fihren. Sie kdnnen einen
diagnostischen Pfad fir die Patienten erstellen und die erforderlichen
Therapien einleiten sowie dem Einweiser/ Weiterbehandler in einer Epikrise
verstandlich Auskunft zum Verlauf geben. (Keine Angst, Sie werden langsam
an die Tatigkeiten herangeflihrt und assistenz- und facharztlich begleitet.)

d. Sie werden vertrauensvoll mit den Pflegekraften und allen anderen
Berufsgruppen (z.B. Physiotherapie, Logopadie, etc.) zusammenarbeiten und
somit auch in deren Tatigkeiten Einblicke erhalten und erfahren, in welcher
Situation eine bestimmte MaBnahme sinnvoll ist oder eben auch nicht.

e. Sie werden an verschiedenen diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen direkt teilnehmen und diese zum Teil auch unter Anleitung oder
selbstandig durchflihren.



3. Kontakt zu anderen Fachbereichen
Im Rahmen von konsiliarischen Besprechungen oder unseren zahlreichen
Tumorboards haben Sie Gelegenheit, Kollegen und Verfahren anderer
Fachrichtungen kennenzulernen. Interdisziplindre Zusammenarbeit und
Kollegialitat wird bei uns groB geschrieben ©

a.

4. Strukturierte Weiterbildung
a. Sie nehmen an samtlichen klinikinternen Fortbildungen, aber auch am
strukturierten PJ-Unterricht teil.
Die klinikinternen ,Fortbildungen™ umfassen mindestens die tagliche Réntgen-
Demonstration; 1 x wdchentlich mittwochs die Besprechung interessanter
Falle/ aktueller Studien 0.4.; 1 x wochentlich donnerstags Skillslab flir
Jungassistenten; 2 x jahrlich M&M-Konferenzen, ...

b.

5. Teilnahme an Diensten
a. Ggf. kdnnen Sie an Nacht- oder Spatdiensten teilnehmen
b. Sie kdnnen den Notaufnahme-Dienst zeitweise begleiten und so Kontakt zur
Akut- und Notfallmedizin bekommen (z.B. Schockraumbehandlung)

Die Abteilungen der Inneren Medizin I

Abteilung Betten | Zugehorige Typische Typische Besonderheite
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Hamatologi | 29 Station 16 Blutuntersuchun | Medikamentds | Enge
e/ Hotelstation g e Therapie Interaktion
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Wann? Was? Wo? Wer?
Mo — Fr Frihbesprechung/ Konferenzraum 2. alle Arzte,
7:00 Uhr Dienstlibergabe Etage gegenliber mindestens jedoch
der OPs ein Vertreter jeder
Station/ Abteilung
der beiden KIMs
Mo - Fr Start der Visite Station mind. 1 Facharzt
8:00 Uhr und alle Assistenten
der jeweiligen
Station
Mo — Fr Zugangsvisite Station alle Arzte der
12:30 Uhr Station, mind.
jedoch ein Facharzt
und der zustandige
Assistenzarzt
Mo - Fr Réntgen-Demonstration | R6-Demo-Raum alle Arzte,
13:00 Uhr mindestens jedoch
ein Vertreter jeder
Station/ Abteilung
der beiden KIMs
Mi klinikinterne Fortbildung | Konferenzraum 2. alle Arzte der KIM I
7:00 Uhr Etage gegeniiber und KIM II

der OPs




Do Fortbildung der Konferenzraum 2. alle Hospitanten und
14:30 Uhr Jungassistenten Etage gegenlber Assistenten bis zum
der OPs Abschluss des 3.
Ausbildungsjahres
nach Approbation
Mo Thorax-Tumorboard Konferenzraum alle
8:15 Uhr Onkologisches Pflichtteilnehmer,
Zentrum alle eingeladenen,
freiwillig jeder Arzt
Mo Gastroenterologisches Konferenzraum alle
14:30 Uhr Tumorboard Onkologisches Pflichtteilnehmer,
Zentrum alle eingeladenen,
freiwillig jeder Arzt
Di Hamatologisches Konferenzraum alle
8:15 Uhr Tumorboard Onkologisches Pflichtteilnehmer,
Zentrum alle eingeladenen,
freiwillig jeder Arzt
Di Fachlibergreifendes Konferenzraum alle
14:30 Uhr Tumorboard Onkologisches Pflichtteilnehmer,
Zentrum alle eingeladenen,
freiwillig jeder Arzt
Mi Urologisches Konferenzraum alle
8:15 Uhr Tumorboard Onkologisches Pflichtteilnehmer,
Zentrum alle eingeladenen,
freiwillig jeder Arzt
Do Molekulares Konferenzraum alle
8:15 Uhr Tumorboard Onkologisches Pflichtteilnehmer,
Zentrum alle eingeladenen,
freiwillig jeder Arzt
Do Hauttumorboard Konferenzraum alle
14:30 Uhr Onkologisches Pflichtteilnehmer,
Zentrum alle eingeladenen,
freiwillig jeder Arzt
Fr Gyndkologisches Konferenzraum alle
8:15 Uhr Tumorboard Onkologisches Pflichtteilnehmer,
Zentrum alle eingeladenen,
freiwillig jeder Arzt
Fr GefaBkonferenz R&-Demo-Raum alle
9:00 Uhr Pflichtteilnehmer,
alle eingeladenen,
freiwillig jeder Arzt
Zweimal jahrlich M&M-Konferenz Konferenzraum alle Arzte
Onkologisches
Zentrum
Zweimal jahrlich Klinisch-pathologische Konferenzraum alle Arzte
Fallkonferenz Onkologisches
Zentrum

Was missen Sie noch wissen?

Wir freuen uns, Sie in der Klinik fir Innere Medizin | begrif3en zu dirfen.
Wir freuen uns, unser Wissen mit lhnen zu teilen, aber auch, von lhnen zu lernen!



Herzlich willkommen liebe Kollegin/ lieber Kollege!



