Anlage 2 (zu 8 4 Abs. 1)

Ausbildungsrichtlinien (AR)
fur Studierende im Praktischen Jahr

Institut
fur

1 d S Ausbildung &
Studienangelegenheiten

— - Universitat
Miinster

8§ 1 Ausbildungsziele

(1) Ziel der Medizinischen Ausbildung ist der (die) wissenschaftlich und praktisch
in der Medizin ausgebildete Arzt (Arztin), der (die) zur eigenverantwortlichen



(2)

3)

und selbstandigen arztlichen Berufsausibung sowie zur Weiterbildung und
standiger Fortbildung befahigt ist (§ 1 Abs. 1 AAppO).

Wahrend des Praktischen Jahres, in dessen Mittelpunkt die Ausbildung am
Patienten steht, sollen die Studierenden die wahrend des vorhergehenden
Studiums erworbenen &rztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten,
sowie Haltungen und Einstellungen vertiefen und erweitern. Sie sollen lernen,
sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwenden (8§ 3 Abs. 4 AAppO).

Der (die) Studierende soll zum Abschluss des Praktischen Jahres

a) uber Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in der arztlichen Untersu-
chung und Behandlung von Patienten verfiigen und diese selbstandig am
Patienten anwenden.

b) die physischen, psychischen, sozialen und rechtlichen Aspekte des
Krankseins erkennen und diese in die Behandlung der Patienten einbe-
ziehen.

c) die komplexe Organisation und wesentlichen Aspekte der Patientenver-
sorgung in einem Krankenhaus kennen und diese im Berufsalltag umset-
zen.

d) die Formen und Probleme der Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus
und anderen Institutionen der Gesundheitsversorgung kennen und diese
bei der Behandlung der Patienten und in der Zusammenarbeit mit ande-
ren Berufsgruppen bericksichtigen.

e) zur konstruktiven Zusammenarbeit im Team mit arztlichen und nichtarztli-
chen Berufsgruppen fahig sein, den Stellenwert der Teamarbeit bei der
Behandlung und Betreuung von Patienten erkennen und sich in seine Be-
rufsrolle als Arzt (Arztin) hineinfinden.

§ 2 Ausbildungsinhalte

(1)

(2)

3)

Im Hinblick auf die in 8 1 AR genannten Ausbildungsziele sollen die Studie-
renden wahrend des Praktischen Jahres unter Anleitung, Aufsicht und Ver-
antwortung des (der) ausbildenden Arztes (Arztin) ihnen ibertragene arztliche
Verrichtungen eigenstandig durchfiihren. Dabei soll sich der Aufgabenbereich
der Studierenden nicht auf ein begrenztes Segment der arztlichen Tatigkeiten
beschranken, sondern die Studierenden sollen in alle Aspekte des Aufgaben-
bereiches eines (r) praktisch tatigen Arztes (Arztin) eingefiihrt werden.

Zu diesem Zweck ist dem (der) Studierenden entsprechend seines (ihres)
Ausbildungsstandes zum frihestmdglichen Zeitpunkt die Betreuung von hier-
fur explizit ausgewiesenen Patienten unter Anleitung, Aufsicht und Verantwor-
tung des (der) ausbildenden Arztes (Arztin) zu tibertragen.

Die Ausbildung erfolgt nach den PJ-Logbiichern gemafR § 3 Abs. 1a) AAppO,
die die Lernziele, die zu erlernenden praktischen Téatigkeiten und die zu erful-
lenden Aufgaben festlegen. Eine ordnungsgemalle Ableistung des Prakti-
schen Jahres gemaR § 3 Abs. 5 AAppO darf nur bescheinigt werden, wenn
die Leistungskataloge erfillt und dieses im PJ-Logbuch dokumentiert worden
ist.



(5)

Fur die Dokumentation des individuellen Erfahrungshorizontes hat der (die)
Studierende einen geeigneten Nachweis (Portfolio) Uber seine (ihre) aktive
Beteiligung an der Betreuung und Behandlung der Patienten gemald Abs. 2
zu fuhren.

Eine ordnungsgemalle Ableistung des Praktischen Jahres gemaf 8 3 Abs. 5
AAppO darf nur dann bescheinigt werden, wenn der (die) Studierende pro
Tertial auf diese Art und Weise mindestens 8 anonymisierte Krankenberichte
nachweisen kann. Dabei muss die Auswahl der Hauptdiagnosen der doku-
mentierten Falle den Kriterien der fachspezifischen Diagnosenliste geman
Anhang | entsprechen.

Die ausbildende Einrichtung tragt dafur Sorge, dass der (die) Studierende
hierfir ausreichend Zeit, Gelegenheit sowie eine adaquate Auswahl an Pati-
enten zur Verfugung gestellt bekommit.

Sollte durch kurzfristige Verschiebungen im Patientengut des Lehrkranken-
hauses, welche nicht durch eine abteilungsinterne Rotation der Studierenden
aufzufangen ist, die Anzahl und das Spektrum der zur Verfligung stehenden
Patientenfalle fur die Studierenden in der geforderten Form nicht erreichbar
sein, so ist dennoch eine ordnungsgemale Ableistung des Praktischen Jah-
res ohne Nachteil fir den Studierenden zu bescheinigen. Hiertber ist die
Hochschule in schrifticher Form zu informieren. Bei fortgesetzten Abwei-
chungen der o.g. Art in einem Akademischen Lehrkrankenhaus behélt sich
die Hochschule vor, die vertragliche Vereinbarung mit dem Krankenhause zu
kundigen.

Bei der Betreuung der ihm zugewiesenen Patienten ist der (die) Studierende
insbesondere fur folgende Téatigkeiten vorzusehen:

a) Erhebung der Anamnese und des korperlichen Status seiner (ihrer) Pati-
enten

b) Diskussion der erhobenen Untersuchungsbefunde

c) Durchfiihrung der Visiten

d) Fuhrung der Krankenakte

e) Erstellung des Diagnose- und Therapieplans

f) Teilnahme an allen vorgesehenen funktionsdiagnostischen Mal3nahmen

g) Assistenz bei Operationen und invasiven Eingriffen

h) Vorstellung der Patienten bei Ober- oder Chefarztvisiten

i) Besprechung der pflegerischen und sozialftirsorglichen MalRBhahmen mit
dem entsprechenden Personal

j) Gesprachsfuhrung mit dem Patienten und seinen Angehdrigen

k) Erstellen und Mitunterzeichnen des Arztbriefes.

Daruber hinaus sollte:
[) der (die) Studierende an den im Stationsalltag tUblichen Besprechungen

(Stationsbesprechungen, Rontgenbesprechungen, pathologisch-
anatomischen Demonstrationen, klinisch-pathologischen Konferenzen)



teilnehmen

m) der (die) Studierende in alle Entscheidungen einbezogen werden, die von
ihm (ihr) betreute Patienten betreffen

n) die Einteilung fur eine Tatigkeit im Operationssaal und auf der Intensivsta-
tion der Vermittlung eines Uberblickes tiber das Geschehen wahrend der
Operation und auf der Intensivstation dienen

0) die Ausbildungsmadglichkeit im Rettungsdienst ausgeschopft werden.

8 3 Lehrveranstaltungen im Rahmen der praktischen Ausbildung in der Kran-
kenanstalt

§4

§5

(1)
(2)

3)

(4)

Mindestens einmal pro Woche ist speziell fur die Studierenden im Praktischen
Jahr eine Lehrveranstaltung in der Einrichtung vorzusehen.

Diese werden von speziell hierfur durch die PJ-Beauftragten bzw. die Arztli-
che Leitung des Akademischen Lehrkrankenhauses autorisierte, zumeist lei-
tende Facharzte durchgefuhrt.

Dabei sollen vornehmlich aktuelle Falle im Vordergrund stehen. Diese Veran-
staltungen kdnnen in Form von

a) Seminaren,

b) POL - Tutoriaten
c) Bedside-Teachings
d) Lehrvisiten

angeboten werden.

In jedem Fall sind die Studierenden durch geeignete MalRnahmen (Fallvor-
stellungen, usw.) in den Unterricht aktiv einzubeziehen.

Die Ausbildungseinrichtung stellt sicher, dass allen Studierenden im Prakti-
schen Jahr, unabhangig von der Fachrichtung, unbedingte Gelegenheit zur
Teilnahme an diesen Lehrveranstaltungen gewahrt wird. Zur internen Kontrol-
le ist die Anwesenheit der Teilnehmer zu dokumentieren und auf Verlangen
der Hochschule vorzulegen.

Lehrveranstaltungen der Hochschule

1)
(@)
3)

Die Hochschule behalt sich die regelmafige Durchflihrung von Lehrveranstal-
tungen auf dem Campus der Universitat vor.

Hierfir sind die Studierenden ohne Ausnahme und Nachteil von jeglichen
Anwesenheitsverpflichtungen in der ausbildenden Einrichtung zu befreien.
Die Ankiindigung dieser Veranstaltungen erfolgt an die Arztliche Leitung des
Lehrkrankenhauses.

Dokumentation des Lehr- und Lernerfolges

(1)

Die Lehrinhalte fur die jeweiligen Fachgebiete liegen den Studierenden in
Form eines Lernzielkataloges sowie der PJ-Logbticher vor. Mindestens ein-



§6

(2)

3)

(4)

(5)

mal im Monat sind die Studierenden angehalten, ihren aktuellen Leistungs-
stand in Bezug auf diese Ausbildungsziele hin zu Uberpriufen und zu doku-
mentieren.

Dabei sollen die Studierenden insbesondere

a) das eigene Handeln reflektieren,

b) den personlichen Lernfortschritt Gberprifen,

c) den geforderten Lernbedarf und das individuelle Lernbeddrfnis identifizie-
ren, und

d) den Erwerb und Besitz von Kompetenz dokumentieren.

Jeweils zu Anfang, in der Mitte und zum Ende eines jeweiligen Ausbil-
dungstertials legt der (die) Studierende seine (ihre) Selbsteinschatzung sowie
das ausgefullte PJ-Logbuch gemald Abs. 1 dem (r) ihn (sie) mal3geblich be-
treuenden Arzt (Arztin) Vor.

a) Gemeinsam diskutieren sie die daran erkennbaren Defizite des Leis-
tungsstandes des (der) Studierenden gemessen an den vorgegebenen
Ausbildungszielen.

b) Der Studierende erhélt ein Feedback von dem (der) betreuenden Arzt
(Arztin) Uber eventuelle Diskrepanzen zwischen der Selbsteinschatzung
des (der) Studierenden und dessen (deren) Wahrnehmung.

c) Ausbildende(r) Arzt (Arztin) und Studierende(r) identifizieren die Ausbil-
dungsschwerpunkte fur die kommende Ausbildungsphase.

Das stattgehabte Ausbildungsgesprach wird schriftlich protokolliert und der
Portfolio — Mappe beigefigt. Diese muss auf Verlangen der Hochschule
durch die Studierenden vorgelegt werden.

Sollten wahrend des Praktischen Jahres ungentgende Kenntnisse und Fer-
tigkeiten seitens der Studierenden einen ordnungsgemaéalen Ablauf der Aus-
bildung im Sinne des § 2 Abs. 7 erschweren oder gar unmoglich machen, so
hat das Akademische Lehrkrankenhaus hieriber umgehend Bericht an die
Hochschule zu erstatten.

Platzvergabe an Studierende im Praktischen Jahr

(1)

(@)

3)

Die Verteilung der Studierenden auf die Ausbildungsplatze obliegt aus-
schlieBlich der Hochschule.

Die Zuteilung erfolgt pro Tertial und beinhaltet das Lehrkrankenhaus, den
Ausbildungszeitraum und die Fachdisziplin. Ein Abweichen von diesen Vor-
gaben ist nicht erlaubt. Auch kurzfristige Anderungswiinsche sind ausschlieR3-
lich Uber die Hochschule zu regeln.

Die zur Auswahl stehenden Akademischen Lehrkrankenhduser werden je-
weils vor den u. g. Bewerbungsterminen unter Angabe ihrer Ausbildungska-
pazitat, der jeweils angebotenen Fachgebiete gemafl § 3 Abs. 1 AAppO und
der aktuellen Evaluationsergebnisse den Studierenden durch die Hochschule
bekannt gegeben.



(6)

(7)

(8)

8 7 Das

1)

(2)

Fur den Eintritt in das Praktische Jahr im Fruhjahr eines Jahres ist eine An-
meldung zu Beginn des dann aktuellen Wintersemesters erforderlich, fur die
Aufnahme im Herbst entsprechend zu Beginn des aktuellen Sommersemes-
ters. Die Termine der Anmeldung werden rechtzeitig bekannt gegeben.

Nach erfolgreicher Anmeldung wird den Bewerbern jeweils ein individueller
Termin fur die PJ —Platzreservierung zugelost. Mit Erreichen dieses Zeitpunk-
tes erhalten die Kandidaten Zugriff auf ein Online-Tool zur Eintragung fur die
jeweils dann noch verfigbaren Ausbildungsplatze am Universitatsklinikum
Munster und den Akademischen Lehrkrankenh&ausern der Universitat
Mdinster.

Besteht fir einen Ausbildungsplatz eine héhere Nachfrage als Ausbildungs-
kapazitaten zur Verfugung stehen, so legt der/die hierfir ausgewiesene(n)
Sachbearbeiter(in) des IfAS hierfur auf Anforderung eine entsprechende War-
teliste an. Eine Aufnahme auf diese Liste ist unter Angabe des gewlnschten
Lehrkrankenhauses, des beabsichtigten Ausbildungsbereiches, des Tertials
und der PJ-Kohorte bis 2 Wochen nach SchlieRung des Vergabe-Verfahrens
schriftlich beim IfAS einzureichen.

Jeweils zu Beginn der vierten Woche vor Tertialbeginn werden eventuell frei
gewordene Kapazitaten unter den Bewerbern ausgelost. Eine Weitergabe
von PJ-Platzen aulRerhalb dieses Verfahrens ist nicht zulassig.

Ein Wechsel der Ausbildungspléatze oder der Tertialreihenfolge auf3erhalb
dieser primaren PJ-Platzvergabe kann auf Antrag ausschlie3lich durch
den/die hierflir ausgewiesene(n) Sachbearbeiter(in) des IfAS und nur bis 3
Wochen vor Tertialbeginn vorgenommen werden.

Eine Missachtung der unter Abs. 1 bis 7 genannten Vorgaben und Fristen
bedingt eine nicht ordnungsgemafRe Ableistung des Praktischen Jahres und
kann auch zur nachtraglichen Aberkennung des Ausbildungsabschnittes fih-
ren.

Praktische Jahr im Ausland

Das Praktische Jahr kann maximal im Umfang von zwei Tertialen an einer
vom Landesprufungsamt NRW hierfir anerkannten Einrichtung im Ausland
absolviert werden. Ein Auslandstertial ist unbedingt bei der primaren PJ-
Platzreservierung oder unter der Wahrung der unter § 6 Absatz 6 genannten
Fristen schriftlich dem IfAS anzuzeigen.

Bei Nachweis einer schriftlichen Ausbildungszusage von einer am Landespru-
fungsamt NRW zur Ableistung des Praktischen Jahres anerkannten Einrich-
tung im Ausland kénnen maximal zwei PJ-Tertiale in Abschnitte von je 8 Wo-
chen gesplittet und je zur Halfte im Ausland und im Inland absolviert werden.

Pro Halfte eines derart aufgeteilten PJ-Tertials stehen dem Absolventen ma-



ximal 10 Fehltage zu.

Eine solche Aufteilung eines PJ — Tertials (Splitting) ist unbedingt bei der pri-
maren PJ-Platzreservierung oder unter der Wahrung der unter § 6 Absatz 6
genannten Fristen schriftlich dem IfAS anzuzeigen.

8 8 PJ-Mobilitat im Inland

(1) Die Studierenden haben die Wahl, die PJ-Tertiale entweder in den Universi-
tatskrankenhausern der Universitat, an der sie immatrikuliert sind (Heimatuni-
versitat), in den Lehrkrankenh&usern der Heimatuniversitat oder in anderen
Universitatskrankenhausern oder Lehrkrankenhdusern anderer Universitaten
zu absolvieren, sofern dort gentigend Platze zur Verfigung stehen.

(2) Die Zuteilung erfolgt ausschliel3lich durch die jeweiligen Fakultaten zu bun-
deseinheitlichen Fristen.

(3) Studierende, die einen PJ- Platz an einer anderen Universitat annehmen,
sind verpflichtet, das IfAS unter der Wahrung der unter 8 6 Absatz 6 genann-
ten Fristen dartiber zu informieren, dass so frei gewordene Platze in einem
Nachruckverfahren vergeben werden kénnen.

§ 9 Externe Bewerber

(1) Voraussetzung fir die gleichrangige Teilnahme am Verteilungsverfahren der
Ausbildungsplatze fir das Praktische Jahr ist der Nachweis einer mindestens
drei Semester wahrenden Immatrikulation im klinischen Abschnitt fir den
Studiengang der Medizin an der Universitat Munster.

(2) Studierende anderer Hochschulen kdnnen in Abweichung von Absatz 1 freie
Ausbildungskapazitaten an den Lehrkrankenhausern der Universitéat
Munster nur dann nutzen, wenn
a) die Studierenden an ihrer Heimatuniversitat eingeschrieben bleiben,

b) die Ausbildung der regular Studierenden der Humanmedizin im
Praktischen Jahr der Universitat Mnster nicht beeintrachtigt wird.

(3) Eine Bewerbung externer Studierender hat schriftlich zu den auf der Home-

page veroffentlichten Fristen an das Institut fur Ausbildung und Studienange-
legenheiten zu erfolgen.

8 10 Ausbildungsvertrag

Zu Beginn eines jeden Tertials schlieRen der/die Studierende im Praktischen Jahr und



sein(e)/ihr(e) mafRgeblich betreuende(r) Arzt/Arztin einen Ausbildungsvertrag ab. Mit
diesem Dokument kénnen lber die Rahmenbedingungen der AAppO und die Richtli-
nien dieser Verordnung hinaus gehende Schwerpunkte fir die klinische Ausbildung
vereinbart werden. Daruber hinaus werden die Ansprechpartner fir den anstehenden
Ausbildungsabschnitt (PJ-Beauftragte, PJ-Sprecher) namentlich festgehalten, sowie die
Absprachen bzgl. der Prasenzzeiten (811) schriftlich niedergelegt.

8 11 Prasenzverpflichtungen

(1)

(2)

3)

(4)

Die Prasenzzeiten der Medizinstudenten in der Ausbildungseinrichtung wah-
rend des Praktischen Jahr orientieren sich an der offiziellen Arbeitszeit des
arztlichen Personals und dem giltigen Arbeitszeitschutzgesetz.

Dartber hinausgehende Mehrbelastungen sind nur durch Erfordernisse der
Ausbildung begriindbar. Sie sind innerhalb der fur diesen Ausbildungsab-
schnitt verantwortlichen Abteilung durch einen identischen Umfang an Freizeit
auszugleichen.

GemaR der AAppO werden nach § 3 Abs. 3 Fehlzeiten bis zu insgesamt 30
Ausbildungstagen fur das Praktische Jahr als ganzes angerechnet. Bei einer
dariiber hinausgehenden Unterbrechung aus wichtigem Grund sind bereits
abgeleistete Teile des Praktischen Jahres anzurechnen, soweit sie nicht Ian-
ger als zwei Jahre zurtckliegen.

Das Praktische Jahr kann in Teilzeit mit 50 oder 75 Prozent der wochentli-
chen Ausbildungszeit absolviert werden. Wird die PJ-Ausbildung in Teilzeit
durchgefihrt, betragt die nachzuweisende Ausbildungszeit fir ein Tertial 640
Stunden, fur das gesamte Praktische Jahr 1920 Stunden. Hierauf werden
Fehlzeiten bis zu insgesamt 240 Stunden angerechnet, davon bis zu 160
Stunden innerhalb eines Tertials. Fur je 8 Stunden Fehlzeit wird ein Fehltag
zugrunde gelegt und ausgewiesen. Vor Beginn des Praktischen Jahres mis-
sen sich die Studierenden fur ein Modell der Teilzeitregelung entscheiden,
das fiir das gesamte Praktische Jahr gilt. Uber Ausnahmen von dieser Rege-
lung in Harteféllen entscheidet die/der Studiendekanin/Studiendekan.

8 12 Studienzeiten

Entfallt.

8 13 Nacht- und Wochenenddienste

(1)

Im Rahmen der Ausbildung kénnen die Studierenden im Praktischen Jahr



(2)

auch an Wochenend- und Nachtdiensten teilnehmen. Dabei sind die Vorga-
ben durch das Arbeitszeitschutzgesetz im Sinne des § 11 Abs. (1) dieser
Ordnung strikt zu beachten. Fir Dienste am Wochenende ist ein gleichwerti-
ger Freizeitausgleich zu gewéhren.

Ausbildungsziel der Nacht- und Wochenenddienste durch die Studierenden
soll die Demonstration des Arztlichen Handelns unter den besonderen Aspek-
ten des Bereitschaftsdienstes sein. Daher soll der Studierende vornehmlich
die Dienst habenden Arzte begleiten und durch Anschauung lernen.

8 14 Medizinische Voraussetzungen

(1)

Die Studierenden des Praktischen Jahres sind vor Antritt der Ausbildung auf
den Stationen der Krankenversorgung arztlich zu untersuchen. Die Untersu-
chung soll der Einstellungsuntersuchung fur arztliche Mitarbeiter des Univer-
sitatsklinikum Munster entsprechen. Wenn die Einstellungsuntersuchung
nicht am Lehrkrankenhaus vorgenommen werden kann, so ist sie am Univer-
sitatsklinikum Munster vorzunehmen.

Fur die Ausbildung am Patienten ist ein ausreichender Hepatitis B- Impf-
schutz unabdingbar. Daher ist der Nachweis einer entsprechenden Impfbe-
scheinigung vor Antritt des Praktischen Jahres durch das Lehrkrankenhaus
zu kontrollieren.

Eine Hepatitis B - Impfung, sowie auch eine Hepatitis A - und Grippeschutz-
impfung wird fir die Studierenden der Medizinischen Fakultat der
Universitdt Munster kostenlos beim betriebséarztlichen Dienst des
Universitatsklinikums angeboten.

Die Studierenden haben das Lehrkrankenhaus und das IfAS zeitnah zu in-
formieren, falls bei ihnen gesundheitliche Umstande bestehen, die mit einem
héheren gesundheitlichen Risiko fur die/den Studierenden einhergehen, wie
zum Beispiel das Vorliegen einer Schwangerschaft, eine Immunsuppression,
akute oder chronische Erkrankungen der inneren Organe sowie relevante
psychiatrische Erkrankungen. Ferner sind die Studierenden zu einer Mittei-
lung verpflichtet, falls sie an einer Erkrankung leiden, von der Gefahren fir
Patienten, Kommilitonen oder Krankenhauspersonal ausgehen kénnen (z.B.
infektiose Erkrankungen, Epilepsie, etc.).

§ 15 Dienstkleidung

Die Studierenden im Praktischen Jahr erhalten von den jeweiligen Lehrkrankenhausern
Dienstkleidung. Die Dienstkleidung sollte den hygienischen Erfordernissen entspre-
chend regelméaliig gewechselt werden.

§ 16 Organisationsplan

(1)

Innerhalb der ausbildenden Einrichtung ist ein (eine) leitende(r) Arzt (Arztin)



(2)

3)

mit der Durchfihrung und Organisation der Ausbildung wahrend des Prakti-
schen Jahres zu beauftragen. Diese(r) muss fur die Studierenden zu festen
Sprechzeiten erreichbar sein.

Er (sie) ist auch dafur verantwortlich, dass die PJ — Studentenausbildung in
den Dienstplanen des Hauses mit konkreter Zeitangabe und Namen des be-
auftragten Arztes aufgelistet wird.

Vor Beginn eines jeden Ausbildungsabschnittes wahlt jede PJ-Kohorte einen
PJ-Sprecher pro Klinik. Der PJ-Sprecher ist Ansprechpartner der PJ-
Studierenden und des mit der Durchfihrung des PJ beauftragten leitenden
Arztes. Bei Problemen versucht er zu vermitteln. Dem PJ-Sprecher wird die
Maoglichkeit eingeraumt, einmal im PJ - Tertial eine Besprechung aller PJ-
Studenten einzuberufen. Naheres ist hausintern zu regeln.



Anhang |
Fachspezifische Diagnosenliste ,Innere Medizin®

Pro Cluster (Gruppe) sind je 2 Falle nachzuweisen.

Gruppe 1 Vorhofflimmern
Kardiovaskulare Erkrankungen Supraventrikulare Tachykardien / Vor-
hofflattern

Kammertachykardien / Pl6tzlicher Herz-
tod / Reanimation

Stabile koronare Herzkrankheit

Akutes Koronarsyndrom
Herzinsuffizienz

Kardiomyopathien

Herzklappenfehler

Endokarditis

periphere arterielle Verschlusskrankheit

Gruppe 2 Refluxkrankheit
Gastroenterologische / Endokrinologi- Gastritis (ABC)/ Ulkus ventriculi oder
sche Krankheitsbilder duodeni

Gastrointestinale Blutung
Osophagus-/Magenkarzinom
Gallenwegserkrankungen
Diarrhéen/Malabsorptionssyndrom
Chronisch entzuindliche Darmkrankhei-
ten

Colorektales Karzinom

Akute und chronische Pankreatitis,
Pankreaskarzinom

Hepatitis/ Leberzirrhose/ Hepatozellula-
res Karzinom

Diabetes mellitus mit Komplikationen
Schilddrisenerkrankungen
Rheumatoide Arthritis

SLE/ andere Kollagenosen

Gruppe 3 Glomerulonephritis

Nephrologische Krankheitsbilder Nephrotisches Syndrom
Arterielle Hypertonie/ Arteriosklerose
Pyelonephritis/ Harnwegsinfekte
Urolithiasis
Akutes Nierenversagen
Terminale Niereninsuffizienz / Uramie
Analgetika-Nephropathie
Saure-Basen-Stérungen

Gruppe 4 Anamie
Onkologische, Hamatologische Kran- Immunthrombozytopenie
kenheitsbilder Leukozytose/ Leukamien




Lymphadenopathie/ Lymphom
Pneumonie
Bronchialkarzinom

Asthma bronchiale
Thrombosen/ Lungenembolie



Anhang |
Fachspezifische Diagnosenliste ,Chirurgie®

Pro Cluster (Gruppe) ist je 1 Fall nachzuweisen.

Gruppe 1
Onkologische Chirurgie

Gruppe 2
Leber, Gallenwege, Pankreas

Neoplasie des oberen Gastrointestinal-
traktes (Osophagus, Kardia, Magen)
Kolorektale Neoplasie
Pankreaskarzinom

Primares oder sekundares Malignom
der Leber

Bronchialkarzinom

Akute Cholezystitis

Akute Pankreatitis

Chronische Pankreatitis
Gallensteinleiden und seine Komplikati-
onen

Gruppe 3 Peritonitis
Abdominelle Entziindungen, Infektio- Toxisches Megakolon
nen Hohlorganperforation
Periproktitischer Abszel
Analfistel
M. Crohn (operationspflichtig)
Colitis ulcerosa (operationspflichtig)
Gruppe 4 Benigne oder maligne Neoplasie der

Endokrine Erkrankungen

Gruppe 5
Weichteilverletzungen

Schilddrise
Hyperparathyreoidismus
Erkrankungen der Nebennieren

GroRRere Weichteilverletzungen
Offene Frakturen
Traumatische Amputationen
Fremdkdrperverletzungen

Gruppe 6 Frakturen des Armes
Frakturen Frakturen des Beines
Frakturen der Wirbelsaule
Beckenfrakturen
Gruppe 7 Osteomyelitis
Septische Knochen- und Weichteilchi- Gangran der Extremitéaten
rurgie Dekubitus (operationspflichtig)
Weichteilabszel3
Gruppe 8 Karotisstenosen
GefalRerkrankungen Arterielle VerschluRkrankheit der Ext-

remitaten



Varikosis
Aortenaneurysma





