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Dieser Ausbildungsplan ist glltig fir die Absolvierung des Faches ,Innere Medizin und Endokrinologie und Diabe-
tologie” im Rahmen des KPJ-Tertials C ,Wahlfacher”. Wird ,Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie”
im Rahmen des Pflicht-KPJ-Tertials A ,Innere Medizin“ absolviert, kbnnen zusatzlich zu den Lernzielen des KPJ-
Tertiales A die in diesem Ausbildungsplan unter Punkt 3 genannten Lernziele als optionale Lernziele im Logbuch
beim Pflicht-KPJ-Tertial A erganzt 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.

© 2025, Medizinische Universitdt Wien 24.04.2025



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 dsterr. Kompetenzlevelkatalog fir
arztliche Fertigkeiten und gemal’ europaischer 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, sofern diese als Wahlfachmoglichkeit 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:innen-
rolle (passive Teilnahme an Visiten, Tumorboards, etc.) ist nicht ausreichend.

Die aktive Teilnahme am klinischen Alltag (z.B. Patientenvorstellung durch den:die Stu-
dierende:n, Teilnahme an Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen, Visiten, Tu-
morboards) ist essentieller Teil der Ausbildung. Eine eigenstandige Vertiefung des Wis-
sens zu den dabei auftretenden Problemstellungen soll dabei — auch im Sinne des le-
benslangen Lernens — gelibt werden.

Uben von klinisch-problemorientiertem wissenschaftlichem Denken und evidenz-ba-
siertem 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 fiir 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 An-
gehorigen wie gegeniiber verschiedenen Berufsgruppen und offentlichen Stellen.
Forderung der Eigeninitiative und der Eigenverantwortung flr die eigene Aus- und Wei-
terbildung.

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

1.

vk wnN

Erhebung der Anamnese

einfache physikalische Krankenuntersuchung einschlieflich Blutdruckmessung,

Blutabnahme aus der Vene,

die Vornahme intramuskuldrer 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 Schwie-
rigkeitsgrad dieser Tatigkeiten verfigen.
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Fachspezifische Informationen

1. Ziele des Fachs Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie im KPJ

Im Klinisch-Praktischen Jahr sollen Studierende schrittweise Selbstandigkeit im arztlichen Han-
deln und der klinischen Patientenversorgung erlernen.

Das Fach Endokrinologie und Diabetologie kann dabei als ,Wahlfach”im Umfang von 8 Wochen
im Klinisch-Praktischen Jahr gewahlt werden, sofern das , Pflichtfach Innere Medizin“ (= KPJ-
Tertial A) nicht in einer Abteilung fir Endokrinologie und Stoffwechsel absolviert wurde oder
wird. In Abhangigkeit von den Gegebenheiten der Abteilung einer Universitatsklinik oder eines
Lehrkrankenhauses kénnen die Studierenden innerhalb einer Abteilung unterschiedlichen Sta-
tionen und Ambulanzen zugeteilt werden. Das Mindestausmal’ der Zuteilung an eine Station
soll 4 Wochen betragen, das HochstmaR der Zuteilung an eine Ambulanz/Ambulanzen 4 Wo-
chen.

Die Studierenden sollen durch die Einbindung in die klinische Patientenbetreuung die Grundfa-
higkeiten und Fertigkeiten des Sonderfaches Endokrinologie und Diabetologie unter Anleitung
durch Fachérzte und -arztinnen fir bzw. Arzte und Arztinnen in fortgeschrittener Facharzt-aus-
bildung fir Innere Medizin erlernen, Gben und schrittweise selbstandig auf einzelne Patienten
anwenden lernen. Besonderes Augenmerk soll daraufgelegt werden, dass die Studierenden un-
ter Aufsicht selbstandig Patienten/innen von der Aufnahme bis zur Entlassung betreuen.

Als wesentlicher Teil der Ausbildung wird die Teilnahme an allen abteilungs-/stationsspezifi-
schen Besprechungen wie Morgenbesprechung, Rontgenbesprechung, interdisziplindre Be-
sprechungen mit Vertretern chirurgischer Facher und bildgebender Verfahren, Tumorboards
etc. vorausgesetzt, ebenso wie die Teilnahme an den abteilungs-/stationsspezifischen Fortbil-
dungsveranstaltungen.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil des klinisch-praktischen Jahres ist die Integration der Stu-
dierenden in die Organisation der Patientenversorgung mit Zusammenarbeit aller involvierten
Berufsgruppen. Die Kommunikation mit diesen, ebenso wie jene mit den Patienten/innen und
ihren Angehorigen und sozialrechtliche und psychologische Aspekte der Patientenbetreuung
sollen erlernt werden, um eine optimale Vorbereitung fir die spatere Berufsausibung zu er-
halten.

2. Klinische Tatigkeitsbereiche im Fach

Die hier angeflihrten Inhalte sollen insbesondere bei Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exer-
cise), DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) und den KPJ-Aufgabenstellungen berick-
sichtigt werden und dienen als Empfehlung, Anregung und Erlauterung zur Gestaltung des KPJ-
Tertials.
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Bereiche/Problemfelder (Problems as starting point of training), Beispiele:

e Diabetes mellitus Typ 1 und 2

e Hypoglykdamie

e Hyperglykdamisch-hyperosmolare Stoffwechsel-Entgleisung
e Ketoazidose, ketoazidotisches Koma
e Diabetes-Spatkomplikationen

e Hyperlipidamie

e Hyperurikdmie

e Metabolisches Syndrom

e Fettstoffwechsel-Storungen

e Hyperthyreose

e Hypothyreose

e Schilddrisen-Knoten

e Endokrine Hypertonie

e Hyponatriamie

3. Lernziele (Kompetenzen)

Die folgenden Fertigkeiten mussen im Fach Innere Medizin und Endokrinologie und Diabeto-
logie wahrend der KPJ-Zeit erworben bzw. vertieft werden.

3.1 Zu erreichende Kompetenzen (Pflicht)

A) Anamnese erheben (history taking)
siehe Ausbildungsplan ,Innere Medizin®

B) Durchfihrung von Untersuchungstechniken (examinations)
Diagnostische Abklarung Diabetes mellitus
Diagnostische Abklarung der Hypoglykdamie
Diagnostische Abklarung der hyperglykamisch-hyperosmolaren Stoffwechsel-Ent-
gleisung
Diagnostische Abklarung der Ketoazidose/des ketoazidotischen Komas
Screening von Diabetes-Spatkomplikationen

4
5
6. Diagnostische Abklarung des Gestationsdiabetes
7. Diagnostische Abklarung des Metabolischen Syndroms

8. Diagnostische Abklarung von Fettstoffwechsel-Stérungen
9. Diagnostische Abklarung der Hyperthyreose

10. Diagnostische Abklarung der Hypothyreose

11. Schilddrisen-Szintigraphie: Indikation und Interpretation
12. Abklarung von Schilddrisen-Knoten

13. Diagnostische Abklarung der endokrinen Hypertonie

14. Differentialdiagnose der Hyponatridmie
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C) Durchfiihrung von Routinefertigkeiten (procedures)

15.

Blutzucker-Messung

D) Therapeutische MalBnahmen (therapy)

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.

Insulintherapie bei Diabetes mellitus Typ 1

Differentialtherapie bei Diabetes mellitus Typ 2

Pravention von Diabetes mellitus Typ 2

Diatrichtlinien bei Diabetes mellitus/Pradiabetes

Diatrichtlinien bei Hyperlipidamie

Diatrichtlinien bei Hyperurikamie

Erstellung eines Therapieplans bei Hypoglykamie

Erstellung eines Therapieplans bei hyperglykdmisch-hyperosmolaren Stoffwechsel-
Entgleisung

Erstellung eines Therapieplans bei Ketoazidose/ketoazidotischem Koma
Erstellung eines Therapieplans bei Diabetes-Spatkomplikationen
Erstellung eines Therapieplans bei Metabolischem Syndrom

Erstellung eines Therapieplans bei Fettstoffwechsel-Stérungen
Erstellung eines Therapieplans bei Hyperthyreose

Erstellung eines Therapieplans bei Hypothyreose

E) Kommunikation mit Patient:innen/Team (information/management)

siehe Ausbildungsplan ,Innere Medizin“

F) Dokumentation (information/management)

siehe Ausbildungsplan ,Innere Medizin®

3.2 Optionale Kompetenzen

Zusatzlich zu den verpflichtend zu erreichenden Kompetenzen kénnen fakultativ Kompetenzen

aus der unten angefuhrten Auslistung erworben werden.

1.

N o ke WS

Kenntnisse zur Indikation von Feinnadel-Biopsie und Operation von Schilddrisen-
Knoten

24 h-Blutdruck-Messung

Schilddriisen-Sonographie

Interpretation der Knochendichte-Messung

Durchflhrung und Interpretation einer Bioimpedanz-Messung

Erstellung eines Therapieplans bei Gestationsdiabetes

Erstellung eines Therapieplans bei endokriner Hypertonie
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4. Informationen zur Leistungsiberprifung, Begleitende Beurteilungen

4.1 Folgende Problemstellungen kénnen im Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise) beur-

teilt werden:

Sl S

v

L 0 N O

Insulintherapie bei Diabetes mellitus Typ 1

Differentialtherapie Diabetes mellitus Typ 2

Diagnostische Abklarung von und Erstellung eines Therapieplans bei Hypoglykamie
Diagnostische Abklarung von und Erstellung eines Therapieplans bei hyperglyka-
misch-hyperosmolaren Stoffwechsel-Entgleisung

Diagnostische Abklarung von und Erstellung eines Therapieplans bei Ketoazidose/
ketoazidotischem Koma

Diatrichtlinien bei Diabetes mellitus/Pradiabetes

Diatrichtlinien bei Hyperlipidamie

Diatrichtlinien bei Hyperurikamie

Abklarung von Schilddrisen-Knoten

Die Liste kann situationsgerecht erweitert werden.

4.2 Folgende Fertigkeiten kénnen im DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) beurteilt

werden:

o Uk W e

Blutzucker-Messung

24 h-Blutdruck-Messung

Schilddriisen-Sonographie

Interpretation einer Schilddriisen-Szintigraphie

Interpretation der Knochendichte-Messung

DurchfUhrung und Interpretation einer Bioimpedanz-Messung

Die Liste kann situationsgerecht erweitert werden.

5. Fachspezifische Erldauterungen zu den KPJ-Aufgabenstellungen

Die Lernziele sollen die hdufigsten Tatigkeiten im klinischen Alltag des Sonderfaches Endokri-

nologie und Diabetologie abbilden, die jeder Arzt/jede Arztin in der medizinischen Patienten-

betreuung beherrschen sollte. Weiters sollen die KPJ-Studierenden an der Durchfiihrung von

modernen diagnostischen Untersuchungstechniken auf dem Gebiet der Endokrinologie und Di-

abetologie, aber auch der bildgebenden Verfahren und konservativen Behandlungen teilhaben

und dadurch theoretisches Wissen vertiefen konnen.
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6. Fachspezifische Erlauterungen zur Reflexion im MidTerm- bzw. Abschlussgesprach

Die Reflexion und das Abschlussgesprach wird jeweils unter BerUcksichtigung der Lehrziele so-
wie des Logbuchs und Portfolios der KPJ-Studierenden von den mit der Betreuung und Super-
vision beauftragten Facharztinnen fir Innere Medizin durchgefthrt. Auf jeder Station sollen
zwei verantwortliche Arztinnen/Arzte (inkl. Stellvertreter, genannt Mentorinnen und Mento-
ren) fir die Studierenden verantwortlich sein. Diese sollen sich auf jeder Station/Ambulanz kon-
tinuierlich mit den KPJ-Studierenden befassen und sind flr die Erreichung der Ausbildungsziele
und fir das regelméaRige Feedback an die Studierenden zustdndig.

7. Weiterfuhrende Literatur

1. Lehnert, H. (2009): Rationelle Diagnostik und Therapie in Endokrinologie, Diabetologie
und Stoffwechsel, 3. Auflage, Thieme Verlag.

2. Melmed, S., Polonsky, K.S., Larsen, P.R., Kronenberg, H.M. (Eds.) (2011): Williams Text-
book of Endocrinology, 12th Edition, Saunders Elsevier.
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