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Herzlich Willkommen in der Neurochirurgischen Klinik des
Universitatsklinikums Mainz

Liebe Studierende,

neben einem strukturierten Uberblick soll dieses Logbuch Ihnen die Informationen iiber die
Lernziele des Praktischen Jahres in der Neurochirurgie veranschaulichen, damit Sie Ihr PJ-Terti-
al in unserer Abteilung optimal zur Vorbereitung auf lhre zukinftige berufliche Tatigkeit nutzen
konnen.

lhr Logbuch
Es soll Ihnen fiir das PJ ein sténdiger Begleiter sein, um Lernfortschritte zu dokumentieren
und zu kontrollieren. Deshalb flihren Sie das Logbuch bitte gewissenhaft, da es spéater auch
Grundlage fir Ihre abschlieBende Beurteilung ist und bei zukiinftigen Bewerbungen verwendet
werden kann.

Ablauf des PJ-Tertials

Wir bitten Sie, sich am ersten Tag des Tertials um 07:25 Uhr vor dem Konferenzraum der Neu-
rochirurgie (Gebéaude 505, 2.0G, Zimmer 2.216) bei der Oberéarztin Frau PD Dr. A. Gutenberg
zu melden. Sie wird Sie dann in die neurochirurgische Morgenkonferenz begleiten und Sie dort
vorstellen. AnschlieBend werden Sie einer unserer Bettenstationen (Station 2B, 3A oder 3B)
zugeteilt. Der Fachassistent und Oberarzt der jeweiligen Station werden dort fir Sie nicht nur
Ausbilder und Ansprechpartner, sondern auch Mentor sein.

Der Arbeitstag beginnt um 7:30 Uhr und endet reguldr um 17:00 Uhr, die Wochenarbeitszeit
entspricht somit der des Stationsarztes. Wahrend Lehrveranstaltungen sind Sie freigestellt. Sie
tragen bitte Klinikkleidung (weiBer Kittel), Namensschilder erhalten Sie bei Frau Wasko in un-
serem Studentensekretariat.

Rotation auf die Neurochirurgische Intensivstation

Bei entsprechendem Interesse kdnnen Sie im Rahmen |hres PJ Tertials bis zu 4 Wochen auf un-
sere neurochirurgisch gefiihrte Intensivstation rotieren. Sie befindet sich im 1. Stockwerk des
Gebéudes 505. Hier kdnnen Sie neben der speziellen neurochirurgischen Intensivtherapie z.B.
auch transkranielle Dopplersonografie sowie die Anlage einer externe Ventrikeldrainage und
das Hirndruckmonitoring kennen lernen.

Studientage

Zur Optimierung unserer praktischen Ausbildung am Patienten erwarten wir von Ihnen, dass Sie
sich schon im Vorfeld und parallel zu Ihrem Wahltertial sowohl mit den Grundlagen als auch den
Besonderheiten unseres Fachgebietes auseinandersetzen. Dazu gehort natirlich auch, dass
Sie regelméaBig an unseren allgemeinen PJ-Fortbildungen, den Abteilungsinternen Fortbildungen
(jeden 2. Dienstag 7:00-7:30 Uhr) teilnehmen und sich auch selbst mit neurochirurgischen
Krankheitsbildern vertraut machen, indem Sie z.B. von unserer Bibliothek, unserem elearning
Angebot ,eDocTrainer” (www.edoctrainer.com oder http://neuro.edoctrainer.de) oder wissen-
schaftlicher Fachliteratur wie aus Pubmed Gebrauch machen.

Innerhalb eines PJ-Tertials stehen Ihnen hierfiir 10 Studientage zur Verfiigung. Welchen Wochen-
tag Sie hierzu nehmen, sollten Sie bitte mit Ihrem Mentor absprechen.



Optionales Probeexamen

Alle PJ-Studierende haben am Ende dieses Abschnittes die Moglichkeit eines Probeexamens,
analog zum mindlichen Teil des Staatsexamens. Dazu sollten Sie spatestens zwei Wochen
vor Beendigung des Abschnittes mit mir oder Frau PD Dr. A. Gutenberg eine Terminabsprache
treffen.

Fehltage/Nachtdienste

Bei der Teilnahme an Bereitschaftsdiensten (bis ca. 23:00 Uhr) kann der nachste Tag als Frei-
zeitausgleich zur Kompensation frei genommen werden. Die Teilnahme am Bereitschaftsdienst
muss rechtzeitig mit den Stationsarzten abgesprochen werden.

Im gesamten PJ kdnnen 20 Arbeitstage als Fehltage gewahrt werden. Sollten Sie darlber
hinaus gehende Fehlzeiten aufbauen, miissen diese nachgeholt werden. Bitte dokumentieren
Sie die Fehltage im Tertial Neurochirurgie in Ihrem Logbuch und teilen Sie diese in optimaler
Weise vorher lhrem Mentor mit. Im Krankheitsfalle melden Sie sich am betreffenden Tag bitte
bis um 8:00 Uhr im Studierenden-Sekretariat bei Frau Wasko (Tel.: 17-2389).

Wahrend des gesamten Tertials steht Ihnen Ihr Mentor bei allen organisatorischen und fachli-
chen Fragen zur Seite. Bei speziellen Problemen sind darlber hinaus selbstverstandlich auch
wir ansprechbar.

Wir wiinschen thnen Freude und Erfolg beim PJ in unserer Klinik!

Prof. Dr. med. Florian Ringel PD Dr. med. Angelika Gutenberg
Kommissarischer Direktor der Klinik Oberarztin
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Ziel 1

Perioperative Betreuung von 10 Patienten

Nach einer Einarbeitungszeit von 2-3 Wochen wird Ihnen ein Patient auf Ihrer Station zuge-
wiesen. Unter Supervision Ihres Mentors und des Stationsoberarztes/-arztin sind Sie fiir die
komplette Versorgung des Patienten zustandig.

Mindestens 10 solcher Patienten mussen Sie in lhrem Logbuch dokumentieren.

Folgende MaBnahmen sollten Sie unter Aufsicht bei diesen Patienten durchflhren:

1. Stationare Aufnahme
¢ Anamnese

* Korperliche Untersuchung, insbesondere die Erhebung des
neurologischen Status

Verdachtsdiagnose, Erhebung von Nebendiagnosen

Korrekte Ubertragung der erhobenen Daten auf den Anamnesebogen
Anforderung und Beurteilung von diagnostischen Verfahren

e CT, MRT, Myelo-CT, Rontgenbilder, Laborparameter, mitgebrachte
Zusatzdiagnostik (z.B. Augenbefund, Elektrophysiologischer Befund)

Vorschlag zur weiteren Diagnostik bzw. weiterer Konsile
(mit Begrindung)

* Dokumentation und Anordnungen in der Patientenkurve
(gemeinsam mit dem Mentor)

2. Evaluation des Falles mit Stellung der Op-Indikation
* Abwagung gegeniiber alternative Behandlungsoptionen

* Beurteilung von Begleiterkrankungen und Medikation und ihren moglichen
Einfluss auf das operative Vorhaben bzw. therapeutische Prozedere

* \orbereitung des Aufklarungsgepréchs mit dem Mentor und
Anwesenheit bei der Aufklarung des Patienten

» Assistenz bei der Operation des Patienten

3. Postoperative Nachbetreuung

* Untersuchung, Schmerzmedikation, Thromboseprophylaxe,
Einleitung einer Rehabilitation, Verbandswechsel, Redonentfernung,
Beurteilung des postoperativen Ergebnisses etc.

* Tagliche Dokumentation des neurologischen Status in der Patientenkurve

* Entlassungsbrief (mit Supervision durch den Mentor)



Tabelle 1: Betreute Patienten im PJ)-Tertial

Patient

Alter, Geschlecht

Diagnose

Art der Operation

Unterschrift Mentor

1

Tabelle 2: Assistenzen bei Operationen

Patient

Diagnose

Art der Operation

Datum der OP

Unterschrift Mentor

1




Ziel 2

Zusatzliche, dokumentationspflichtige Fertigkeiten Normalstation

Hinweise zu den geforderten Kompetenzniveaus

K 1: Theorie

Der PJ-Student weif Uber praktische Fertigkeit/MaBnahme in der Theorie Bescheid (z.B. Indika-
tion, Kontraindikation, Nachsorge, typische Komplikationen etc.) Der PJ-Student hat zusatzlich
die praktische Fertigkeit/MaBnahme mindestens miterlebt oder sie demonstriert bekommen.

K 2: Angewendet

Der PJ-Student hat die praktische Fertigkeit/MaBnahme unter Uberwachung durchgefiihrt, bzw.
sie zumindest am Modell eingetibt. Eine routinierte Durchfiihrung kann aber noch nicht erwar-
tet werden.

K 3: Routine
Der PJ-Student die Fertigkeit/MaBnahme routiniert anwenden/durchfiihren.

Die festgelegten Fertigkeiten und Kompetenzniveaus (grau in der Tabelle hinterlegt) sind Mini-
malanforderungen, die von allen PJ-Studentinnen nachzuweisen sind. Alle Fertigkeiten werden
unter Supervision des zustandigen Mentors vor Ort trainiert.



Tabelle 3: Erworbene Fertigkeiten Normalstation

Fertigkeit

Selbsteinschatzung zu Beginn Tertial
Neurochirurgie

Kompetenzniveau am Ende Tertials Neurochirurgie

K1

K2

K3

Unterschrift Mentor

Venose Blutentnahme

Legen von Brauniilen

Blutentnahme aus ZVK

Wundversorgung und
Verbandswechsel

Entfernung von Nahtmaterial

Drainageentfernung

Intravendse Applikation von
Medikamenten (unter Supervision)

Patientenvorstellung bei der Visite

Dokumentation von Befunden in der
Patientenkurve

Konsilanforderungen mit klarer
Fragestellung

Neurologische Untersuchung

Knoten- und Nahttechniken

Lumbalpunktion

Verfassen von Entlassungsberichten

Interpretation von CT Befunden

Interpretation von MRT Befunden

10
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Ziel 3

Nachtdienste

Tabelle 5: Teilnahme an Nachtdiensten (16:00 - 23:00 Uhr)

Dienst

Datum

Unterschrift AvD

1

2

Ziel 4

30-minitiger Vortrag im Rahmen der abteilungsinternen Fortbildung zu einem frei
gewahlten Thema (immer dienstags 7:00 - 7:30 Uhr, Konferenzraum)

Thema:

Datum:

Unterschrift des Mentors:




Abschlussgesprach /Evaluation fiir das PJ-Tertial Neurochirurgie

Name des/der Studierenden:

Name des Mentors:

PJ-Tertial von-bis:

1. Einschéatzung der PJ-Ausbildung durch den Mentor
(Kennzeichnung der Stérken des PJ-Studierenden):

2. Einschétzung der PJ-Ausbildung durch den Mentor
(Kennzeichnung der Bereiche mit Verbesserungspotential des PJ-Studierenden):




3. Einschatzung/Evaluation der Ausbildung durch den Studenten/die Studentin
(Lob/Verbesserungsvorschlage):




Platz fur Notizen




Cervical Thorakal

(2 Th1
a Th2
cal Th3
G ' Th4
c6 [ Th5
7 I The
c8 M Th7
B Th8
B Tho
B Th10
B Th11
B Th12
Lumbal Sacral
L1 S1
L2 . S2
L3 M s3
L4 [ B s4
L5 W M s5

Illustration: S. Kindel



Zuordnung von Paresen, Reflexausféallen und Dermatomen zu den spinalen Nerven

Nervenwurzel | Paresen Reflexausfélle Dermatomlokalisation
C5 Mm. deltOIdeAL.JS und Bicepssehnenreflex Schulter und lateraler Oberarm
biceps brachii
Mm. biceps brachii und | Bicepssehnenreflex Iate_ral oberhalb des Olecranon,
Cé . o . . radialer Unterarm, Daumen und
brachioradialis Brachioradialisreflex L )
Zeigefinger radial
l\/I'm. pectoralis major, . dorsaler Unterarm, Zeige-, Mittel-
Cc7 triceps und pronator Tricepssehnenreflex o
und Ringfinger
teres
kleine Muskeln der Trommer-Reflex, dorsaler Unterarm, Ring- und
c8 . e
Hand Tricepssehnenreflex Kleinfinger
L3 Mm. q‘uadrlc'e'ps patellarsehnenrefiex | O™ Trochanter major u.ber den Qber—
femoris und iliopsoas schenkel nach medial bis zum Knie
Mm. quadncggs . tiber die Hufte und den lateralen Ober-
L4 femoris und tibialis Patellarsehnenreflex - L
) schenkel bis zum Malleolus medialis
anterior
. vom lateralen Oberschenkel zum
Mm. extensor hallucis L . ) . .
Tibialis-posterior- Kniegelenk, entlang der Schienbein-
L5 longus und extensor . : .
L A Reflex kante Uber die Dorsalseite des FuBes
digitorum brevis .
bis zur GroBzehe
. Hinterseite des Ober- und Unter-
Mm. gluteus maximus, ) - .
. . schenkels bis zum duBeren Knochel,
S1 triceps surae, und Mm. Achillessehnenreflex .
cronaei lateraler FuBrand, Kleinzehe und
P laterale Halfte der FuBsohle

Hirnnerven

I N. olfactorius

[I: N. opticus

Ill:N. occulomotorius
IV: N. trochlearis

V: N. trigeminus

VI: N. abducens

VII: N. facialis
VIII: N. vestibulocochlearis
IX: N. glossopharyngeus
X: N. vagus

XI: N. accesorius

XIl: N. hypoglossus




Universitatsmedizin Mainz
Neurochirurgische Klinik
LangenbeckstraBe 1
55131 Mainz

Bei organisatorischen Fragen zu lhrem PJ:
Studierenden-Sekretariat - Tel.: 06131 17-2389 www.unimedizin-mainz.de



