


Segmentale Innervation der Haut (Dermatome)

Nervenwurzel Kennmuskel Reflexstörung

C 5-6 M. biceps brachii Bizepsreflex (BSR)

C 6 M. brachioradialis Radiusperiostreflex
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L 2 M. adductor longus, brevis, magnus Adduktorenreflex

L 3/4 M. quadriceps femoris Patellarsehnenreflex (PSR)

L 5 M. extensor hallucis longus Tibialis posterior Reflex (TPR)

S 1 M. triceps surae Achillessehnenreflex (ASR)

S 3/4 M. bulbospongiosus Bulbo-cavernosus-Reflex 
 (Fremdreflex)

S 4/5 M. sphincter ani externus Analreflex (Fremdreflex)
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Vorwort
Wie übersteht man die ersten Einsätze in der Klinik, ohne allzu viele Federn zu 
lassen, und vor allem ohne den Patienten zu schaden? Und wo kann ich nach-
schlagen, wenn ich mal nicht weiter weiß? Diese Frage stellen sich sicherlich viele 
Studenten zu Beginn ihrer ersten praktischen Tätigkeit in Famulatur und PJ. 
Der „Sprung ins kalte Wasser“ wird möglicherweise durch den häufig vorherr-
schenden Personalmangel beschleunigt – und so findet man sich, ehe man viel 
darüber nachdenken kann, alleine mit den Patienten auf der Station oder in der 
Ambulanz. Ohne eine ausführliche Einarbeitung und ohne ausreichende eigene 
Erfahrungen entstehen dann Gefühle von Hilflosigkeit und Überforderung. Das 
bringt nahezu jeden Anfänger in der Klinik irgendwann an die Grenzen seiner 
Leistungsfähigkeit. Der Einstieg kann hart sein im Biotop Krankenhaus, das wissen 
wir Autoren alle aus eigener Erfahrung. 
Daher möchten wir ein bisschen Licht ins Chaos bringen und eine Orientierung für 
Medizinstudenten und junge Ärzte bieten. Mit dem Ziel, schnell die wesentlichen 
Informationen zur Hand zu haben, ist die Checkliste Medical Skills entstanden. 
So finden Sie im Anfangsteil hilfreiche Hinweise für das richtige Verhalten auf Sta-
tion und erhalten Tipps, wie Sie sich in Ihrer neuen Rolle zurechtfinden. 
Im Weiteren werden alle wichtigen Arbeitstechniken – von der Blutentnahme bis 
zur Knochenmarkspunktion – ausführlich Schritt für Schritt erklärt. Profitieren 
Sie dabei von unseren Tipps aus der Praxis! 
Wichtige (und vor allem sinnvolle) Laborparameter finden Sie tabellarisch in der 
Buchmitte. So haben Sie die entsprechenden Normwerte schnell bei der Hand. 
Auf einen Notfall kann man sich zwar schlecht vorbereiten, aber im roten Buchteil 
erfahren Sie ein paar grundsätzliche Verhaltensregeln. Wichtige Techniken wie die 
Intubation und die Maskenbeatmung werden genau erklärt. Außerdem finden Sie 
die aktuellen ERC-Richtlinien zur Reanimation verständlich aufbereitet. 
Zur Vorbereitung von Famulaturen und PJ in der Chirurgie ist der letzte Buchteil 
hilfreich: Erfahren Sie, welche Besonderheiten sich auf chirurgischen Stationen er-
geben, lernen Sie chirurgische Instrumente und häufige Operationen kennen und 
schlagen Sie die postoperative Versorgung nach.

Für die Unterstützung während der Entstehung des Buches möchten wir uns herz-
lich beim gesamten Thieme-Team bedanken. Ein großer Dank geht insbesondere an 
Frau Dr. med. Janna Fischer für ihre engagierte fachredaktionelle Arbeit – viele kon-
struktive Anmerkungen und Rückfragen haben die einzelnen Kapitel abgerundet.

Wir hoffen, dass diese Checkliste Ihnen mehr Sicherheit im klinischen Alltag und 
damit mehr Freude an Ihrem Berufseinstieg gibt – ob als klassisches Kitteltaschen-
buch oder als iPhone-App. Wir freuen uns über Ihr Lob, aber auch über Anregun-
gen, wie wir dieses Buch weiter verbessern können. 

Die Autoren im Februar 2013
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1 Einführung

1.1 Verhalten während Famulatur und PJ – 10 goldene
Regeln

Allgemeine Anmerkungen

▶ Die ersten Famulaturen: Der Übergang von der Theorie zur Praxis beginnt für die
meisten Studenten mit den ersten Famulaturen. Es kann sinnvoll sein, diese ersten
praktischen Erfahrungen in einem operativen Fach zu sammeln, da dort manches
anschaulicher ist. Auch in Ambulanzen sehen Sie häufige Krankheitsbilder und kön-
nen viele praktische Fertigkeiten lernen. Die in der Inneren Medizin wichtige Phar-
makologie hingegen wird erst später im Studium gelehrt, sodass es sich anbietet,
diese Famulatur an den Schluss zu stellen. Bedenken Sie auch, dass Famulaturen
eine einmalige Gelegenheit bieten, in Fachgebiete „reinzuschnuppern“, die Sie im PJ
nicht pflichtmäßig belegen müssen.

▶ Eigene Erwartungen: Ihre Lernziele werden sich im Laufe der Zeit verändern. So
sollten Sie in den ersten Famulaturen Grundfertigkeiten wie Blutabnehmen, Nadeln
legen, Verhalten im OP etc. lernen; im PJ hingegen betreuen viele Studenten bereits
einige Patienten nahezu selbstständig und können unter Aufsicht auch anspruchs-
vollere Tätigkeiten durchführen. Nach der Anfangszeit sollten Sie resümieren, ob
die Lernziele erreicht werden können oder ob Veränderungen notwendig sind.

▶ Vorbereitung: Es ist in jedem Fall sinnvoll, sich thematisch auf Famulaturen und das
PJ vorzubereiten. Beschränken Sie sich dabei aber auf die wichtigsten Krankheitsbil-
der (S. 18), ansonsten laufen Sie Gefahr, sich zu verzetteln. Die folgenden Verhal-
tensregeln können im Umgang mit Kollegen, Pflegepersonal, Angestellten und Pa-
tienten helfen, die Famulaturen und das PJ lehrreich, erfolgreich und für alle Seiten
gewinnbringend verlaufen zu lassen.

10 goldene Regeln für Famulatur und PJ
▶ 1. Stellen Sie sich lieber einmal zu viel vor als einmal zu wenig! Das gilt nicht

nur gegenüber den Mitarbeitern der eigenen Station sondern auch in Funk-
tionsbereichen wie der Radiologie, der Cafeteria, bei den Sekretärinnen und der
Pforte. Sie selbst werden sich anfangs nicht sofort alle Namen merken können –
Nachfragen ist, wo nötig, erlaubt.

▶ 2. Fragen sind da, damit man sie stellt! So profitieren Sie vom Wissen erfahre-
ner Stationsärzte. Achten Sie dabei auf den passenden Moment und eine ange-
messene Formulierung: Die Fragen sollten nicht zeigen, dass Sie sich mit dem
Thema noch nie befasst haben. Nachlesen können Sie zu Hause oder in ruhigen
Zeiten auf der Station.

▶ 3. Respektieren Sie Ihre Grenzen! Kommunizieren Sie offen, wenn Sie sich be-
stimmte Tätigkeiten noch nicht zutrauen oder sie noch nie durchgeführt haben.
Ehrlichkeit zahlt sich letztlich aus und hilft, Fehler, die aus übertriebenem Ehr-
geiz entstehen, zu vermeiden.

▶ 4. Lassen Sie sich nicht ausbeuten! Sie sind auf der Station, um etwas zu lernen,
und sollten nicht nur mit Hilfstätigkeiten betraut sein. Im Gegenzug freut sich
der engagierte Stationsarzt aber auch, wenn Sie ihm Arbeit abnehmen und im
besten Fall investiert er einen Teil der gewonnenen Zeit in Ihre Ausbildung.

▶ 5. Zeigen Sie Engagement und Lust auf´s Arbeiten! Aber: Nehmen Sie sich auch
die Freizeit, die Ihnen zusteht. Ein schlechtes Gewissen ist dabei nicht ange-
bracht: Sie brauchen nicht schon als unbezahlte Arbeitskraft 50- oder 60-Stun-
den-Wochen abzuleisten.

▶ 6. Machen Sie einen Dienst mit! Dieser bietet oft die Möglichkeit, selbstständig
kleine Eingriffe (z. B. Wundversorgung) durchzuführen und ein anderes Patien-

1.1 Verhalten während Famulatur und PJ – 10 goldene Regeln
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tenspektrum kennenzulernen. Außerdem schaffen gemeinsam durchwachte
Nächte eine ganz neue Kollegialität.

▶ 7. Nehmen Sie sich die Zeit, in den Arztberuf „hineinzuwachsen“. Der Übergang
vom Studenten zum Arzt geschieht nicht von heute auf morgen und ist mit gro-
ßen Umwälzungen verbunden. Insbesondere zu Beginn Ihrer klinischen Tätig-
keit ist Perfektionismus eher hinderlich als hilfreich.

▶ 8. Lassen Sie nicht den Arzt/die Ärztin raushängen! Ja, Sie haben schon eine
Menge gelernt. Theoretisch. Was Ihnen fehlt, ist praktische Erfahrung. Nehmen
Sie das Pflegepersonal ernst – es bietet einen reichhaltigen Fundus an Erfahrung
und Wissen. Stationsarbeit ist Teamarbeit. Wenn Sie hilfsbereit und bescheiden
auftreten, wird man Ihnen bei Problemen und Fragen gerne weiterhelfen.

▶ 9. Vernachlässigen Sie soziale Aktivitäten nicht. Der klinische Alltag mag Sie
zwar (besonders zu Beginn) enorm fordern, ein körperlicher und seelischer
Ausgleich ist aber erforderlich, um langfristig leistungsfähig sowie körperlich
und seelisch gesund zu bleiben. Achten Sie auch auf ausreichend Schlaf und
eine ausgewogene Ernährung.

▶ 10. Mit Speck fängt man Mäuse … und mit Süßigkeiten Klinikpersonal. Ein Ku-
chen zum Abschied oder nach einer besonderen „ersten Leistung“ (Punktion,
kleine OP) freut alle!

1.2 Rechte und Pflichten als Famulant oder im PJ
Allgemeine Anmerkungen

▶ Status: Als Famulant oder im PJ gehören Sie zum ärztlichen Personal und sind for-
mell dem Ärztlichen Direktor unterstellt. Trotzdem sind Sie nach wie vor Student
und kein Arzt. Dieser „Zwischenstatus“ kann zu Konflikten und Unsicherheiten im
eigenen Selbstverständnis, aber auch in der Rolle gegenüber Patienten, Angehöri-
gen und Pflegepersonal führen.

▶ Als Famulant und im PJ haben Sie gewisse Pflichten, aber auch Rechte. Diese wer-
den im Folgenden erläutert.

Rechte

▶ Recht auf Ausbildung:
• Laut der Ärztlichen Approbationsordnung muss es sich bei den Tätigkeiten im PJ

um ärztliche Tätigkeiten handeln. Trotzdem wird es vorkommen, dass PJler auf
die Suche nach Röntgenbildern oder Akten geschickt werden. Auch die Stations-
ärzte müssen im Alltag solche Tätigkeiten durchaus einmal selbst durchführen!
So etwas ist nicht automatisch als Schikane gemeint, sollte aber eine Ausnahme
und nicht die Regel sein! Als Ausgleich könnten Sie sich die Röntgenbilder dann
auch erklären lassen! Auch viele erst einmal „langweilig“ erscheinende Tätigkei-
ten (z. B. Haken halten im OP) können durch Eigeninitiative (Fragen stellen, am
Ende der OP Hautnaht erbitten) einen Lerneffekt erhalten.

• Sollten sich längerfristig Probleme ergeben, suchen Sie das Gespräch mit dem
Stationsarzt, Oberarzt oder auch Chefarzt. Die Lehrkrankenhäuser erhalten pro PJ
eine Ausbildungspauschale und auf diese Ausbildung haben Sie ein Recht!

• In vielen Abteilungen gibt es einen PJ-Leitfaden mit festgelegten Ausbildungszie-
len und -aufgaben zur Orientierung. Zudem wird die Qualität des PJ meist evalu-
iert. Fachschaft bzw. Dekanat geben darüber Auskunft.

▶ Arbeitszeit:
• In den Studienordnungen/PJ-Leitfäden der meisten Universitäten ist eine wö-

chentliche Arbeitszeit im PJ von 40 Stunden festgelegt. Das gilt auch für Spitäler
in der Schweiz, die die wöchentliche Arbeitszeit z. B. als 50 Wochenarbeitsstun-
den, davon x Stunden Selbststudium plus x Wochenenddienste/Monat mit x
Stunden Kompensation festlegen.
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