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Dieser Ausbildungsplan ist giltig flr die Absolvierung des Faches , Kinder- und Jugendchirurgie” im Rahmen des
KPJ-Tertials C ,Wabhlfacher”. Wird ,Kinder- und Jugendchirurgie“ im Rahmen des Pflicht-KPJ-Tertials B
,Chirurgische und perioperative Facher” absolviert, kdnnen zuséatzlich zu den Lernzielen des KPJ-Tertials B die in
diesem Ausbildungsplan unter Punkt 3 genannten Lernziele als optionale Lernziele im Logbuch beim Pflicht-KPJ-
Tertial B ergdnzt werden.

Die Ausbildungsplane fir die Wahlfacher in KPJ-Tertial C sind jeweils fir die Dauer von 8 Wochen ausgelegt. Bei
einer 16-wochigen Absolvierung des Faches im KPJ-Tertial C sind die vorgegebenen Inhalte zu vertiefen.
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Allgemeine Ziele des klinisch-praktischen Jahres

Eckpunkte der Ausbildung im Klinisch-Praktischen Jahr sind:

1.
2.

10.

Das KPJ findet im 6. Studienjahr statt und umfasst 48 Wochen.

Das KPJ dient dem Erwerb und der Vertiefung der im 6sterr. Kompetenzlevelkatalog fir
arztliche Fertigkeiten und gemal europadischer Vorgaben (EU Richtlinie-Grundstudium)
aufgeflhrten Kompetenzen.

Das Anwenden und Vertiefen des Erlernten im Lernkontext muss an einer klinischen
Station, in einer Ambulanz bzw. in einer Lehrpraxis (Allgemeinmedizin) an Patient:innen
unter Supervision stattfinden. Eine Ausnahme bilden Wahlfacher in nicht-klinischen
Facharztbereichen, soferne diese als Wahlfachmaoglichkeit im KPJ vorgesehen sind.
Den Schwerpunkt bildet selbstgesteuertes Lernen durch reale Aufgabenstellungen im
klinischen Alltag (task based learning).

Im Vordergrund steht die Betreuung von Patient:innen unter Anleitung (siehe § 49 Abs.
4 und 5 Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, idgF)™. Eine reine Beobachter:innenrolle
(passive Teilnahme an Visiten, Tumorboards, etc.) ist nicht ausreichend.

Die aktive Teilnahme am klinischen Alltag (z.B. Patient:innenvorstellung durch die:den
Studierende:n, Teilnahme an Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen, Visiten,
Tumorboards) ist essentieller Teil der Ausbildung. Eine eigenstandige Vertiefung des
Wissens zu den dabei auftretenden Problemstellungen soll dabei — auch im Sinne des
lebenslangen Lernens — geilbt werden.

Uben von klinisch-problemorientiertem wissenschaftlichem Denken und evidenz-
basiertem arztlichem Handeln bei der Fihrung von Patient:innen.

Integration in ein Behandlungsteam und Ubernahme von Aufgaben entsprechend dem
Ausbildungsstand. Studierende sind Auszubildende, die in dem fir das Erreichen der
Ausbildungsziele notwendigen Ausmals zu klinischen Tatigkeiten herangezogen werden.
Dabei muss gewahrleistet sein, dass das Klinische Praktikum als Teil des Studiums die
geforderte Breite der klinischen Ausbildung sicherstellt.

Uben eines professionellen Verhaltens sowohl gegeniiber Patient:innen und deren
Angehorigen wie gegenlber verschiedenen Berufsgruppen und 6ffentlichen Stellen.
Forderung der Eigeninitiative und der Eigenverantwortung flr die eigene Aus- und
Weiterbildung.

1 Laut § 49 Abs. 4 und 5 Arztegesetz 1998 und Novelle 2009 sind Medizinstudierende ,zur unselbststandigen Ausiibung” der
folgenden Tétigkeiten ,unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte” berechtigt:

1.

e wn

Erhebung der Anamnese

einfache physikalische Krankenuntersuchung einschlieRlich Blutdruckmessung,

Blutabnahme aus der Vene,

die Vornahme intramuskularer und subkutaner Injektionen und

einzelne weitere arztliche Tatigkeiten, sofern deren Beherrschung zum erfolgreichen Abschluss des Studiums der
Medizin zwingend erforderlich ist und die in Ausbildung stehenden Studenten der Medizin nachweislich bereits
Uber die zur gewissenhaften Durchfiihrung erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen im Hinblick auf den
Schwierigkeitsgrad dieser Tatigkeiten verfigen.
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Fachspezifische Informationen

1. Ziele des Fachs Kinder- und Jugendchirurgie im KPJ

Im KPJ-Tertial C, Kinder- und Jugendchirurgie” sollen die Studierenden ihre bisher erworbenen
Kenntnisse, Fertigkeiten und arztlichen Haltungen im chirurgischen Fach Kinder- und
Jugendchirurgie gemall dem osterreichischen Kompetenzlevelkatalog vertiefen und dabei ihr
klinisch problemorientiertes Denken und darztliches Handeln festigen und Erfahrung in der
klinischen Patient:innenversorgung sammeln. Ausbildungsziele des KPJ-Tertials umfassen das
Erlangen von Fahigkeiten zur Erhebung klinischer Befunde, Stellen von Diagnose und
Differentialdiagnose und Aneignung praxisnahen Wissens Uber aktuelle Behandlungskonzepte
kinderchirurgisch relevanter Erkrankung und perioperativer und intensivmedizinischer
Situationen sowohl vom Neugeborenen, Kleinkind als auch Schulkind. Weitere Ziele sind das
Erlernen  spezieller  Untersuchungstechniken und kinderchirurgischer  Fertigkeiten,
Praxissicherheit in der Kommunikation im medizinischen Team, mit dem Kind als Patient:in und
deren Eltern und Diskussion arztlicher Haltungen in bestimmten Situationen. Studierende
sollen zum Abschluss des KPJ-Tertials fahig sein, durch Anamneseerhebung und physikalische
Krankenuntersuchung sowie durch Interpretation vorliegender Untersuchungsergebnisse eine
Diagnose bzw. Differentialdiagnose addquat fiir das jeweilige Alter des Kindes zu erstellen und
einen Behandlungsplan zu diskutieren. Der Blick fir Akutsituationen, die sofortiges klinisches
Handeln erfordern, soll gescharft werden. Weiters sollen manuelle chirurgische Fertigkeiten,
Naht- und KnUpftechniken und MaRnahmen rund um eine Operation sicher beherrscht
werden. Durch den Besuch spezifischer Fortbildungsveranstaltungen, erganzt durch
Selbststudium kinderchirurgischer Literatur (selbststdndige und angeleitete Literatur-
recherche) soll ein systematischer Uberblick praxisrelevanter Grundlagen zu aktuellen
Behandlungskonzepten in der Kinderchirurgie erlangt werden.

2. Klinische Tatigkeitsbereiche im Fach

Die klinischen Tatigkeitbereiche umfassen Tatigkeiten auf der Station wie zum Beispiel
Anamneseerhebung und  Erstuntersuchung, peripher-vendse und zentralvenose
Blutabnahmen, Entfernung von Drainagen und Nahten, Verbandswechsel, Berechnen von
parenteralen Erndhrungen, Spilungen, Bougierungen etc., im Operationssaal die Vorbereitung
von Patient:innen auf die Operation, Assistenz bei Operationen, Untersuchung und Assistenz
bei der Behandlung ambulanter Patient:innen, Assistenz in der Betreuung von Kindern in den
Spezialambulanzen (Spezialambulanz fir angeborene Fehlbildungen, Bauchschmerzambulanz,
Ambulanz  far anorektale Fehlbildungen), Teilnahme an der interdisziplindren
Morgenbesprechung, der CAKUT-Besprechung (Congenital Abnormalities of the Kidney and the
Urinary Tract), beim wochentlichen St. Anna Tumorboard, den Kinderschutz-Meetings sowie
des Governance Meetings.

Die hier angefiihrten Inhalte sollen insbesondere bei Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation
Exercise), DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) und den KPJ-Aufgabenstellungen
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bertcksichtigt werden und dienen als Empfehlung, Anregung und Erlduterung zur Gestaltung
des KPJ-Tertials.

Bereiche/Problemfelder (Problems as starting point of training), Beispiele:

e Entwicklungsphysiologische Grundlagen (Erndhrung und Flissigkeitsmanagement bei
Sauglingen und Kleinkindern)

e Schmerztherapie bei Kindern (Substanzen, Dosierung, Anwendungsbereiche)

e Prioperative Vorbereitung

e Haufigste Kinderchirurgische Diagnosen (Hernien, Hydrocelen, ...)

e Angeborene Fehlbildungen im Gastrointestinaltrakt (Osophagusatresie,
Duodenalatresie, Dinndarmatresie, Analatresie, Mb. Hirschsprung)

e Angeborene Fehlbildungen im Thorax (Sequester, CPAM, CDH, ...)

e Akutes Abdomen im Saduglingsalter (Volvulus, NEC, IHPS, Mekoniumileus,
Duplikaturen, ...)

e Akutes Abdomen im Kleinkindalter (Volvulus, Invagination, Intestinale Obstruktionen,
...)

e Akutes Abdomen im Schulkindalter (Akute Appendicitis, Ovarialtorsion, Intestinale
Obstruktionen, ...)

e Grundlagen der Kinderurologie (Maldescensus testis, VUR, UAST, PUV, Erkrankungen
des Hodens ...)

e Endoskopie bei Kindern (Fremdkorperbergung, Bougierungen, ...)

e Erkrankungen im Thoraxbereich (Spontanpneumothorax, Trichterbrust, Kielbrust, ...)

e Kindliche Tumoren (Wilms-Tumor, Neuroblastom, Hepatoblastom, ...)

3. Lernziele (Kompetenzen)

Die folgenden Fertigkeiten missen im Fach Kinder- und Jugendchirurgie wahrend der KPJ-Zeit
erworben bzw. vertieft werden.

3.1 Zu erreichende Kompetenzen (Pflicht)

A) Anamnese erheben (history taking)
1. Erheben einer systematischen Anamnese unter Miteinbeziehung der Eltern je nach
Alter des Kindes (Symptome, aktuelles Beschwerdebild, Lebenssituation, subjektives
Krankheitsverstandnis, Anliegen des:der Patient:innen, sozialer und kultureller
Hintergrund, Krankheitserfahrung)
2. Erheben einer zielgerichteten, hypothesenorientierten Anamnese auch in
Abhangigkeit des Alters des Kindes (Saugling, Kleinkind, Schulkind, Jugendliche)
B) Durchfihrung von Untersuchungstechniken (examinations)
3. Erheben und Beurteilen des Allgemeinzustandes (Konstitution, Haltung,
Seitengleichheit, Beweglichkeit) und des Erndhrungszustandes sowie der
Perzentilkurven (Wachstum, Gewicht)
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10.

11.

12.

13.

14.

Prifen der Vitalfunktionen (Korpertemperatur, Atmung, Puls, Blutdruck, vendser
Druck, Rekapillarisierungszeit) und Erwerb der Kenntnisse der physiologischen
Normwerte je nach Alter des:der Patient:in

Inspizieren des Abdomens

Auskultieren des Abdomens (Darmgerdusche)

Palpieren des Abdomens (Bauchwand, Dickdarm, Leber, Milz, Aorta, etwaige
Raumforderungen im Abdomen)

Beurteilung des Abdomens bei akuten abdominellen Beschwerden mit
Hauptaugenmerk auf unterschiedlicher Differentialdiagnosen je nach Alter des:der
Patient:in

Untersuchen des Abdomens mit Uberpriifen des abdominalen Druckschmerzes, der
abdominalen Abwehrspannung und des Loslassschmerzes

Beurteilen der Haut und Schleimhé&ute (Zeichen fiir Andmie, Zyanose, lkterus,
Odeme, Hydration/Dehydration) beim S3ugling, Klein- und Schulkind

Untersuchen auf Leistenbruch durch Inspektion und Palpation der
Leistengegend/Bruchpforten (auch bei gesteigertem abdominellen Druck) sowie
Provokationsversuche bei Kindern unterschiedlichen Alters

Externes Inspizieren und Palpieren der (peri)analen Region, Beurteilung der
Anogenitalregion bei anorektalen Fehlbildungen

Inspizieren und Palpieren von Penis und Hodensack (Hoden, Nebenhoden,
Samenstrang) inklusive Durchleuchten des Hodensacks bei kindlichen Hydrocelen,
Beurteilung des Penis bei angeborenen Fehlbildungen (Hypospadie, Epispadie, ...)
Erkennen von Hinweisen und Zeichen von Kindesmissbrauch

C) Durchfiihrung von Routinefertigkeiten (procedures)

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.
24.

Blutstillen (direktes Komprimieren der Wunde, Kompressionspunkte grolRer Gefalie,
Druckverband, Tourniguet-Abbindesystem)

Setzen einer intravendsen peripheren Venenverweilkantle bei Schulkindern und
Jugendlichen

Durchfihren einer Venenpunktion/Blutabnahme bei Schulkindern und Jugendlichen
Entfernen von Nahten

Setzen eines Harnblasenkatheters bei Schulkindern und Jugendlichen

Handhaben eines zentralen Venenkatheters mit oder ohne Portsystem inklusive
Broviak- und Hickman-Katheter

Anforderungsschein fir apparative Untersuchungen (Labor, Bildgebung) ausfillen
inklusive Kontaktaufnahme und Besprechung von konkreten Fragestellungen mit
der Kinderradiologie

Beurteilen von Patient:innen mit medizinischen Notféllen inklusiver Erkennung von
vitaler Gefahrdung bei Sduglingen und Kleinkindern

Applizieren einer Lokalandsthesie intraoperativ

BLS (Basic life support) bei Kindern
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D) Therapeutische Mallnahmen (therapy)
25. Anwenden von internen, nationalen und internationalen Protokollen, Richtlinien
und Guidelines
26. Richtiges Rezeptieren inklusive Dosierungen bei Kindern nach Kérpergewicht sowie
Auswahl geeigneter Applikationsformen
E) Kommunikation mit Patient:innen/Team (Information/Management)
27. Formulieren einer klinischen Fragestellung und zielgerichtete Literaturrecherche zu
ihrer Losung
28. Arbeiten in einem multidisziplindaren Team (Kinderchirurgie, Kinderanasthesie,
Kinderradiologie, Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin)
29. Kommunizieren und professionelles Umgehen mit Kindern und Jugendlichen und
deren Angehorigen mit und ohne geistige Behinderungen
30. Aufklaren von Patient:innen fiir eine Einverstandniserklarung fir haufige
kinderchirurgische Operationen
31. Zusammenfassen der wichtigsten Punkte bzgl. der Diagnosen, aktuellen Probleme
und des Therapieplans eines:einer Patient:in
F) Dokumentation (Information/Management)
32. Dokumentieren von Befunden in der Patient:innenakte
33. Abfragen Patient:innenspezifischer Informationen im
Krankenhausinformationssystem
34. Abfassen von Entlassungs- und Begleitschreiben sowie korrekte Dokumentation im
Mutter-Kind-Pass
35. Codieren der Diagnosen und Begleitdiagnosen

3.2 Optionale Kompetenzen

Zusatzlich zu den verpflichtend zu erreichenden Kompetenzen kénnen fakultativ Kompetenzen
aus den betreffenden chirurgischen Fachern, Andsthesie und Intensivmedizin (siehe jeweiligen
Ausbildungsplan) erworben werden.

4. Informationen zur Leistungsiiberprifung, Begleitende Beurteilungen
4.1 Folgende Problemstellungen kénnen im Mini-CEX beurteilt werden:

1. Anamnese-Erhebung und klinische Untersuchung bei stationarer Aufnahme fir eine
Operation

2. Symptom orientierte Untersuchung und Anordnung weiterer Diagnostik bei
einem:einer akut kranken Patient:in

3. Aufklarung einer:s Patient:in flir einen geplanten chirurgischen Eingriff/Endoskopie/
Intervention bzw. fir ein Andsthesieverfahren und Einholung der Einwilligung

4. Vorstellung eines:einer Patient:in im Rahmen der Lehrvisite (Informationen zum
aktuellen Status)
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5. Erhebung moglicher Risikofaktoren fir eine Operation/Narkose und entsprechende
Abklarung

6. Beurteilung der perioperativen FlUssigkeitshilanz und des Elektrolytverlustes und
Vorschreibung eines entsprechenden Ersatzes

7. Einschatzung der perioperativen Ernahrungssituation und Vorschreibung eines
postoperativen Erndhrungsplanes

8. Durchfliihren von MaRnahmen zur perioperativen Patient:innensicherheit im
Rahmen einer Operation (Check-Liste, Sign-in/Time-out/Sign-out)

Die Liste kann situationsgerecht erweitert werden.

4.2 Folgende Fertigkeiten kdnnen im DOPS beurteilt werden:

Entfernung von Hautndhten und Hautklammern

Entfernung von Drainagen

Durchfihren einer Hautnaht

Vorbereitung einer Kdrperregion auf die Operation (Waschen und Abdecken)
Durchflhren einer chirurgischen Handedesinfektion

ISR A i ol e

Umgang mit einem zentralvenosen Katheter (ZVK, Broviak-/Hickman-Katheter,
Schwemmkatheter)
Entfernung eines zentralvendsen Katheters

0 ~

Legen eines Blasenkatheters an Patient:innen
9. Legen einer Magensonde bei Sauglingen

Die Liste kann situationsgerecht erweitert werden.

5. Fachspezifische Erlduterungen zu den KPJ-Aufgabenstellungen

Die Lernziele sollen Tatigkeiten und Fertigkeiten aus dem klinischen Alltag abbilden, die
jeder:;jede Arzt:in in der medizinischen Patient:iinnenbetreuung an dieser Abteilung,
unabhangig von einer fachlichen Spezialisierung, beherrschen sollte. Diese umfassen eine
fokussierte Anamneseerhebung, einschlielRlich Evaluierung perioperativer Risikofaktoren,
kérperliche Untersuchung, chirurgische Fertigkeiten sowie Kommunikation mit Patient:innen,
Angehdrigen und Kolleginnen und Kollegen. Zentrales Thema in den Aufgabenstellungen ist die
Befassung mit Patient:innen, sowohl direkt als auch deren Befunde, Verstehen der
Zusammenhange und des Behandlungsverlaufs und die Fahigkeit darlber schlissig Auskunft zu
geben.

6. Fachspezifische Erlauterungen zur Reflexion im MidTerm- bzw. Abschlussgesprach

Die Reflexion und das Abschlussgesprdach wird jeweils unter Beriicksichtigung der Lehrziele
sowie des Logbuchs/Portfolios der KPJ-Studierenden von den mit der Betreuung und
Supervision beauftragten Kinderchirurgen durchgefiihrt. In jedem Bereich (Ambulanz, Station,
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OP) soll ein:e Arzt:in (Mentor:in) pro Studierende:n zustdndig sein, gegebenenfalls ein:e
Stellvertreter:in. Diese:r ist fir die Erreichung der Ausbildungsziele und fir das regelmalige
Feedback an die:der Studierende:n verantwortlich.

Im Rahmen der Ausbildung wird die Erreichung der Lernziele in Form von Mini-CEX und DOPS
sowie das  Portfolio  Uberprift. Die  Dokumentation der  Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen, die Erflllung optionaler Lernziele sowie Midterm- und
Abschlussgesprache ergdnzen den Nachweis der Lernfortschritte.

7. E-Learning

http://www.kinderchirurgie.ch/
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