Infektiologie als Wahlfach:
Ein Erfahrungsbericht

Unter dem Begriff Wahlfach versteht man einen unter vielen, thematisch sehr unterschiedlichen
Wabhlpflichtkursen, wobei mindestens eines pro Vorklinik beziehungsweise Klinik-Abschnitt zu
absolvieren ist. Einige Wahlpflichtkurse finden in jedem Semester statt, einige nur zum jeweiligen
Sommer- beziehungsweise Wintersemester. Der folgende Bericht schildert studentische

Erfahrungen in einem facherubergreifend wichtigen klinischen Fach*:

Das Wahlfach Infektiologie richtet sich
an Studierende der Humanmedizin im
klinischen Studienabschnitt am Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus Dres-
den (UKD) an der Technischen Universi-
tat Dresden, die ein spezielles Interesse
an diesem Fach haben. Das Wahlfach
umfasst zwei Wochen aktive Mitar-
beit im krankenhausweiten infektiolo-
gischen Konsiliardienst, der infektiolo-
gischen Ambulanz und der Teilnahme
an infektiologischen Visiten auf Station.
Eine Fallvorstellung in der wochentli-
chen Infektionskonferenz dient der Er-
folgskontrolle. Die Betreuung erfolgt
durch Facharzte flr Innere Medizin mit
Zusatzweiterbildung (ZW) Infektiologie
beziehungsweise Schwerpunkt (SP)
internistische Infektiologie der Klini-
schen Infektiologie des Institutes fur
Infektiologie und Krankenhaushygiene
am UKD.

Warum?

Ich habe mich fir das Wahlfach ,Infek-
tiologie im klinischen Abschnitt” ent-
schieden, da ich gerne das erlernte the-
oretische Wissen aus den Vorlesungen
mit der praktischen klinischen Arbeit
verknipfen wollte. Dabei habe ich zu-
satzlich ein tieferes Verstandnis fur
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den Krankheitsverlauf einer Infektion
erhalten und kann unter Beachtung
des Infektionserregers und moglicher
Komplikationen die Erstellung eines
geeigneten Therapieplans mit Auswahl
eines erregerspezifischen Antibioti-
kums verstehen und erarbeiten. Mir
wurde bei der praktischen Arbeit be-
wusst, dass eine ,Infektion aus dem
Lehrbuch” selten im klinischen Setting
auftritt, sondern individuelle Einfluss-
faktoren der Patienten die weiterfiih-
rende Diagnostik und Therapie stark
beeinflussen.

Was ist daran besonders?

Infektionen konnen an jedem Organ
und Korperteil auftreten, dadurch ist
die Arbeit in der klinischen Infektiolo-
gie fachdisziplinibergreifend. Deshalb
kommt es auch auf eine gute interdis-
ziplinare Zusammenarbeit mit allen an
der Behandlung beteiligten Disziplinen
an. Im Wahlfach habe ich frih die Mog-
lichkeit bekommen, selbststandig zu
arbeiten. Zu meinen Aufgaben gehorte
das Ausarbeiten von infektiologischen
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Konsilen. Dadurch habe ich gelernt, mir
selbst Gedanken zu moglichen Thera-
pieoptionen zu machen, diese in Ab-
hangigkeit vorliegender Befunde abzu-
wagen und vorzuschlagen. Dies ver-
lauft naturlich immer in Ricksprache
mit den verantwortlichen Facharzten
und Facharztinnen. Durch den infektio-
logischen Konsiliardienst mit personli-
chem Patientenkontakt konnen Studie-
rende sehr gut die anamnestische
Gesprachsfuhrung erlernen. Teilweise
konnen nur durch gezielte Fragen
infektiologische Fragestellungen be-
antwortet werden. Auch die tagliche
Ubung der klinischen Untersuchung
fuihrt zu einem tieferen Verstandnis,
welche ,Kleinigkeiten” in der Untersu-
chung eine grol3e und teilweise thera-
pieentscheidende Rolle aus infektiolo-
gischer Sicht spielen konnen. Durch
die Mitarbeit in der infektiologischen
Ambulanz ist mir nochmal deutlich
bewusstgeworden, wie wichtig die
detaillierte Therapieaufklarung und der
personliche Patientenkontakt sind, um
eine verbesserte Patientenadharenz
fur eine erfolgreiche antibiotische The-
rapie sicherzustellen.

Was ist der Unterschied zum
DIPOL®-Kurs beziehungsweise
Vorlesung?

DIPOL® (Dresdner Integratives Problem/
Praxis/Patienten Orientiertes Lernen)
ist ein seit 1999 in Zusammenarbeit
mit der Harvard University entwickel-
tes Hybridcurriculum und vereint tra-
ditionelle (zum Beispiel Vorlesungen)
mit neuen Lehrformaten wie Tutorien.
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Die Lehre ist integrativ-interdisziplinar
ausgerichtet und wird in den klinischen
Semestern in Blockkursen durchge-
fuhrt. Seit mittlerweile 20 Jahren ist
das Reformmodell fest in die curricu-
lare Lehre integriert.

Der grof3te Unterschied zwischen dem
Wabhlfach und dem DIPOL®-Kurs bezie-
hungsweise der Vorlesung besteht da-
rin, in der praktischen Ubung mit den
.echten” Patienten Anamnesegespra-
che und klinische Untersuchungen
durchzuftihren. Dies kann sowohl in
einem DIPOL®-Kurs als auch in einer
Vorlesung nur simuliert werden. Auch
wenn dort echte klinische Falle bespro-
chen werden, ersetzt es nicht vollstan-
dig den Prozess der Entscheidungsfin-
dung uber die geeignete Therapie, denn
der Patient ist zu dem Zeitpunkt schon
langst behandelt. In dem Wabhlfach
lernt man dadurch auch, erste Verant-
wortung in der Behandlung der Patien-
ten zu Ubernehmen. Auch wenn bei
der Mitarbeit in der Infektiologie jede
Diagnose- und Therapieentscheidung
immer mit Ricksprache der Verant-
wortlichen ablauft, entwickelt man ein
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Verstandnis dafur, welche nachsten
Schritte und Entscheidungen getroffen
werden mussen, um Komplikationen zu
vermeiden und eine erfolgreiche The-
rapie mit bestmoglicher Genesung zu
ermoglichen.

Die Kleingruppen innerhalb des DIPOL®-
Kurses ermoglichen das Erlernen erster
Herangehensweisen an die Behandlung
infektiologischer Patienten. Dabei ist
die Qualitat des DIPOL®-Tutoriums
jedoch abhangig von der Tutoriumslei-
tung. In den Vorlesungen vor grofRen
Studentengruppen kann nur das theo-
retische Wissen und ein erster Eindruck
von der Behandlung infektiologischer
Patienten vermittelt werden. Meiner
Meinung nach kann sowohl in der
Vorlesung als auch im DIPOL®-Kurs bis-
her kein selbstverantwortliches prakti-
sches Arbeiten erlernt werden.

Wie konnte eine regulare Lehre
gestaltet werden oder sollte es
Wahlfach bleiben?

Ich personlich finde eine Einbeziehung
der Praxis in die regulare Lehre wichtig.
Dies ist naturlich schwierig umzuset-
zen bei der Menge an Medizinstudie-

renden. Aus Kapazitatsgrunden ist es
nicht moglich, jedem Studierenden
durch ein Wahlfach oder eine Famula-
tur einen Einblick in die klinische Infek-
tiologie zu bieten. Ich denke, es ist
jedoch wichtig, dass besonders inter-
essierten Studenten die Moglichkeit in
diesem Rahmen geboten wird. Ich
konnte mir vorstellen, dass es moglich
ware, mehr Praxisanteile in die regulare
Lehre zu integrieren, in dem man zum
Beispiel eine Patientenfallvorstellung
in der Vorlesung ermoglicht oder mehr
Vorlesungen durch klinische Infektio-
logen beziehungsweise Infektiologin-
nen gehalten werden. In den DIPOL®-
Tutorien ware es schon, die Kleingrup-
pengrofe zu nutzen und auch an das
Patientenbett zu gehen, um Anamnese
und klinische Untersuchung selbst
durchzuftihren. Dadurch kénnten reale
Falle statt Papierfallen bearbeitet wer-
den.m
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