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Informationen und Organisatorisches

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in diesem Winter kommen wieder Studierende zu Ihnen in die Praxen, um ihre neu erworbenen Kenntnisse
und Fertigkeiten unter lhrer Anleitung anzuwenden und ihre praktische Erfahrung weiter zu vertiefen. Diese
Handreichung soll die wichtigsten Aspekte der Hospitation IV (aktuell fur die Kohorte F, die 2017 ihr Studium
begonnen hat) kompakt zusammenfassen.

Vielen Dank, dass Sie Teil unseres Hospitationsprogramms sein mogen.

Herzliche, kollegiale Grifke
Prof. Dr. Michael Freitag
Professur fur Allgemeinmedizin mit Schwerpunkt Versorgungsforschung

Inhalte des Studiums am Campus

Die Studierenden befinden sich mittlerweile im 5. Semester/ 3. Jahr ihres Studiums. In diesem Studienjahr
werden sie ihre grundlagenwissenschaftlichen Kenntnisse soweit abschlieken, dass sie das Aquivalent zum
Physikum erreichen. Aber auch ihre klinischen Kenntnisse werden vervollstandigt, um im folgenden Jahr in
die klinischen Blockpraktika gehen zu konnen.

Die Innere Medizin ist dabei in ihren wesentlichen Strukturen besprochen. Es fehlen noch Themen aus den
Bereichen Psychiatrie, Onkologie, Padiatrie und Gynakologie, mit denen sich die Studierenden erst in den
kommenden Modulen beschaftigen werden.

Aktuell befinden sich die Studierenden im neu strukturierten Modul, das sich ausschlieRlich mit der Neurologie
befasst. Grundlagen zu den Sinnesorganen (Auge, HNO) sind bereits in den vergangenen Modulen gelegt
worden.

Etwas neuer sind die das Themen Entscheidungsfindung und Qualitatsférderung in der hausarztlichen Praxis.
Hierzu haben die Studierenden zwei Vorlesungen gehort und werden das Gesprach mit lhnen suchen.
Sehen Sie hierzu auch die grafische Ubersicht am Ende dieser Handreiche.

Vorbereitung auf die Hospitation

1. Patienteninformation ausdrucken und wahrend der Hospitation auf der Theke auslegen

Team informieren, Freirdaume im Terminkalender fur Besprechungen blockieren

3. Unterrichtsmaterialien sichten (das Logbuch fir die Studierenden bringen diese ausgedruckt selber
mit. Sie kénnen es aber auch in unserem Download-Bereich auf der Homepage der Abteilung
Allgemeinmedizin ansehen.)

4. Ggf. Schreibtischversion der Arbeitsaufgaben ausdrucken

N
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Thematische Schwerpunkte der Hospitation IV

Aufgaben, Ausbildungsziele und Angaben zum Ablauf sind im Logbuch angeflhrt, das die Studierenden
mitbringen. Folgende Inhalte sollen in der Hospitation fokussiert werden:

1. Anamnese & korperliche Untersuchung: Die Studierenden sollen mindestens vier
.eigene” Patientinnen befragen und untersuchen — zu jedem der folgenden Themenkomplexe
mindestens einen, gerne aber auch mehr. Es sollte pro Tag mindestens ein Patientenkontakt
(Anamnese und Untersuchung) von lhnen direkt beobachtet werden. AnschlieRend sollten die
Studierenden (im Optimalfall) direkt ein Feedback von lhnen zur Vorgehensweise bekommen (wenn
moglich, mehrmals machen).

2. Entscheidungsfindung und Qualitatsforderung: dies sind zwei hausarztliche Themenkomplexe, fur die
die Studierenden im Austausch mit |hnen sensibilisiert werden sollen (Hierarchisierung der
Entscheidungen, QM, Qualitatszirkel etc.)

3. Beratung von Patientlnnen; Krebsvorsorge und Rehabilitation: Die Studierenden sollen bei der
Krebsvorsorge dabei sein und die Aspekte dieser Praventionsmalinahme kennen lernen. Weiterhin
sollen sie die Nachsorge nach einer Rehabilitationsmafinahme mit Verordnung von Rehasport,
Krankengymnastik, etc. verfolgen.

4. Besuch eines/r Patientin im Pflegeheim: hier liegt der Schwerpunkt auf der Erhebung einer
biographischen Anamnese und auf dem erganzenden Austausch mit einer Pflegekraft

5. Besuch eines/r Patientin mit durch Krankheit erworbener Behinderung: Wie bei den
vorausgegangenen Hospitationen sollen die Studierenden einen eigenen Hausbesuch durchfihren.
Aufgabe ist es, sich damit zu beschaftigen, was Behinderung, die durch Krankheit (oder Unfall)
entsteht, aus unseren Patientinnen und deren Leben macht.

6. Der Rest der Hospitation kann frei gestaltet werden.

Feedback und Bescheinigung

Fdhren Sie ein Vorgesprach und am 3. Tag ein Zwischenfeedback mit den Studierenden durch. Die
Einstufung, die teilweise auch im Logbuch dokumentiert wird, ist sehr wichtig flr unsere wissenschaftliche
Begleitung des Programms — bitte nehmen Sie sich die Zeit, dies grindlich zu besprechen und mit den
Studierenden zu dokumentieren.

Am Ende der Hospitation bescheinigen Sie den Studierenden die erfolgreiche Teilnahme im Logbuch
(Unterschrift und Stempel, ohne diese kénnen wir die Hospitation leider nicht als erfolgreichen Teil des
Studiums anerkennen), und geben Sie ein Abschlussfeedback?.

1

Datenerhebung
Alle in diesem Logbuch erhobenen Daten werden pseudonymisiert ausgewertet, flr die stetige Verbesserung des Logbuches sowie der
Ausbildungsqualitat genutzt und nicht an unbefugte Dritte weitergegeben.
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1. Tag 2.Tag 3.Tag 4. Tag b.Tag
Praxis Mitlaufen + Mitlaufen + Mitlaufen + Mitlaufen +
kennenlernen untersuchen, untersuchen, untersuchen, untersuchen,

Fragen klaren.

Fragen klaren.

Fragen klaren.

Fragen klaren.

Wiederholen. Lasseh Sie die Pro Ta_ig soll“en 2 ,,glgene
) Studierenden .eigene Patientlnnen : “
demonstrieren, T ) i ~eigene
. bitte immer mit Patientinnen befragen, .
mitlaufen, ) Patientlnnen
abhoren und Ll voruntersuchen &
zugucken a) (besonders befragen,
Befunde = vorstellen
hreiben und & Themenaus V.1 voruntersuchen
bSC rel H o E und (mind. ein & vorstellen
espric en sic (I) internistische Patientenkontakt
ure. g Krankheitsbilder) = muss von [hnen
eigenstandig beobachtet Abschluss &
eigene” befragt werden, um Feedback
Patientlnnen voruntersucht & 2ns;f;he@kend
befragen, vorgestellt eedbac zu.r
Vorgehensweise
voruntersuchen werden b
& vorstellen . . ggf en zu
Zwischenbilanz kénnen).

Hinweise zur Handhabung des Logbuches

Nachfolgend sind Ausbildungsziele definiert, die wahrend der Hospitation erreicht werden sollen.

Die Ausbildungsziele werden in unterschiedlicher Tiefe erarbeitet (wie bereits aus den vorherigen
Hospitationen bekannt):

Stufe Bedeutung

I Grundwissen: kennen lernen; Grundfertigkeiten: Uben am Gesunden

Il Anwendung & Umsetzung von Kenntnissen und Fertigkeiten unter direkter Aufsicht
durch die Lehrarztln an Patientinnen

[ Anwendung & Umsetzung mit Supervision der Lehrarztlnnen: Eigenstandige
Durchfihrung, Ergebnisse werden von Lehrarztinnen vorgestellt und besprochen.

Die Verantwortung fur alle arztlichen Tatigkeiten in der Hospitation liegt bei [hnen,
Bevor die Studierenden eine Aufgabe eigenstandig durchflhren durfen (Stufe i),
mussen Sie sich davon Uberzeugt haben, dass sie das notwendige Grundwissen/
Grundfertigkeiten (Stufe ) beherrschen und diese ggf. unter Aufsicht an der Patientln
demonstriert haben (Stufe ll). Sie als Arztin entscheiden, inwieweit Sie den Studierenden
die Anamnese und Untersuchung an Patientlnnen zutrauen — und ob die Patientlnnen
geeignet sind.

Hintergrund:

Damit die angehenden Arztinnen sich weiterentwickeln und in lhrem professionellen Verhalten den
Patientlnnen und dem Praxisteam gegenuber dazulernen, ist ein Feedback von lhnen als Erfahrene fur die
Weiterentwicklung der Hospitanten unersetzlich.

Der Abteilung Allgemeinmedizin dient die Einstufung als Ruckmeldung, ob die Ausbildungsziele im
vorgesehenen Zeitraum realistisch zu erreichen waren oder ob ggf. die Vorbereitung auf die Hospitation in
bestimmten Punkten optimiert werden muss.
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V.1 Anamnese & korperliche Untersuchung

Ausbildungsziele - Selbsteinstufung
A am Anfang der Hospitation
E am Ende der Hospitation.

Jaydisun
lays
s|1ey / |19}
Jaydls Jsye
layolis

Ohren spiegeln kénnen (lll) und Trommelfellbefund beurteilen kénnen (1)
Uberprifung (Il) und Beurteilung (1) von Eigen- und Fremdreflexen

Die kognitive Funktion unter Anleitung beurteilen konnen (I1)

Uberpriifung von Stand, Gang und Koordination (Ill) und Beurteilung des Sturzrisikos
)

Uberpriifung der Sensibilitat (Ill) und topographische Zuordnung auffalliger Befunde
(N

Beschreibung von Hautauffalligkeiten und Naevi unter Anleitung (ll)
Racheninspektion und Palpation von Halslymphknoten

Ziel: Wiederholung und Vertiefung der Untersuchungstechniken — Schwerpunkt Nervensystem,
Sinnesorgane & Haut. Aufgaben zu den Themen ,Auge” und ,Horstorungen® wurden angesichts der
Stofffllle nicht explizit benannt — wenn es sich jedoch anbietet, bitte ebenfalls besprechen. DarlUber hinaus
sollen Inhalte aus den vorausgegangenen Hospitationen (Bewegungsapparat, Innere QOrgane)
wiederholt, gelbt und vertieft werden.
Dabei ist es wichtig, dass pro Tag mindestens eine Patientln untersucht wird wahrend Sie, die
Lehrarztinnen zusehen, um im Anschluss direktes Feedback geben konnen — hiermit lassen sich sehr
gute Lernerfolge erzielen.

Erledigt? O

Anamnese und Untersuchung typischen Beratungsanldssen Erledigt?

Lassen Sie die Studierenden fir Zwischenfeedback abhaken, welche Aufgaben erledigt
wurden.

Rlcken- oder Nackenschmerzen (Unterscheidung radikular / pseudoradikular Lokalbefund,
Muskeltonus, Funktionstests (Sensibilitat, Reflexe, Laségue etc.), Abgrenzung internistischer O
und psychogener Ursachen)

zentrale Bewegungsstorung (auf Basis neuro-degenerativer Erkrankungen unterschiedlicher

Atiologie wie z.B. Zn. Apoplex, M. Parkinson, MS; Schlaffe / spastische Parese, O
Tremor/Rigor/Akinesie, Gang und Standataxie: Trendelenburg- Zeichen et al.)
periphere Sensibilitatsstorungen (Zuordnung zum Versorgungsgebiet (radikular, nerval, O

diffus), Qualitaten (Temperatur, Vibration, Spitz/stupf, Lagesinn, Schmerz); z.B. diabetische
Polyneuropathie oder Karpaltunnelsyndrom)

Schwindel und / oder Sturzneigung (Ohruntersuchung (TF spiegeln) obligater Bestandteil,
ebenso RR und Puls, Auskultation Carotis, Gang und Standataxie, ggf. spezifische Tests z.B.
Chair rising / timed up&go, Trendelenburgzeichen, Unterberger Tretversuch ggf. HWS mit
einbeziehen)
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V.2 Entscheidungsfindung und Qualitatsforderung

Nachfolgend sehen Sie die Aufgaben, wie sie im Studierenden-Logbuch stehen.

Erledigt?
Aufgaben
Besprechen Sie bei einem ausgewahlten Patientenkontakt (bei dem Sie hospitiert haben) den O
Weg der Entscheidungsfindung flr oder gegen weitere Diagnostik oder Therapie.
Besprechen Sie mit dem Praxispersonal, welche Malknahmen zur Qualitatsforderung und - O
sicherung in der Praxis angewandt werden.
Besprechen Sie mit lhren Lehrarztinnen, welche Malknahmen zum Qualitatsmanagement in 0

der Praxis angewandt werden und ob diese im hausarztlichen Alltag als sinnvoll und
zielfuhrend erlebt werden.

I\V.3. Beratung - Krebsvorsorge und Rehabilitation

Aufgaben Erledigt?
Hospitation und Nachbesprechung bei der Beratung der Patientinnen zu
Krebsvorsorgeuntersuchungen  (allgemeine  Krebsfriiherkennung und  spezifische
MafRknahmen wie Koloskopie oder Hautkrebsscreening) Hier soll nur die Hospitation bei einer

Beratung erfolgen. Die Hospitation bei Hautkrebsscreening und Krebsvorsorge incl. rektaler -
Untersuchung kann — bei Einverstandnis des/r Patientln — ebenfalls erfolgen, ist aber
fakultativ.

Hospitation und Nachbesprechung bei der Verordnung von Krankengymnastik / Rehasport

und / oder Betreuung eines/r PatientIn vor oder nach einer stationaren Reha-Malknahme O

Auswahl der Malinhahme — passend zur jeweiligen Patientln — und erwartete Effekte sollten
hier besprochen werden.

I\V.4. Besuch im Pflegeheim

Da aufgrund der Covid-19 Pandemie taglich neue Regelungen getroffen werden, entscheiden Sie bitte
nach lhrem arztlichen Ermessen, ob Sie die Studierenden mit auf Hausbesuche nehmen kénnen.

IV.5. Besuch: erworbene Behinderung

Besuch einer Patientln, der/die durch Krankheit (z.B. Schlaganfall), Unfall oder medizinische Maknahmen (z.B.
Amputation einer Gliedmale, Organresektion) eine Defektheilung erlebt hat. In Pandemiezeiten gilt das
gleiche wie unter IV.4. Dies lasst sich mit dem vorhergehenden Themenkomplex kombinieren.
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Feedback

Checkliste fur das Zwischenfeedback (Tag 3 der Hospitation)

1. Ist die Hospitation bislang nach lhren Vorstellungen verlaufen (seitens der Lehrarztinnen und der
Studierenden)? Was war gut? Was sollte geandert werden? Hier kénnen Sie den Studierenden
Feedback geben, auch bezlglich des professionellen Verhaltens gegentber Patientinnen und dem
Mitarbeiterteam.

2. Welche Aufgaben wurden bislang abgearbeitet, welche stehen noch aus? Lassen Sie die
Studierenden vorher die erarbeiteten Aufgaben abhaken.

3. Bei welchen Ausbildungszielen bestehen Ihrer Meinung nach noch die gréRten Unsicherheiten?

4. Welche Schwerpunkte sollten in der 2. Hospitationshalfte fokussiert werden?
e \Wenn die Grundtechnik einigermalien sitzt: Krankheitsbilder
e Wenn alles erarbeitet wurde: Untersuchungen UUben, Befunde besprechen, ggf.
weitergehende Untersuchungen, EKG, LUFU, Ergo ...

Referenzliteratur

O Leitfaden Klinische Untersuchung an der EMS
O H.S. FaeRl, M. Middeke: Anamnese und klinische Untersuchung, Teil C, Thieme, 2014
o 1 Kopf- und Halsbereich
o 7/ Hautund Hautanhangsgebilde
o 8 Lymphknoten
o 9 Nervensystem und psychischer Befund
O M. Kochen: Allgemein- und Familienmedizin. Thieme, 2017
o A7 Arbeitsunfahigkeit, Vorsorgemaflinahmen, Rehabilitation, Gutachten
o C 2Kopfschmerz
o C 3 Halsschmerzen
o C 10 Ruckenschmerzen
o C 16 Hautausschlag
o C 18 Schwindel
o C 22 Horstérungen
o C 23 Ohrenschmerzen
o C 24 Schulter-, Arm-, und Handbeschwerden
O R. Pjontek, F. Scheibe, J. Tabatabai: Heidelberger Standarduntersuchung. HeiCuMed, 2016
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Hospitation 4 — Lernziele als Schreibtischversion

IV.1 Anamnese & korperliche Untersuchung
Anamnese und Untersuchung bei Patienten mit typischen Beratungsanldssen

Rucken- oder Nackenschmerzen: Unterscheidung radikular / pseudoradikular

Lokalbefund, Muskeltonus, Funktionstests (Sensibilitdt, Reflexe, Laseégue..), Abgrenzung
internistischer und psychogener Ursachen

zentrale Bewegungsstorung (auf Basis neuro-degenerativer Erkrankungen unterschiedlicher
Atiologie wie z.B. Z.n. Apoplex, M. Parkinson, MS) Schlaffe / spastische Parese
Tremor/Rigor/Akinesie, Gang und Standataxie: Trendelenburg- Zeichen et al.

periphere Sensibilitatsstorungen (z.B. diabetische Polyneuropathie oder Karpaltunnelsyndrom)
Zuordnung zum Versorgungsgebiet (radikular, nerval, diffus), Qualitaten (Temperatur,
Vibration, Spitz/stupf, Lagesinn, Schmerz)

Schwindel und / oder Sturzneigung: Ohruntersuchung (TF spiegeln) obligater Bestandteil,
ebenso RR und Puls, Auskultation Carotis, Gang und Standataxie, ggf. spezifische Tests z.B.
Chair rising / timed up&go, Trendelenburgzeichen, Unterberger Tretversuch ggf. HWS mit
einbeziehen

IV.2 Entscheidungsfindung und Qualitatsforderung

Aufgaben

Besprechen Sie bei einem ausgewahlten Patientenkontakt (bei dem Sie hospitiert haben) den
Weg der Entscheidungsfindung fir oder gegen weitere Diagnostik oder Therapie.
Besprechen Sie mit dem Praxispersonal, welche Maknahmen zur Qualitatsférderung und —
sicherung in der Praxis angewandt werden.

Besprechen Sie, welche Maknahmen zum Qualitatsmanagement in der Praxis angewandt
werden und ob diese im hausarztlichen Alltag als sinnvoll und zielfihrend erlebt werden.

V.3. Beratung: Krebsvorsorge; Rehabilitation
Aufgaben

Hospitation und Nachbesprechung bei der Beratung eines Patienten zu
Krebsvorsorgeuntersuchungen (allgemeine Krebsfriherkennung und spezifische Mafinahmen
wie Koloskopie oder Hautkrebsscreening) Hier soll nur die Hospitation bei einer Beratung
erfolgen. Die Hospitation bei Hautkrebsscreening und Krebsvorsorge incl. rektaler
Untersuchung kann — bei Einverstandnis des Patienten — ebenfalls erfolgen, ist aber fakultativ.

Hospitation und Nachbesprechung bei der Verordnung von Krankengymnastik / Rehasport
und / oder Betreuung eines Patienten vor oder nach einer stationdren Reha-Mafnahme

IV.4. Besuch im Pflegeheim

Erledigt?

O

Erledigt
?

O

Erledigt?

IV.5. Besuch: erworbene Behinderung Lisst sich gut mit dem vorhergehenden

Themenkomplex kombinieren
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Das Curriculum grafisch

Modul 1- Bewegungsapparat
Knochen-Muskeln-Nerven-Gefafie

Physik, Biologie, Chemie
Anatomie, Physiologie, Histologie
Einblicke in die Pathologie,
Rehabilitation, Sozialmedizin
Medizinrecht, Hausdrztl, Grdl,, GTE,
Kommunikation

Allgemeinmed. Hospitation

Modul 2- Thorax
Herz-Lunge-Nerven-Nieren

Physik, Chemie
Anatomie, Physiologie, Histologie,
Embryologie
Einblicke in die Pathologie,
Rehabilitation
Gesundheitsforderung und Prdvention,
Hausarztl, Grundlagen,

Modul 3 — Abdomen
Magen-Darm-Leber-Pankreas-Galle

Anatomie, Physiologle, Histologie,
Biochemie, Genetik
Pharmakologie, Endokrinologie,
Rehabilitation
Kommunikation, Hausarztl, Grdl., LFC,
GTE

Allgemeinmed. Hospitation

Modul 4 = Abwehr
Immunsystem-Blut-Lymphatische
Organe

Anatomie, Physiologie, Histologie,
Mikrobiologie, Genetik, Immunologie
Pharmakologie, klinische Chemie,
Einblicke in die Pathologie,
Rehabilitation
Hausarztl, Gdlg,, LFC

Allgemeinmed. Hospitation

/

.
/

|

\

Modul 1- Lebenswichtige
Zirkulationssysteme
Kreislauf

\

Medizinische Physik
Anatomie, Physiologie, Histologie,
Embryologie
Pharmakologie, Pathologie Kardiologie,
Pneumologle, Radiologie
Hausarzti- Grdl,, Gesundheitsforderung
und Pravention, Kammunikation,
Epidemiologie und Biometrie,

Medizininformatik, GTE

/ Modul 1 - Wahrnehmen und \
Reagieren
Neurologie/Neurochirurgie

Anatomie, Physiologie, Histologie,
Biochemie, Embryologie
Pharmakologie, Pathologie,
Reahabilitation Neuroiogie
Neuroonkologie/-chirurgie/-radiologie

Allgemeinmed. Hospitation

& >

™,

Modul 2- Stoffwechselsysteme \
Verdauung und Ausscheidung

Biochemie, Anatomie, Physiologie,
Histologie
Pathologie, Pharmakologie, med.
Psychologie/Soziologie, Radiologie.,
Gastroenterologie, Urologie,
Endokrinologie/Erndhrungsmedizin +
Chirurgie
Epidemiologie/Biometrie/Statistik,

Kommunikation
Allgemeinmed. Hospitation

( Modul 2 — Wahrnehmen und \
Verarbeiten
Psychatrie und Onkologie

Pharmakologie,
Toxikologie,Rehabilitation Psychatrie,
Onkologie, Chrirurgie,
Radiologie/Nuklearmedizin
Gesundheitsforderung und Priavention,
GTE

& J

Modul 3 — Stiitz- und \
Bindegewebssysteme

Medizinische Physik
Anatomie, Histologie
Orthopdadie+Chrirugie, Radiologie,
Unfallchirurgie, Rheumatologie,
Intensivmedizin/Andsthesie,
Sozialmedizin, Dermatologie
Gesundheltsforderung und Pravention,
Kommunikation, Pharmakologie, LFC

/" Modul3-Lebenszyklusl )
Gyndkologie und Schwangerschaft

Anatemie, Physiologie, Histologie
Pathologie, Pharmakologie
Gynakologie, Geburtshiife, Onkologie,
Kommunikation

b /

Modul 4 = Wahrnehmen
Sinne

Anatomie, Physiologle, Histologie
Pharmakologie,

HNO, Augenheilkunde, Neurologie,
Rechtsmedizin, Radiologie,
Rehabilitation, Schmerzmedizin,
Geriatrie, Pathologie
Kommunikation, GTE,

/ Modul 4 — Lebenszyklus Il - \
Padiatrie und Neurologie

Pathologle, Embryologle

Rehabilitation, Sozlalmedizin
Padiatrie/Neonatologie, Padiatr.
Psychatrie/Onkologie, Urologie
Kommunikation, GTE

\_ /

Naturwissenschaftliche Grundlagen, Medizinische Grundlagen, Klinik, Longitudinale Pfade. ’

-10-



