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Vorwort

Liebe Studierende,

am Ende lhres ersten Fachsemesters des Medizinstudiums werden Sie fur zwei Wochen in einer
hausarztlichen Lehrpraxis der Universitat Oldenburg hospitieren.

In dieser Zeit lernen Sie den Ablauf der ambulanten Patientenversorgung kennen. Auerdem bekommen
Sie die Gelegenheit, die im bisherigen Studium erworbenen Fahigkeiten im unmittelbaren Kontakt zu
hausarztlichen Patient*innen anzuwenden und zu vertiefen.

Wahrend lhrer Hospitation werden Sie den vielfaltigen Alltag in einer Hausarztpraxis miterleben. Die
hausarztliche Betreuung kranker Menschen in ihrer idealen Form erfasst den ganzen Menschen, also nicht
nur seine korperliche und psychische Situation, sondern auch seine Geschichte, sein soziales Umfeld,
seine Vorstellungswelt, seine Erwartungen und Perspektiven.

Sie werden lhre kommunikativen und praktischen Fertigkeiten Gben konnen, indem sie zunachst lhre
Lehrarzt*innen im Umgang mit Patient*innen beobachten. Im Verlauf sollen Sie auch selbstandig
Anamnesegesprache und korperliche Untersuchungen durchfuhren. Zusatzlich ist die Absolvierung eines
Hausbesuches geplant, um die Besonderheit dieses speziellen Arzt-Patienten-Kontaktes mitzuerleben.

Wahrend lhrer Hospitation werden Sie viele allgemeinmedizinische Beratungsanlasse erleben, die Sie
bislang noch nicht im Studium kennengelernt haben. Freuen Sie sich Uber diese neuen Erfahrungen und
seien Sie offen fUr das, was Sie erwartet. lhre erfahrenen Lehrarzt*innen unterstitzen Sie und helfen
Ihnen bei Problemen.

Bitte setzen Sie sich rechtzeitig vor dem Praktikum mit der Ihnen zugeteilten Lehrpraxis in Verbindung
und besprechen Sie die organisatorischen Belange und l|hre inhaltlichen Vorstellungen bzw.
Schwerpunkte.

Da wir das Hospitationsprogramm kontinuierlich weiterentwickeln mochten, sind lhre Rickmeldungen
von grofber Bedeutung. Bitte denken Sie daher daran, die Hospitation im Anschluss zu evaluieren. Die
Auswertung lhrer Angaben erfolgt anonymisiert.

Viel Freude bei der Hospitation!

Das Team der
Abteilung Allgemeinmedizin der Universitat Oldenburg

Verantwortlich fiir den Inhalt: Prof. Dr. Michael Freitag

Die Neukonzeption erfolgte im Rahmen der Curriculumsneuentwicklung im September 2026 durch: Dr. med. Berenike Thomalla und

Dr. med. Markus Ennen

Wir danken folgenden Personen fir die Mitarbeit bei der Entwicklung der ursprtinglichen Logbucher: Dr. med. Lukas Bockelmann, Timmel;
Dr. med. Maria Bosenberg, Oldenburg; Axel F. Budahn, Bremerhaven; Ralph E. Cramer, Lohne; Dr. med. Stefan Krafeld, Lohne; Dr. med.
Holger Laing. Cloppenburg; Dr. med. Wolfram Nagel, Esens; Dr. med. Volker Nistedt, Oldenburg; Dr. med. Borchart Pundt, Rastede; Dr.
med. Karin Pundt, Rastede; Markus Wedemeyer, Bremerhaven; Dr. med. Johann Warns, Varel, Dr. med Bert Huenges, RUB; Dr. med. Anne
Mergeay, Oldenburg, Dr. med. Ulrike Arendt, Oldenburg, Meike Wagner, Oldenburg,
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Organisatorisches

Vor Beginn: Kiindigen Sie sich personlich oder telefonisch spatestens vier Wochen vor Beginn in der Praxis
an. Besprechen Sie zunachst organisatorische Belange. Dazu gehort insbesondere auch die Frage nach einer
praxisnahen Unterbringung, falls Sie nicht pendeln mochten. Vereinbaren Sie einen zweiten telefonischen
Termin _moglichst in _der Vorwoche der Hospitation, um inhaltlichen Schwerpunkte zu besprechen.
Verwenden Sie hierfur die Ergebnisse Ihrer ,,Bestandsaufnahme vor der Hospitation® (siehe unten).

Kleidung: weiltes Shirt und Hose (ggf. an Wechselkleidung denken, je nach Entfernung der Praxis zum
Wohnort) oder die von der Praxis gestellte Kleidung.

Impfstatus: Zu Studienbeginn wurden Sie Uber die fir Hospitationen notwendigen Impfungen informiert. Bei
Fragen zu den universitaren Regelungen wenden Sie sich bitte an das Studiendekanatssekretariat.

Dauer: 2 Wochen, jeweils von Montag bis Freitag (10 Werktage)

erwarteter Arbeitsaufwand: 30h/Woche (orientiert an den Sprechzeiten der Lehrpraxis), zzgl. der Zeiten zur
Ausarbeitung der Aufgabenstellungen im Logbuch

Fehltage: Fehlzeiten sind gesondert in Absprache mit den Lehrarzt*innen nachzuholen.

Mitzubringen sind: Dieses Logbuch und ein Namensschild. Um die eigenen praktischen Fertigkeiten zu
trainieren, macht es Sinn, moglichst mit einem eigenen Stethoskop und Reflexnammer zu arbeiten.

Selbsteinschatzung zu den Ausbildungszielen: Bitte im Vorfeld bzw. erneut am Ende der Hospitation
ausfullen und mit den Lehrarzt*innen im Vorgesprach bzw. Feedbackgesprach am Ende besprechen.

Vorgesprach, Zwischen- und Abschlussfeedback: Bitte dokumentieren Sie die Gesprache zwischen Ihnen
und den Lehrarzt*innen an den vorgesehenen Stellen im Logbuch. Drucken Sie die Seite mit dem
Abschlussfeedback aus und lassen Sie den Feedback-Abschnitt von den Lehrarzt*innen ausflllen,
unterschreiben und stempeln. Anschlieléend bitte wieder einscannen oder abfotografieren und zusammen
mit dem Logbuch als E-Mail-Anhang an logbuch@uol.de schicken.

Evaluation®: |hre Einschatzung der Hospitation hat fir die Abteilung Allgemeinmedizin einen hohen
Stellenwert. Nur so konnen wir Anregungen aufgreifen und Inhalte stetig verbessern. Bitte nutzen Sie daher
die Moglichkeit einer digitalen Evaluation via QR-Code oder Hyperlink.

Logbuch/-abgabe: Das adédquat bearbeitete Logbuch ist ein essentieller Teil Ihrer Hospitation und wird am
Ende des Praxiseinsatzes von |hren Lehrarzt¥innen kontrolliert. Die ,Bescheinigung Uber eine
Prufungsleistung” kann nur ausgeflllt werden, wenn |Ihr Logbuch zufriedenstellend bearbeitet wurde.

Bitte senden Sie uns anschlieléend |hr ausgefllltes Logbuch mit einer Frist von 2 Wochen nach Beendigung
der Hospitation an: logbuch@uol.de (digital ausgeflllt oder via Scan).

Leistungsnachweis fir das Akademische Prifungsamt: Bitte achten Sie darauf, dass die ,Bescheinigung
Uber eine Prifungsleistung” nach einer erfolgreichen Hospitation ausgefillt und von den Lehrarzt*innen
unterschrieben sowie mit einem Praxisstempel versehen ist. Auf der Basis dieser Angaben werden ihre
Famulatur-Aquivalenzbescheinigungen ausgestellt. Leiten Sie die Bescheinigung bitte eigenstandig ans
Prafungsamt weiter!

PE-Aufgaben zur ersten Hospitation: werden gemaf den Anweisungen im PE-Leitfaden bzw. der PE-
Tutor¥*innen verschriftlicht und nicht im Hospitations-Logbuch dokumentiert.

! Datenerhebung
Alle in diesem Logbuch erhobenen Daten werden pseudonymisiert ausgewertet, fur die stetige Verbesserung des Logbuches sowie der
Ausbildungsqualitat genutzt und nicht an unbefugte Dritte weitergegeben.
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Rahmenstundenplan fur die Hospitation

1. Tag 2.Tag 3.Tag 4. Tag 5. Tag
Den Praxisalltag Den Praxisalltag Den Praxisalltag Den Praxisalltag
Praxisteam/- begleiten + unter begleiten + unter begleiten + unter begleiten + unter
raumlichkeiten/- Supervision Anamnese | Supervision Anamnese | Supervision Anamnese | Supervision Anamnese
ablauf und kdrperliche und kdrperliche und korperliche und korperliche
kennenlernen,

mitlaufen, zugucken

Untersuchungen Gben,
Fragen klaren.

Untersuchungen Uben,
Fragen kléren.

Patient*innen im

Untersuchungen Gben,
Fragen kléren.

Patient*innen im

Untersuchungen (ben,
Fragen kléren.

Patient*innen im Beisein

Beisein der Beisein der der Lehrérzt*innen
Lehrarzt*innen Lehrarzt*innen befragen und
befragen und befragen und untersuchen
untersuchen untersuchen .
Zwischenfeedback
6. Tag /. Tag 8. Tag 9.Tag 10.Tag
Den Praxisalltag Den Praxisalltag Den Praxisalltag Den Praxisalltag Den Praxisalltag
begleiten + begleiten + Anamnese | begleiten + Anamnese | begleiten + Anamnese begleiten + Anamnese
Anamnese und und kérperliche und kérperliche und kérperliche und korperliche
kérperliche Untersuchungen Uben, | Untersuchungen iiben, | Untersuchungen iiben, | Untersuchungen iiben,
Untersuchungen Fragen klaren. Fragen kléren. Fragen kléren. Fragen klaren.
Uben, Fragen o o o o
Karen Patient*innen befragen, Patient*in befragen, Patient*innen Patient*in befragen,
' voruntersuchen & voruntersuchen & befragen, voruntersuchen &
Patient*innen vorstellen vorstellen voruntersuchen & vorstellen
befragen, vorstellen
Hausbesuch Abschluss & Feedback
voruntersuchen & . .
(Zeitpunkt variabel)
vorstellen

.Den Praxisalltag begleiten“: Bedeutet den gesamten Praxisalltag aktiv kennenlernen, sowohl auf der

arztlichen Seite als auch auf der Seite des nicht arztlichen Praxisteams. Hierzu gehoren beispielsweise

auch in der Praxis angebotene Funktionsdiagnostik, das Labor, die Wundversorgung, die

Notfallversorgung, Patient*innenschulungen etc.
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Hinweise zur Handhabung des Logbuches

Sie haben im ersten Fachsemester |hres Medizinstudiums Grundkenntnisse und -fertigkeiten erworben,
die Sie im Rahmen der allgemeinmedizinischen Hospitationen an Patient*innen anwenden und erweitern
sollen. Fir die einzelnen Kapitels des Logbuches werden konkrete Aufgaben formuliert, die Sie in der

Hospitation erarbeiten sollen und nach dem Absolvieren abhaken konnen.

Aulterdem werden Ausbildungsziele definiert, die Sie wahrend der Hospitation erreichen sollen. Die

Ausbildungsziele werden in unterschiedlicher Tiefe erarbeitet:

Stufe Bedeutung

I Grundwissen: kennenlernen; Grundfertigkeiten: Uben am Gesunden

Il Anwendung & Umsetzung von Kenntnissen und Fertigkeiten unter direkter Aufsicht durch

die Lehrarzt*innen an Patient*innen

1] Anwendung & Umsetzung mit Supervision der Lehrarzt*innen: Eigenstandige

Durchfuhrung, Ergebnisse werden den Lehrarzt*innen vorgestellt und besprochen

Bemerkung: Die eigenverantwortliche Durchfihrung arztlicher Tatigkeiten ist Aufgabe der Weiterbildung

nach dem Abschluss des Studiums. In lhrer Hochschulausbildung (= Studium) haben die Lehrarzt*innen

die Verantwortung fur alle arztlichen Tatigkeiten.

Bevor Sie eine Aufgabe eigenstandig durchflhren durfen (Stufe lll), missen sich Ihre Lehrarzt*innen
davon Uberzeugt haben, dass Sie das notwendige Grundwissen/Grundfertigkeiten (Stufe ) beherrschen
und diese ggf. unter Aufsicht an Patient*innen demonstriert haben (Stufe Il). Die Lehrarzt*innen
entscheiden daruber, inwieweit sie Ihnen die Durchfihrung einer Anamnese und Untersuchung an
Patient¥innen zutrauen — und ob die Patient*innen dazu geeignet sind. Selbstverstandlich sollen hierbei
auch lhre Selbsteinschatzung und lhre Wiinsche berlcksichtigt werden, die Sie bestmdglich im Rahmen

des Erstgespraches und der Feedbackgesprache kommunizieren.
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Selbsteinstufung der Studierenden — Erlauterung

1. Bestandsaufnahme vor der Hospitation

Uberlegen Sie vor Beginn der Hospitation, ob Sie sich mit den Themen bereits sicher, teilweise sicher

oder noch unsicher fihlen. Machen Sie ein Zeichen (A) in das jeweilige Feld. Dies dient den Lehrarzt*innen
zur Einschatzung lhrer Vorkenntnisse. Wenn Sie noch sehr unsicher oder unsicher sind, lesen Sie sich die
Kapitel der Referenzliteratur noch einmal in Ruhe durch und besprechen Sie die Ziele und erwarteten

Inhalte auch mit Ihren Lehrarzt¥innen.
2. Zwischenbilanz (Mitte der Hospitation)

Vor dem Zwischenfeedback sollten bereits erarbeitete Aufgaben abgehakt werden. Nehmen Sie sich
auch lhre Selbsteinstufung zu Beginn der Hospitation vor und prifen Sie, zu welchen Ausbildungszielen

noch die grofsten Unsicherheiten vorliegen.
3. Abschlussbilanz (vor dem Abschlussgesprach)

Die Einstufung am Ende der Hospitation (E) dient dazu zu evaluieren, ob es |lhnen |hrer Meinung nach

gelungen ist, die jeweiligen Ziele zu erreichen.

Die Lehrarzt*innen geben |hnen ihrerseits ein Feedback zur Einschatzung lhrer Sicherheit in den
einzelnen Bereichen. Sollten lhnen am Ende der Hospitation noch Themen offen oder unklar geblieben
sein, so merken Sie sich diese flr die kommenden Hospitationen, Blockpraktika und Lehrveranstaltungen
an der Uni vor. Weitere Sicherheit erlangen Sie durch permanente Ubung, die auch nach der Hospitation
in weiteren Praxiseinsatzen fortgefuhrt werden muss, um die erlernten Fertigkeiten nicht zu vergessen

und weiter zu verfeinern.
Hintergrund:

Als Arztin oder Arzt ist es wichtig, die eigene Kompetenz in unterschiedlichen Bereichen realistisch
einschatzen zu kénnen. Sowohl eine Selbstiberschatzung als auch eine -unterschatzung sind fur die
Patient¥innen gefahrlich. Einen Abgleich Ihrer Selbsteinschatzung mit der Realitat erhalten Sie durch

Feedback im Rahmen der Hospitation und durch spatere Prifungen.

Falls Sie im Rahmen der Hospitation feststellen, dass Sie in bestimmten Bereichen unsicherer werden, so
ist dies ein haufiger Bestandteil des Lernprozesses in der Praxis, die manchmal in ihrer Komplexitat
anspruchsvoller ist, als sie im Vorfeld erscheint. Lassen Sie sich davon nicht entmutigen: Diesen
Lernprozess miissen werdende Arzt*innen immer wieder durchlaufen, um zu lernen, ihre Kompetenz

realistisch einzuschatzen und um Patient¥innen nicht zu gefahrden.

Der Abteilung Allgemeinmedizin dient lhre Einstufung als Rickmeldung, 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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.1 Einstieg in die Praxis

Sie lernen wahrend der ersten Hospitation den Tagesablauf in der allgemeinmedizinischen Praxis kennen.
Dazu gehort auch die Aufgabenverteilung der Mitarbeiter*innen einer Praxis, der Ablauf der
Sprechstunde und der Pfad der Patient*innen in der hausarztlichen Versorgung. Sie werden dabei
erfahren, wie ambulante medizinische Versorgung gestaltet wird und wo deren Méglichkeiten und
Grenzen sind. Auch werden Sie im Rahmen der Hospitation Schnittstellen im Gesundheitswesen

kennenlernen.

Als Begleitliteratur empfehlen wir die jeweiligen Kapitel aus der Referenzliteratur:

M. Kochen Allgemein- & Familienmedizin; aktuelle Auflage

S. Fiell & M. Middeke: Anamnese und klinische Untersuchung; aktuelle Auflage

R. Pjontek, F. Scheibe, J. Tabatabai: Heidelberger Standarduntersuchung. Heidelberg HeiCuMed; aktuelle
Auflage

Daruber hinaus konnen Sie online Uber das digitale Lernportal des Instituts fur Allgemeinmedizin der
Universitat Freiburg praktische sowie theoretische Inhalte erlernen und vertiefen:

train-a-med: Dein Lernportal

(online Untersuchungskurse, Lernvideos zu praxisnahen Fertigkeiten, interaktive Lernfalle,
Materialien zur Patient*innen-zentrierten Kommunikation, wichtige Informationen sowie hilfreiche

Patient*innen-Apps zum Thema Pravention)


https://medical.uni-freiburg.de/goto.php/cat/73450

Hospitation | Allgemeinmedizin med584/5841 Universitat Oldenburg

Vorgesprach - Bestandsaufnahme vor der Hospitation

Beschaftigen Sie sich im Vorfeld der Hospitation mit den Inhalten des Logbuches. Nehmen Sie dartber
hinaus lhre Vorkenntnisse und personlichen Lernziele in den Blick und formulieren Sie Ihre
Schwerpunkte. Fullen Sie bitte folgende Felder aus und nutzen Sie diese Notizen als Grundlage fur das

Vorgesprach mit ihren Lehrarzt*innen, welches Sie moglich in der Vorwoche der Hospitation fuhren.

Meine Vorerfahrungen:

Meine personlichen Ziele und Schwerpunkte in dieser Hospitation:

Was mochte ich vermeiden:
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Arbeitsaufgaben

Erledigt?

O

Stellen Sie sich allen Mitarbeiter*innen der Praxis vor und lassen Sie sich bei passender

Gelegenheit erklaren, worin deren Aufgaben in der Praxis liegen.

Machen Sie sich mit der Organisation und den Raumlichkeiten der Praxis vertraut (Arbeits- und

Sprechzeiten, Anmeldung, Terminvergabe, Labor, Funktionsdiagnostik etc.).

Besprechen Sie mit |hrer Lehrarztin bzw. Ihrem Lehrarzt die verschiedenen Kontaktformen und -
anldsse: Akut- und Terminsprechstunde, Chroniker-Programme/Disease Management
Programme, Friherkennungsuntersuchungen / Check-Ups / Impftermine, Notfallpatient*innen,

Haus- und Heimbesuche.

Besprechen Sie mit lhrer Lehrarztin bzw. lhrem Lehrarzt die diagnostischen Maglichkeiten lhrer

Hausarztpraxis.

Bestimmte Grundthemen arztlichen Arbeitens - wie beispielsweise zur Schweigepflicht— werden
Sie in der Praxis erleben. Besprechen Sie diese Themen mit lhren Lehrarzt¥*innen und dem

Praxisteam, wenn sich im Rahmen der Hospitation Fragen zur Umsetzung ergeben.

Besprechen Sie die Grundlagen der hausarztlichen Entscheidungsfindung: Rationale
Entscheidungen, abwartendes Offenhalten, Red Flags und Abwendung gefahrlicher Verlaufe in

der Praxis erkennen

Ausbildungsziele-Selbsteinstufung des Studierenden

A am Anfang der Hospitation
Z optional: Zwischenbeurteilung

E am Ende der Hospitation.

JoydIsun
JaydIsun Jays
SI19} / SIS}
1BYdIs Jays
FETTRIS

Ich kenne die unterschiedlichen Konsultationsanlasse, weswegen Patient*innen die
Hausarztpraxis aufsuchen (akute Beschwerden, Verlaufskontrollen bei chronischen
Erkrankungen/DMP-Programme, Friherkennungsuntersuchungen, sonstige

Beratungsgesprache, Diagnostik/Labor/Impfungen) (Stufe lll)

Die diagnostischen Maglichkeiten einer Hausarztpraxis kennen (Stufe ll)

Die Grundlagen der arztlichen Entscheidungsfindung kennen (Stufe ll)

-10-
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.2 Grundlagen der Anamnese

Im Anamnesegesprach sollen die erlernten Grundstrukturen fur die allgemeine Anamnese angewendet

werden. Bei lokalisierten Beschwerden reicht unter Umstanden eine gezielte, symptombezogene

Anamnese, in der sich Arzt*innen auf die aktuellen Beschwerden fokussieren kann. Die Ausfihrlichkeit

der Anamnese richtet sich nach dem Beratungsanlass der Patient*innen — versuchen Sie in der

gegebenen Zeit all die Fragen zu klaren, die Ihnen relevant erscheinen und orientieren Sie sich im

Vorgehen am angefugten Anamnesebogen, den Sie gerne nach Bedarf ausdrucken und kopieren konnen.

Im Rahmen der Hospitation sollen Sie vor allem symptomorientierte Anamnesen bei Patient*innen

erheben.

Erledigt?

O Fihren Sie wahrend der Praxishospitation wiederholt kurze Anamnesegesprache mit

Patient*innen, die mit akuten Beschwerden in die Praxis kommen.
o Orientieren Sie sich beim Vorgehen am angefligten Anamnesebogen

o Stellen Sie den Lehrarzt*innen eine Zusammenfassung des Patientengespraches vor.

o Dokumentieren Sie mindestens drei Anamnesegesprache in lhrem Logbuch

O Beobachten Sie die Lehrarzt*innen bei einem langeren Patientengesprach und besprechen Sie

dies anschlieRend gemeinsam. [vgl. Tabelle in Kapitel 1.6, M. Kochen: Allgemein- und

Familienmedizin]

Ausbildungsziele-Selbsteinstufung des Studierenden

A am Anfang der Hospitation
Z optional: Zwischenbeurteilung

E am Ende der Hospitation.

Jaydisun

Jaydisun 1ay3

S[153 / 5119}

JEVIEREDE

BydIs

Eine allgemeine Anamnese anhand eines Anamnesebogens erheben kdonnen (Stufe

)

Wesentliche Aspekte einer Anamnese kurz zusammenfassen konnen (Stufe Il)

Sich der eigenen Geflhle und der GeflUhle der Patient*innen im Gesprach

bewusstwerden (Stufe )

Den Stellenwert der Anamnese im diagnostischen Prozess einschatzen kdnnen
(Stufe )

-11-
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Anamnesebogen — Dokumentation Gesprach 1

Eigene Vorstellung & BegriiBung

Patient*innen-Initialen: Alter:

Aktuelle Anamnese: Was fiihrt Sie zu uns? (offene Frage)

Hauptbeschwerden/Leitsymptome

Dauer (Wie lange? Wann begonnen?)

Stérke (Wie zu beschreiben? Wie oft?)

Art (Wie beschaffen? Mit welchem Verlauf?)

Ort (An welcher Stelle? Ausstrahlend?)

Funktion (Wobei? Wodurch ausgel6st?)

besondere Aspekte

Ausléser/Trauma? (auch frihere)

bisher durchgefiihrte Malinahmen

Geschlecht (w/m/d):

-12-
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Was hilft/was verschlimmert die Beschwerden?

Welche Einschrankungen haben Sie im Alltag?

Patientenkonzept (Woher kommen lhrer Meinung nach die Beschwerden?

Eigenanamnese

Vorerkrankungen

Operationen

Krankenhausaufenthalte

Medikamente/Allergien

Noxen (Alkohol, Nikotin, Drogen)

Psychosoziale Anamnese (Beruf/Familie etc.)

Vegetative Anamnese (Verdauung, Schlaf, B-Symptomatik)

-13-
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Anamnesebogen — Dokumentation Gesprach 2

Eigene Vorstellung & BegriiBung

Patient*innen-Initialen: Alter:

Aktuelle Anamnese: Was fiihrt Sie zu uns? (offene Frage)

Hauptbeschwerden/Leitsymptome

Dauer (Wie lange? Wann begonnen?)

Stérke (Wie zu beschreiben? Wie oft?)

Art (Wie beschaffen? Mit welchem Verlauf?)

Ort (An welcher Stelle? Ausstrahlend?)

Funktion (Wobei? Wodurch ausgeldst?)

besondere Aspekte

Ausléser/Trauma? (auch frihere)

bisher durchgefiihrte Malinahmen

Geschlecht (w/m/d):
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Was hilft/was verschlimmert die Beschwerden?

Welche Einschrankungen haben Sie im Alltag?

Patientenkonzept (Woher kommen lhrer Meinung nach die Beschwerden?

Eigenanamnese

Vorerkrankungen

Operationen

Krankenhausaufenthalte

Medikamente/Allergien

Noxen (Alkohol, Nikotin, Drogen)

Psychosoziale Anamnese (Beruf/Familie etc.)

Vegetative Anamnese (Verdauung, Schlaf, B-Symptomatik)
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Anamnesebogen — Dokumentation Gesprach 3

Eigene Vorstellung & BegriiBung

Patient*innen-Initialen: Alter:

Aktuelle Anamnese: Was fiihrt Sie zu uns? (offene Frage)

Hauptbeschwerden/Leitsymptome

Dauer (Wie lange? Wann begonnen?)

Stérke (Wie zu beschreiben? Wie oft?)

Art (Wie beschaffen? Mit welchem Verlauf?)

Ort (An welcher Stelle? Ausstrahlend?)

Funktion (Wobei? Wodurch ausgeldst?)

besondere Aspekte

Ausléser/Trauma? (auch frihere)

bisher durchgefiihrte Malinahmen

Geschlecht (w/m/d):
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Was hilft/was verschlimmert die Beschwerden?

Welche Einschrankungen haben Sie im Alltag?

Patientenkonzept (Woher kommen lhrer Meinung nach die Beschwerden?

Eigenanamnese

Vorerkrankungen

Operationen

Krankenhausaufenthalte

Medikamente/Allergien

Noxen (Alkohol, Nikotin, Drogen)

Psychosoziale Anamnese (Beruf/Familie etc.)

Vegetative Anamnese (Verdauung, Schlaf, B-Symptomatik)
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|.3 Beschwerden des Bewegungsapparates und des
kardiorespiratorischen Systems

In der Hospitation werden Sie im besten Falle unterschiedliche Beschwerden des Bewegungsapparates
und des kardiorespiratorischen Systems miterleben. Mithilfe |hrer Lehrarzt*innen bekommen Sie ein
Verstandnis fur die vielfaltigen Ursachen und werden fur magliche psychosomatische Zusammenhange

sensibilisiert.

Sie haben in den Vorlesungen und Untersuchungskursen des ersten Fachsemesters gelernt,
Normalbefunde des Bewegungsapparates und des kardiorespiratorischen Systems zu erheben. In der
Hospitation sollen Sie die dieses Wissen anwenden und vertiefen, indem Sie bei entsprechenden

Patient*innen eine symptomorientierte Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfihren.
Der angefligte Untersuchungsbogen dient Ihnen als Orientierung und Dokumentationsgrundlage.

Aufgaben
Erledigt?

O Beobachten Sie die Lehrarzt*innen bei der kérperlichen Untersuchung des Bewegungsapparates
und des kardiorespiratorischen Systems. Lassen Sie sich deren Vorgehensweise an Patient*innen

demonstrieren.

O Fudhren Sie nun zunachst unter Supervision lhrer Lehrarzt*innen korperliche Untersuchungen des
Bewegungsapparates und des kardiorespiratorischen Systems durch. Beschreiben und

besprechen Sie die erhobenen Befunde mit den Lehrarzt*innen.

O Untersuchen Sie eigenstandig Patient*innen und Uben Sie die im Untersuchungskurs erlernten
Handgriffe. Konzentrieren Sie sich zunachst auf eine anlassbezogene und fokussierte kdrperliche
Untersuchung. Sofern es der zeitliche Rahmen zulasst, konnen Sie auch weitere bereits erlernte

Untersuchungsschritte an Patientinnen und Patienten durchfUhren und festigen.

O Besprechen Sie die erhobenen physiologischen und pathologischen Befunde im Anschluss mit
den Lehrarztinnen und Lehrarzten. Machen Sie sich mit der fachgerechten Dokumentation der
Untersuchungsergebnisse in die Patient*innenakte vertraut.

O Dokumentieren Sie insgesamt sechs Patientenkontakte auf den dafiir vorgesehenen Seiten im
Logbuch. Halten Sie jeweils die Anamnese, den Untersuchungsbefund und das weitere Vorgehen
fest. Der Schwerpunkt soll auf Beschwerden des Bewegungsapparats sowie des
kardiorespiratorischen Systems liegen, moglichst in ausgewogener Verteilung. Sollten sich hierzu
nicht genugend geeignete Patientenkontakte ergeben, kdnnen auch andere Beratungsanlasse
dokumentiert werden.
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Ausbildungsziele-Selbsteinstufung des Studierenden
A Zu Beginn der Hospitation

Z optional: Zwischenbeurteilung

E am Ende der Hospitation.

Jaydisun

Jaydisun 1aya

SBYEE!

JEVRIREDE)

JEVRIS

Anatomische Kenntnisse des Bewegungsapparates: Anatomische Leitstrukturen an

Patient*innen sicher auffinden konnen (Stufe lll)

Untersuchung des Knies durchfuhren kénnen (Stufe ll)

Untersuchung der Schulter durchflihren kdnnen (Stufe Ill)

Orientierende Untersuchung der Wirbelsaule durchfliihren kénnen (Stufe Il1)

Neurologische Basisuntersuchung mit Relevanz fir den Bewegungsapparat

(Motorik, Reflexe, Sensibilitat) unter Anleitung durchfiihren kénnen (Stufe Il)

Unterschiedliche Ursachen fir Beschwerden des Bewegungsapparates
(traumatisch, degenerativ, entzundlich, vaskular, neurologisch, neoplastisch,

funktionell) kennen (Stufe )

Im Rahmen von typischen Beschwerden (Rickenschmerzen, Gelenkbeschwerden)

fUr psychosomatische Zusammenhange sensibilisiert werden (Stufe )

Inspektion der Thoraxregion und Befunddokumentation (Stufe IlI)

Klinische Untersuchung der Lunge durchfihren und dokumentieren (Stufe Ill)

Klinische Untersuchung des Herzens durchfiihren und dokumentieren (Stufe Ill)

Messen von Blutdruck und Pulsstatus sowie Dokumentation der Befunde (Stufe Ill)
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Untersuchungsbogen Bewegungsapparat (Vorlage, als Ausdruck mehrfach
verwendbar)

Patient*innen-Initialen: Alter: Geschlecht (w/m/d):

Leitsymptom/geduBerte Beschwerden (seit wann, wobei aufgetreten ...)

Allgemeiner Eindruck (Haltung, Gang, Stand, Bewegung)/Inspektion (Schwellung, Rétung, Fehlstellung ...)

Palpation (Krepitation, Schmerzhaftigkeit, Uberwarmung, Sensibilitét ...)

Aktive und passive Beweglichkeit/Funktionspriifung (Einschrénkungen, Funktionstests, Kraft, BewegungsausmaRe,
Schmerzen)

Prozedere

Untersuchung, wenn méglich, immer im Seitenvergleich!
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Untersuchungsbogen innere Organe (Vorlage, als Ausdruck mehrfach
verwendbar)

Initialen: Alter:

Leitsymptom / geduBerte Beschwerden (seit wann, wobei aufgetreten ...)

Allgemeiner Eindruck / Inspektion (Haltung, Zyanose / Dyspnoe, efc.)

Lunge und Thorax (Thoraxform, Auskultation, Perkussion, Atemfrequenz und -Beweglichkeit)

Herz und Kreislauf (Blutdruck, Puls, Auskultationsbefund)
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Dokumentation der Patientenkontakte (im Logbuch)

Patientin*in 1

Patient*innen-Initialen: Alter: Geschlecht (w/m/d):

Aktuelle symptombezogene Anamnese (in Stichworten)

Kurze Zusammenfassung des Untersuchungsbefundes

Weiteres Vorgehen (Therapie/Wiedervorstellung/Uberweisung/Einweisung...)
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Patient*in 2

Patient*innen-Initialen: Alter: Geschlecht (w/m/d):

Aktuelle symptombezogene Anamnese (in Stichworten)

Kurze Zusammenfassung des Untersuchungsbefundes

Weiteres Vorgehen (Therapie/Wiedervorstellung/Uberweisung/Einweisung...)
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Patient*in 3

Patient*innen-Initialen: Alter: Geschlecht (w/m/d):

Aktuelle symptombezogene Anamnese (in Stichworten)

Kurze Zusammenfassung des Untersuchungsbefundes

Weiteres Vorgehen (Therapie/Wiedervorstellung/Uberweisung/Einweisung...)
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Patient*in 4

Patient*innen-Initialen: Alter: Geschlecht (w/m/d):

Aktuelle symptombezogene Anamnese (in Stichworten)

Kurze Zusammenfassung des Untersuchungsbefundes

Weiteres Vorgehen (Therapie/Wiedervorstellung/Uberweisung/Einweisung...)
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Patient*in b

Patient*innen-Initialen: Alter: Geschlecht (w/m/d):

Aktuelle symptombezogene Anamnese (in Stichworten)

Kurze Zusammenfassung des Untersuchungsbefundes

Weiteres Vorgehen (Therapie/Wiedervorstellung/Uberweisung/Einweisung...)
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Patient*in 6

Patient*innen-Initialen: Alter: Geschlecht (w/m/d):

Aktuelle symptombezogene Anamnese (in Stichworten)

Kurze Zusammenfassung des Untersuchungsbefundes

Weiteres Vorgehen (Therapie/Wiedervorstellung/Uberweisung/Einweisung...)
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|.4 Interprofessionalitat in der Hausarztpraxis

In ihrer Funktion als Lotsen im Gesundheitssystem arbeiten Hausarztinnen und Hausarzte eng mit
verschiedenen nichtarztlichen Gesundheitsberufen zusammen. Eine interprofessionelle Kooperation mit
Physiotherapeut*innen, Logopad*innen, Ergotherapeut*innen, Psychotherapeut*innen  sowie
ambulanten Pflegediensten und stationaren Pflegeeinrichtungen etc. ist haufig erforderlich, um eine

umfassende und bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen.

Arbeitsaufgaben

Erledigt?

O Besprechen Sie mit lhren Lehrarzt*innen Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit anderen

Heilberufen am konkreten Fall.

O Bitte dokumentieren Sie einen erlebten Patientenfall auf der folgenden Seite im Logbuch und
heben Sie das interdisziplinare Vorgehen hervor!

Anregungen flr vertiefende Recherche/mogliche Fragestellungen:

1. War die interprofessionelle Zusammenarbeit zufriedenstellend oder gab es Schwierigkeiten?
Wenn ja, welche Konflikte sind aufgetreten?

2. Was hat zu einem guten Miteinander gefthrt? Falls es Probleme gab, wie konnte man die
Zusammenarbeit verbessern?
Welchen Stellenwert haben die Angehorigen gespielt?

Wie sah die interprofessionelle Kommunikation untereinander konkret aus?
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Dokumentation Patientenfall — Interprofessionalitat
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|.5 Begegnung im hauslichen Umfeld

Die hausarztliche Betreuung kranker Menschen in ihrer idealen Form erfasst den ganzen Menschen, also

nicht nur seine korperliche und psychische Situation, sondern auch seine Geschichte, sein soziales

Umfeld, seine Vorstellungswelt, seine Erwartungen und Perspektiven.

Fuhren Sie wahrend |hrer Hospitation gemeinsam mit lhren Lehrarzt*innen oder einem nichtarztlichen

Mitglied des Praxisteams mindestens einen Hausbesuch durch. Beobachten Sie hierbei die

Besonderheiten im Vergleich zu einem Patienten*innenkontakt in der Praxis. Dokumentieren Sie einen

von lhnen begleiteten Haubesuch unter den aufgelisteten Gesichtspunkten.

Aufgaben

Erledigt?

O

O

Welche Arten von Hausbesuchen gibt es? Wer flihrt die Hausbesuche in Ihrer Lehrpraxis durch
[Arzt¥innen, VERAH bzw. N&Pa?

Besprechen Sie mit |hren Lehrarztinnen, welche zusatzlichen Erkenntnisse sich Uber den
Gesundheitszustand der Patientinnen hinaus aus dem Besuch in der hauslichen Umgebung
gewinnen lassen. Berlcksichtigen Sie dabei beispielsweise die Umsetzbarkeit der hauslichen
Versorgung, den Bedarf an Hilfsmitteln, den Pflegegrad und die Versorgung durch einen
Pflegedienst, Moglichkeiten der Sturzprophylaxe sowie potenzielle Stolperfallen. Beziehen Sie
aulkerdem — sofern vorhanden — die familidre Unterstitzung und das soziale Umfeld der
Patient¥innen ein.

Reflektieren Sie den Hausbesuch mit den Lehrarzt*innen bzw. den zustandigen nichtarztlichen
Praxisteammitgliedern. Welche Therapieziele hausarztlicher Betreuung sind fir den Patienten
bzw. die Patientin realistisch und welche Maknahmen konnten der Verbesserung seiner/ihrer
Lebenssituation dienen?

Ausbildungsziele-Selbsteinstufung des Studierenden
A am Anfang der Hospitation

E am Ende der Hospitation...

Isyoisun
JoyaIsun Jays
SBYETEN
JaydIs sy
JETRIS

Unterschiedliche Arten von Hausbesuchen kennen (Stufe |l)

Wissen, wer dazu berechtigt ist, Hausbesuche durchzufihren und welche

Befugnisse fur die jeweilige Berufsgruppe vorliegen (Stufe Il)

Beurteilung des sozialen Umfeldes (familiare Unterstlitzung, pflegerische Betreuung,
etc.) (Stufe ll)

Beurteilung der raumlichen Lebenssituation (Sicherheit, Bewegungsradius,

Hilfsmittelversorgung, etc.) (Stufe ll)
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Hausbesuch - Dokumentation

Patient*innen-Initialen: Alter: Geschlecht (w/m/d):

Kurze Krankengeschichte, Art und Grund des Hausbesuches

Wie ist die hausliche Versorgung aktuell geregelt (Hilfsmittel, Angehorige, Pflegedienst etc.) und

besteht Bedarf an einer Intensivierung der Hilfsmittel? Wenn ja, wieso?

Welche arztlichen Maknahmen kénnen zu einer Verbesserung der Lebensqualitat der betreuten

Patient*innen beitragen?
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Feedback
/wischenfeedback (Tag 5 der Hospitation)

1) Ist die Hospitation bislang nach lhren Vorstellungen verlaufen (seitens der Studierenden und der
Lehrarzt*innen?) Was war gut? Was sollte geandert werden?

2) Welche Aufgaben wurden bislang abgearbeitet, welche stehen noch aus?

3) Bei welchen Ausbildungszielen bestehen noch die grofsten Unsicherheiten?

4) Welche Schwerpunkte sollten in der verbliebenen Zeit fokussiert werden? Bitte notieren Sie:

Abschlussgesprach und Feedback (am Ende der Hospitation)

Feedback der Lehrarzt*innen an die Studierenden

Unterschrift Lehrarztin/Lehrarzt Stempel/Datum
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Evaluation der Hospitation Allgemeinmedizin

Da die Abteilung Allgemeinmedizin das Hospitationsprogramm kontinuierlich weiterentwickeln maochte,
sind lhre Ruckmeldungen von grofer Bedeutung. Bitte denken Sie daher daran, die Hospitation im

Anschluss zu evaluieren. Die Auswertung lhrer Angaben erfolgt anonymisiert.

Bitte nutzen Sie die Mdglichkeit einer kurzen digitalen Evaluation Ihrer Hospitationserfahrungen. Nutzen

Sie hierfir den folgenden QR-Code oder Hyperlink:

https://unizensus.uni-oldenburg.de/gp/HospitationAllgemeinmedizin
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Leistungsnachweis: ,Bescheinigung Uber eine
Prufungsleistung”

Nach erfolgreicher Absolvierung der Hospitation wird die von Ihnen vorausgefullte ,,Bescheinigung Gber
eine Prufungsleistung” von lhren Lehrarzt*innen unterschrieben und mit dem Praxisstempel versehen.
Bitte achten Sie darauf, dass dieses Procedere eingehalten wird und schicken Sie anschliefkend die

Bescheinigung eigenstandig an das Prifungsamt.
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Humanmedizin CARL
VON
An das Akademische Priifungsamt, z. Hd. OSSIETZKY

universitdt|OLDENBURG

Bitte zustandige/n Sachbearbeiter/in eintragen.

Anmeldung fur eine PrUfungsIeistung zur Abgabe bei der/dem Prifenden

Bitte beachten Sie: Eine Anmeldung zu Klausur, OSCE und MiniCEXx ist ausschlieflich online
Uber Stud.IP moglich!

Name, Vorname:

Telefonnr.: E-Mail:
Matrikelnr.:

Kurzbezeichnung: med584/5841

(z.B. med450/4510)

Bezeichnung: Allgemeinmedizinische Hospitation 1

(It. Prafungsordnung)
Datum der Prifung:

Unterschrift der/des Studierenden

Bescheinigung tber eine Prifungsleistung
Art der Prifungsleistung:

D Fallbericht X Praktikum vom: bis:
D Portfolio D Referat
Logbuch D Hausarbeit/Essay
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