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Allgemeine Einleitung

Sehr geehrte PJ-Studierende!
Die AAppO §3 (1a) schreibt verbindlich vor, dass ein PJ-Ausbildungsplan (Logbuch) gefiihrt wird. Es ist
fUr jedes Tertial ein eigenes, jeweils fachbezogenes, Logbuch zu fihren. In diesem sind allgemeine und
fachbezogene Ausbildungsinhalte zusammengefasst. Es dient der Dokumentation |hres Lehr- und
Lernerfolges und ist regelmafig und fortlaufend von lhnen zu benutzen. Dabei sollen Sie insbesondere:
e das eigene Handeln reflektierenden personlichen Lernfortschritt Gberprifen und dokumentieren
e den notwendigen Lehrbedarf und das individuelle Lernbedurfnis identifizieren
e den Erwerb und Besitz von Kompetenzen dokumentieren
Die Arztliche Approbationsordnung sieht vor (§3 Praktisches Jahr (4)), dass Studierende wahrend des
PJ ..die wahrend des vorhergehenden Studiums erworbenen arztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten vertiefen und erweitern. Sie sollen lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall
anzuwenden. Zu diesem Zweck sollen sie entsprechend ihrem Ausbildungsstand unter Anleitung,
Aufsicht und in Verantwortung des ausbildenden Arztes ihnen zugewiesene arztliche Verrichtungen
durchfuhren® ...

PJ in der Allgemeinmedizin

Liebe Studierende,
herzlich Willkommen im PJ-Tertial Allgemeinmedizin!

Wir freuen uns sehr, dass Sie sich fur das spannende und abwechslungsreiche Fach Allgemeinmedizin
entschieden haben. Wenn Sie an der UMO Oldenburg studieren, haben Sie durch die Hospitationen und
das 2-wochige Blockpraktikum Allgemeinmedizin bereits einige Erfahrungen in unterschiedlichen
Hausarztpraxen gesammelt. Diese sollen Sie nun in den nachsten 4 Monaten vertiefen.

Sie werden wahrend der Tatigkeit in der Praxis eine 1:1 Betreuung durch die Lehrérztin/den Lehrarzt
bekommen und anders als in den Kliniken in einem konstanten Team jeden Tag zusammenarbeiten.

Sie sollten vor Beginn des Tertials Kontakt zu ihren Lehrpraxen aufnehmen, damit Sie sich Uber bendtigte
Materialen und Bekleidung informieren sowie die Arbeitszeiten absprechen kénnen.

Viel haufiger als in den Kliniken werden Sie in der Praxis damit konfrontiert werden, Rezepte oder andere
Formulare auszustellen. Hierbei ist wichtig, dass Sie nicht zur Unterschrift im Namen der Praxis oder des
Ausbilders berechtigt sind, auch nicht in Vertretung.

Wir von der Abteilung Allgemeinmedizin werden lhnen zuséatzlich eine/n Mentorln zur Seite stellen. Sie
werden zusammen mindestens drei Gesprache flhren und haben jemanden flr Problemen oder Fragen
als lhren Ansprechpartner auféerhalb der Praxis zur Seite.

Zur Vorbereitung auf das Tertial und zur Erarbeitung des theoretischen Hintergrunds wahrend des
Tertials haben wir im Anhang ein paar Literaturempfehlungen aufgelistet.

Aulerdem haben Sie die Maglichkeit, an den Seminaren des KANN (Kompetenzzentrum zur Férderung
der Weiterbildung Allgemeinmedizin Niedersachsen) fir Arztinnen in Weiterbildung teilzunehmen.
Vorausgesetzt, es sind noch Platze frei. Weitere Infos s. Seite 7.

Wir wunschen |hnen eine spannende und lehrreiche Zeit im PJ-Tertial in der Allgemeinmedizin.

Prof. Dr. Michael Freitag
und das Team der Abteilung Allgemeinmedizin



Allgemeine Informationen

Ausbildungszeiten

In der Regel erfolgt die Ausbildung im Praktischen Jahr tagsiber ganztagig an 5 Arbeitstagen
(Werktagen) pro Woche (i.d.R. 40 Stunden/Woche). Davon abweichende Regelungen mit 50 bzw. 75%
der Zeit mussen im Vorfeld genehmigt und mit den Abteilungen besprochen werden.

Der jeweilige tageszeitliche Beginn bzw. das Ende sind in jeder Abteilung/Klinik/Praxis zu erfragen. Von
der Regel abweichende Ausbildungszeiten z.B. im Rahmen eines Spat-, Nacht- oder Rufdienstes sind
abteilungsintern zu besprechen. Eine Kompensation und Verschiebung der Ausbildungszeiten mussen
dann erfolgen.

Fehlzeiten

GemaR §3(3) der AappO werden Fehlzeiten mit bis zu insgesamt 30 Ausbildungstagen angerechnet,
davon bis zu insgesamt 20 Ausbildungstage innerhalb eines Ausbildungsabschnittes (Tertial). Bei einer
daruber hinaus gehenden Unterbrechung aus wichtigem Grunde sind bereits abgeleistete Teile des PJ
anzurechnen, soweit sie nicht langer als zwei Jahre zurlck liegen.

Werden Fehlzeiten wiederholt nicht rechtzeitig mitgeteilt, kann dies nach entsprechender Verwarnung
zum Ausschluss aus dem laufenden PJ-Abschnitt fihren.

Selbststudium
Far das Selbststudium steht ihnen im Tagesablauf ausreichend Zeit zur Verfugung. Sie sollten lhre
Tatitgkeiten am Tage so planen, dass Sie das Selbststudium berlcksichtigen. Separate Studientage
bestehen nicht.

PJ-Bescheinigung/ Meldung dritter Abschnitt drztliche Priifung

GemaR §3(5) der AappO ist die regelméaRige und ordnungsgemaéfe Teilnahme an der Ausbildung nach
Absatz 1 bei der Meldung zum dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung durch Bescheinigungen ...
nachzuweisen.

Der Studierende lasst sich am Ende jeden Tertials die ,,Bescheinigung Uber das Praktische Jahr® (im
Anhang des Logbuchs zu finden) von der entsprechenden Abteilung/ Klinik/ Praxis ausstellen. Diese legt
er gemeinsam mit der ausgefullten Evaluation (ebenfalls im Anhang des Logbuches zu finden) und dem
von den Lehrarztinnen gegengezeichneten Logbuch (Dokumentation der Ausbildungsgesprache) im
Studiendekanat vor und erhalt eine Gegenzeichnung der PJ-Bescheinigung durch das Studiendekanat.
Diese Bescheinigung wird dem Prifungsamt vorgelegt. Die Bescheinigung wird gestempelt/gesiegelt
und kann nun bei der Anmeldung zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung eingereicht werden. Die
Logbucher und der ausgeflllte Evaluationsbogen werden im Studiendekanat (KTZ) abgegeben und dem
Studierenden ggf. flr die M3-Prifung wieder ausgehandigt.

§10 (6) AappO: Hat der Priifungsbewerber zum Zeitpunkt der Meldung zum Dritten Abschnitt der
Arztlichen Priifung die Ausbildung noch nicht abgeschlossen, so hat er eine vorldufige Bescheinigung
des fir die Ausbildung verantwortlichen Arztes vorzulegen, aus der hervorgeht, dass er die Ausbildung
bis zu dem Termin der Prifung abschlieffen wird. Die endglltige Bescheinigung nach dem Muster der
Anlage 4 ist der nach Landesrecht zustéandigen Stelle unverzlglich nach Erhalt und bis spatestens eine
Woche vor Beginn der Prifung nachzureichen.

Die Anmeldung zum dritten Abschnitt der arztlichen Prufung erfolgt direkt beim Landespriufungsamt.
Entsprechende Anmeldeformulare werden rechtzeitig vom Studiendekanat zur Verfligung gestellt. Die
jeweiligen Anmeldefristen werden vom LPA rechtzeitig bekannt gegeben.



Ansprechpartner

e Klinikum Oldenburg: Marion Mller (Mueller.marion@klinikum-oldenburg.de)

e Evangelisches Krankenhaus Oldenburg: Dr. med. Fabian Fincke (fabian.fincke@uni-
oldenburg.de)

e Pius Hospital Oldenburg: PD Dr. Med. Dirk Weyhe (dirk.weyhe@pius-hospital.de)

e KarlJaspers Klinik: Claus Enneper (claus.enneper@karl-jaspers-klinik.de), Dr. med. Tobias Nolte
(tobias.nolte@karl-jaspers-klinik.de)

e Krankenhaus Ludmillenstift Meppen: Matthias Dietzel (dietzel@ludmillenstift.de)

e Borromaus Hospital Leer: Sarah Sebeke (sarah.sebeke@hospital-leer.de)

e Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch: Barbel Pruin (ZIMMayet@sanderbusch.de), Prof. Dr.
med. Werner-J. Mayet (mayet@sanderbusch.de)

e  Ubbo-Emmius-Klinik: Anne Freese (anne.freese@u-e-k.de), Dr. med. Egbert Held
(egbert.held@u-e-k.de)

e  Christliches Krankenhaus Quakenbrtck: Dr. med. Matthias Grade (m.grade@ckg-gmbh.de)

e Institut fuir Rechtsmedizin: Dr. med Benedikt Vennemann (vennemann.benedikt@mh-
hannover.de)

e PJ-Angelegenheiten Allgemeinmedizin: Abteilung Allgemeinmedizin, Gebaude V04;
allgemeinmedizin@uni-oldenburg.de (Stand 03/2024)

NN
Du hast Dich far das PJ Allgemeinmedizin entschieden und kannst Dir sogar schon konkret vorstellen
Hausarzt*in zu werden?
Dann konnte das Angebot des KANN fur Dich genau das richtige sein —

Was ist das KANN?

KANN steht fir Kompetenzzentrum zur Férderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin NiedersachseN.
Seit 2018 bieten wir, die Abteilung Allgemeinmedizin Oldenburg gemeinsam mit den universitaren
Standorten Gottingen und  Hannover sowie der Arztekammer Niedersachsen(AKN), der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) und der Niedersachsischen
Krankenhausgesellschaft (NKG), Seminare, Mentoring und Train-the-Trainer-Seminare fir Arztelnnen in
Weiterbildung (AiW) und Weiterbildende Allgemeinmedizin an.

Unsere Seminare finden an den Standorten Oldenburg, Hannover und Gottingen statt, teilweise aber
auch an dezentralen Standorten wie z.B. Esens und/oder Online.

Was bietet mir das KANN?

. Eine strukturierte, kontinuierliche Weiterbildung Allgemeinmedizin

. Eine optimale Vorbereitung auf die Facharztprifung

. Teilnahme an interaktiven Seminaren/Workshops — sowohl online als auch im Préasenzformat
. Teilnahme an einer Mentoring Gruppe und bei Bedarf an einem Einzelmentoring

. Teilnahme an besonderen Formaten z.B. ,Tag der Allgemeinmedizin®, ,Doppelschulungstag”
. Netzwerkaufbau/-starkung und Austausch mit anderen AiW/ Hausérzteninnen

An wen kann ich mich bei Interesse melden?

Weitere Infos findest Du unter: www.kann-niedersachsen.de

Furunsere Pller bieten wir die Mdglichkeit an auch jetzt schon an Seminaren teilzunehmen — dazu einfach
eine Mail schreiben an kann@uol.de

Aktuelle Seminare findest du unter: https:/kann-niedersachsen.de/termine/index.html

Wir freuen uns auf Dich!
Dein KANN-Team Oldenburg


mailto:allgemeinmedizin@uni-oldenburg.de
http://www.kann-niedersachsen.de/
mailto:kann@uol.de
https://kann-niedersachsen.de/termine/index.html

Haftungsangelegenheiten im PJ

Quelle: Klement A, Schroeder-Printzen J, Bretschneider K, Lichte T, Herrmann M Praktika im
Medizinstudium: Rechtliche Grenzen des Delegierens Dtsch. Arztebl. 2007;104 (40): A-2706

.Der Studierende ist kein Arzt. Er hat demnach auch keine Befugnisse, die einem Arzt ahnlich sind, und
ist daher vergleichbar mit nicht arztlichem Hilfspersonal (2). Als ,Nichtarzt” ist er nicht berechtigt, die
Heilkunde auszulben, wobei die Heilkunde als jede berufs- oder gewerbsmalkig vorgenommene
Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Korperschaden beim
Menschen definiert ist (3). Grundlage fur die Beurteilung der Zulassigkeit arztlicher Verrichtungen durch
Studierende sind Anleitung,

Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden Arztes. Im Sinne der Anleitung muss der ausbildende
Arzt dem Studierenden bei der Tatigkeit genau erklaren, was dieser zu tun hat. Er hat gegebenenfalls
dem Studierenden zu zeigen, welche konkreten Maknahmen durchzuflhren sind. Der ausbildende Arzt
hat bei der Tatigkeit des Studierenden personlich anwesend zu sein. Es besteht eine Aufsichtspflicht. Er
muss die Handlungen des Studierenden selbst kontrollieren und jederzeit die Kontrolle Gber die
Behandlungsmalknahmen des Studierenden am Patienten haben. Daruber hinaus tragt der ausbildende
Arzt die gesamte medizinische Verantwortung fur die Handlungen und Entscheidungen des
Studierenden. Daraus folgt, dass der Studierende an keiner Stelle eine arztliche Tatigkeit selbststandig
durchfuhren darf. Er darf keine

eigenstandigen Untersuchungen, operativen Eingriffe durchfihren und auch keine Entscheidungen
Uber die Behandlung von Patienten treffen. Auch eine Delegation eines Aufklarungs- oder
Beratungsgesprachs ist

unzulassig, denn gerade das Aufklarungsgesprach ist eine originare Aufgabe eines Arztes, die nicht
delegationsfahig ist (4). Aber nicht jede medizinische Handlung muss von einem Arzt durchgefthrt
werden. Aus

der vertrags-und privatarztlichen Versorgung sind delegationsfahige Leistungen anerkannt (5, 6). Dabei
gilt generell, dass der Arzt sich vor der Delegation medizinischer Leistungen immer von der
ausreichenden

Qualifikation des Studierenden Uberzeugt haben muss.

Als grundsatzlich delegationsfahig gelten:

e  Subkutane und intramuskulare Injektionen, sofern eine ausreichende Qualifikation des nicht
arztlichen Personals vorliegt und der Einzelfall keine arztliche Durchfihrung erfordert

e Intravendse Injektionen und das Anlegen von Infusionen, wenn der Arzt sich gesondert
Kenntnis Uber den entsprechenden Ausbildungsstand des Studierenden verschafft hat.
Prinzipiell sollten diese Tatigkeiten aber vom Arzt durchgefthrt werden.

e Blutentnahmen (vends)

e Anlegen und Wechsel von einfachen Verbanden EKG, Lungenfunktion, Ton- und
Sprachaudiometrie sowie vergleichbare Messverfahren; die Befundung muss durch einen Arzt
erfolgen.

e Dauerkatheterwechsel.

Haftung bei Fehlern

Der/Die Studierende haftet bei Fehlern aus unerlaubter Handlung selbst, weil grundsatzlich jeder
Eingriff in die korperliche Integritat eine Korperverletzung darstellt. Eine ausdrtckliche (zum Beispiel
schriftliche) oder konkludente, etwa durch Hinhalten des Armes zur Blutentnahme,
Patienteneinwilligung zu einer Behandlungsmalknahme ist in der Regel nur dann gultig, wenn die
MaRknahme dem allgemeinen Stand der

medizinischen Erkenntnisse entsprechend erbracht wird und zuvor der Patient ausreichend aufgeklart
wurde. Der Abschluss einer Haftpflichtversicherung ist fir die Studierenden zu empfehlen.




1: Mentoringgesprache und die Besonderheiten in der Allgemeinmedizin
Im Unterschied zu den klinischen Tertialen werden Sie in der Praxis konstant von einem
Lehrarzt/Lehrarztin betreut. Wir méchten dazu anregen, regelmafige Entwicklungsgesprache zu
fhren. Drei davon sollen Sie in diesem Logbuch dokumentieren (s.u.). Wir empfehlen, gemeinsam
einen individuellen Einsatzplan erstellen. Optimalerweise erhalten Sie regelmaRig Rickmeldung zu
Ihrem aktuellen Stand der Weiterentwicklung durch |hre Lehrarztinnen.

Die drei zu dokumentierenden Gesprache stellen dabei nur das Mindestmaf dar. Dadurch sollen
moglichst frihzeitig Ausbildungsdefizite erkannt werden, wenn die Anforderungen, die im PJ-Logbuch
definiert sind, trotz groléer Anstrengungen nicht erarbeitet werden kénnen.

Ein Mitglied der Abteilung Allgemeinmedizin wird Sie zusatzlich als Mentorln betreuen. Sie werden
ebenfalls drei Gesprache fihren und haben wahrend des gesamten Tertials eine/n Ansprechpartnerin
fUr Probleme oder Fragen. Bei allen Mentoring-Gesprachen soll das PJ-Logbuch vorliegen.

Sie sind selbst dafur verantwortlich, die konkreten Termine mit Ihrer Mentorln und mit lhren
Lehrarztlnnen zu vereinbaren.

Zeitlicher Rahmen:
1. Lehrarzt/Mentorlngesprach: Zu Beginn des Tertials (oder kurz vor Beginn)
2. Lehrarzt/Mentoringesprach: in der Mitte des Tertials, z.B. Woche 8
3. Lehrarzt/Mentoringesprach: am Ende des Tertials

Dokumentation der Gesprache mit den Lehrarztinnen
Folgende Themen sollten jeweils Inhalte der Gesprache mit dem Lehrarzt/Lehrarztin sein:

1. Eingangsgesprach
e  Erste Selbsteinschdtzung der CanMEDs Rollen:
-  Erldutern Sie ihre Selbsteinschétzung
— Besprechen Sie, wie Sie ihre Weiterentwicklung in den jeweiligen Rollen planen.
o Auswahl individueller Lernziele:
- Uberlegen sie sich ggf. im Vorfeld individuelle Lernziele
-  Falls nicht im Vorfeld (iberlegt, dann (iberlegen Sie gemeinsam
- Widhlen Sie Lernziele, die ihre Weiterentwicklung unterstiitzen
e Besprechen Sie ihren individuellen Einsatzplan fiir das Tertial
- Was méchten Sie im Besonderen lernen?

Eingangsgesprach gefiihrt am: Von bis Uhr

Folgende Themen wurden besprochen:

Unterschrift Lehrarzt/Lehrérztin Unterschrift PJ-Studierender




2. Zwischengesprich (ca. Woche 8) :

e legen Sie das Logbuch vor

e Zweite Selbsteinschdtzung der CanMEDs Rollen:

Erldutern Sie ihre Selbsteinschétzung und die eingeholte Fremdeinschétzung
Diskutieren Sie gemeinsam den bisherigen Entwicklungsverlauf
Besprechen Sie, wie Sie ihre Weiterentwicklung in den jeweiligen Rollen planen

e Besprechen Sie gemeinsam den Verlauf des Tertials.

Was lduft gut? Was sollte verbessert oder weiterentwickelt werden?
Identifikation von Lernmomenten

Bisheriger Verlauf beim Erreichen der Lernziele

Was haben Sie besonders gelernt?

Welche zusdtzliche Unterstiitzung benétigen Sie?

Zwischengesprach gefiihrt am: Von bis Uhr

Folgende Themen wurden besprochen:

Unterschrift Lehrarzt/Lehrirztin Unterschrift PJ-Studierender

3. Abschlussgesprach :

e legen Sie das Logbuch 2 Tage vor dem Termin lhren Lehrdirztinnen zur Einsicht vor.

Uberpriifung auf regelmépige und vollstindige Eintréiige durch die Lehrdrztin

e Dritte Selbsteinschétzung der CanMEDs Rollen:

Erléutern Sie ihre Selbsteinschétzung und die eingeholte Fremdeinschdtzung.
Diskutieren Sie gemeinsam den bisherigen Entwicklungsverlauf.
Besprechen Sie, wie Sie ggf. ihre Weiterentwicklung in den jeweiligen Rollen planen.

e Reflektion der Can MEDS Rollen:

Besprechen Sie gemeinsam lhre Reflektionen

e Besprechen Sie gemeinsam den Verlauf des Tertials.

Was lief gut? Was fehlte?

Was haben Sie besonders gelernt?

Erfolgreiches AbschliefSen der Lernziele? Was lief gut, was wenig er gut?

Was fiir Konferenzen haben sie besucht? Was haben Sie aus den Konferenzen mitgenommen?




Abschlussgesprach gefiihrt am: Von bis Uhr
Folgende Themen wurden besprochen:
Unterschrift Lehrarzt/Lehrirztin Unterschrift PJ-Studierender
Dokumentation der Gesprache mit der Mentorln der Abteilung Allgemeinmedizin
Eingangsgesprach gefiihrt am: Von bis Uhr

Folgende Themen wurden besprochen:

Unterschrift Mentor/Mentorin der Abteilung
Allgemeinmedizin)

Unterschrift PJ-Studierender

10




Fortsetzung Gesprache mit Mentorln Abteilung Allgemeinmedizin

Zwischengesprach gefiihrt am: Von bis Uhr

Folgende Themen wurden besprochen:

Unterschrift Mentor/Mentorin der Abteilung Unterschrift PJ-Studierender
Allgemeinmedizin)
Abschlussgesprach gefiihrt am: Von bis Uhr

Folgende Themen wurden besprochen:

Unterschrift Mentor/Mentorin der Abteilung Unterschrift PJ-Studierender

Allgemeinmedizin)
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2: Lernziele
2.1. Allgemeine Erlduterungen:

Das Kapitel 2.3 ist fir die obligatorischen und individuellen Lernziele / Tertial mit der Erfolgsbeurteilung
durch die zustandigen Lehrarztinnen wahrend des Tertials vorgesehen. Am Ende des Tertials wird
erwartet, dass Sie alle 15 Lernziele auf dem daflr vorgesehenen Niveau fur Medizin-Studierende
gemafk dem NKLM beherrschen.
Fur jeden Fachbereich sind mind. 10 obligatorische Lernziele bereits als verbindlich vorgegeben. Diese
sind auf Seite 14zusammengestellt. Zusatzlich sollen Sie anhand Ihrer persénlichen Neigung und
Interessen pro Tertial 5 personliche/ individuelle Lernziele auswahlen, die Sie in dem jeweiligen Fach
besonders verbessern oder neu erwerben moéchten. Diese dokumentieren Sie in lhrem Logbuch auf der
daflr vorgesehen Seite (Seite 15 und besprechen diese zu Beginn des Tertials in dem
Eingangsgesprach mit lhren zustandigen Lehrarztinnen. Dieses Gesprach ist von lhnen beiden im
Logbuch ab Seite 8 zu dokumentieren. Inhalt dieses Gespraches sollte unter anderem sein, wie Sie die

vorgegebenen und personlichen Lernziele erarbeiten kdnnen/maochten.

Der Abschnitt 2.4. ist dafir vorgesehen, die entsprechenden Dokumente einzufligen, auf denen das
Erreichen der Lernziele dokumentiert ist. Die eingeflgten leeren Vordrucke konnen Sie je nach Bedarf
vervielfaltigen. Entsprechende blanco Dokumentvorlagen als pdf sind auch im Stud.IP unter der
Lehrveranstaltung PJ im entsprechenden Dateiordner verfligbar. Das jeweilige Kompetenzniveau fur

das jeweilige Lernziel entnehmen Sie bitte dem NKLM (www.nklm.de).
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http://www.nklm.de/

2.2. Erlauterungen zum Kompetenzniveau:

Wiéhrend der Ausbildung zum Arzt/ Arztin werden verschiedene Ebenen einer bestimmten Kompetenz
erreicht, und darauf aufbauend wird der weitere Entwicklungspfad deutlich. In Anlehnung an
international etablierte Standardtaxonomien flr Kompetenzebenen werden im NKLM insgesamt 3 (-4)
Kompetenzniveaus unterschieden:

1. Faktenwissen: Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und beschreiben.
2. Handlungs- und Begriindungswissen: Sachverhalte und Zusammenhange erklaren, in den
klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen und datenbasiert bewerten.
3. Handlungskompetenz:
3a. Unter Anleitung selbst durchflihren und demonstrieren.
3b. Selbststandig und situationsadaquat in Kenntnis der Konsequenzen durchflhren.

Am Ende des PJ sollte die Weiterbildungskompetenz erreicht sein. Mit Erreichen der arztlichen
Approbation wird Fahigkeit zur selbstandigen arztlichen Berufsaustbung und zur Weiterbildung
erworben sein!

Im Rahmen der Handlungskompetenz bei konkreten Krankheitsbildern (Kapitel 21 NKLM) wird
weiterhin zwischen den Bereichen Diagnostik, Therapie, Notfallmaltnahmen und Pravention
unterschieden. Wobei die Ebenen 1 und 2 als Voraussetzung gesehen werden.

Far die Kompetenz im Umgang mit konkreten Anlassen fir arztliche Konsultation (Kapitel 20 NKLM)
konnen Absolventinnen und Absolventen fallboezogen einen Behandlungsplan entwickeln, der
praventive, diagnostische und therapeutische Maknahmen umfasst. Sie konnen diesen eigenstandig
einleiten und den Betroffenen vermitteln. Dabei werden ethische, juristische und professionelle Regeln
beachtet und im besten Sinne fir das Wohl des individuellen Patienten umgesetzt.
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2.3.1: Obligatorische Lernziele:
Hier sind die jeweils von den Fachvertretern fiir das jeweilige Fach festgelegten obligatorischen Lernziele mit
den entsprechenden Kompetenzniveaus gemdfs NKLM einzufiigen.

Nr.

Lernziel

Kompetenzniveau am Ende
des Tertials

Grundlagen des allgemeinmedizinischen Denkens und
Handelns

Im konkreten Einzelfall mit den wesentlichen haufigen
Beratungsproblemen in Diagnostik und Therapie umgehen
Grundsatze der evidenzbasierten Medizin in der
Hausarztpraxis erldutern

Organisatorische Aufgaben (Dokumentation und
Management)

Die Prozesse der Uberleitung vom stationéren in den
ambulanten Bereich (Medikation, soziales Umfeld, beteiligte
Hilfs und Heilberufe, Wiedereingliederung etc.) erldutern

Hausdrztliche Langzeitbetreuung von
Patienten/Hausbesuche:

Bei geriatrischen Patienten in dessen hauslichem Umfeld
bestimmte Probleme haufiger geriatrischer Syndrome
(Sturz, Demenz, Erndhrung u.a.) erkennen und
Moglichkeiten der Abhilfe im Hinblick auf das individuelle
Umfeld benennen.

Beratungsanldsse und Krankheitsbilder
Leitsymptome (Liste siehe Anhang) sollen unter
Berucksichtigung haufiger Differentialdiagnosen einer

sinnvollen Stufendiagnostik und -therapie zugefiihrt werden.

Die Abgrenzung zu selteneren, wichtigen
Differentialdiagnosen erldutern.

Prinzipien der Stadieneinteilung und Therapie der
aufgelisteten haufigen chronischen Erkrankungen (siehe
Liste im Anhang) kennen und diese auf einzelne Patienten
Ubertragen um ein individuelles Fallmanagement zu
erarbeiten und dieses dann mit der Lehrarztin zu
besprechen und danach den Patienten erklaren.

Pravention:

Primar/Sekundar/Tertidr und Quartarpravention kennen
und diese bei unterschiedlichen Patienten anwenden.
Impfschemata kennen und bei mindestens 5 Patienten
Impfausweise durchschauen und der Lehrérztin die
Impfempfehlungen mitteilen. Inklusive Unterschiede zu
Reiseimpfberatung.

Patienten hinsichtlich gesunder Erndahrung und korperlicher
Aktivitat unter Anleitung beraten und lokale Angebote
benennen (Priméarpravention)

Hausarztliche Gesprachsfihrung:

Strategien zur Férderung der Compliance und Adherence
anwenden.

Mit speziellen Gesprachssituationen wie telefonische
Beratung, Kommunikation mit fremden Patienten etc.
umgehen kénnen.

Diagnostik:

Diagnostische Mittel aus der Praxis kennen und deren
eigenstandige Durchfihrung. Auswertung unter Aufsicht des
Lehrarztes/Lehréarztin, danach Befunderklarung fur den
Patienten
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9 Therapie:
Die medikamentdsen und nicht-medikamentdsen 3
Therapiemoglichkeiten, sowie deren Verordnung
(Kassenrezept/Privatrezept/griines Rezept)
Notfallmanagement: Den Notfallkoffer und dessen Inhalt 2
kennen und die Dosierung der Medikamente, sowie den
Ablauf einer CPR kennen.

10 Palliativmedizinische Betreuung:
Ziele der palliativen Behandlung und die zentrale Rolle des 2
Hausarztes/Hausarztin bei der Sterbebegleitung im
hauslichen Umfeld erlautern kénnen.

Palliative Versorgungsstrukturen in der Nahe kennen. 2

Im Anhang finden Sie einen Auszug aus dem Musterlogbuch der DEGAM, in dem Sie noch genauere
Erlduterungen zu den Lernzielen finden kénnen.

2.3.2 individuelle Lernziele:
Flgen Sie bitte zu Beginn des Tertials hier lhre fiinf individuellen Lernziele ein. Legen Sie im Eingangsgesprach
des Tertials das zu erreichende Kompetenzniveau gemaR NKLM in fest.

Nr. Lernziel Kompetenzniveau am Ende
des Tertials
1
2
3
4
5
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2.4: Dokumentation der erreichten Lernziele:

In dem folgenden Abschnitt geben wir Ihnen Erlauterungen zu den verschiedenen Mdaglichkeiten, wie Sie
das Erreichen eines Lernzieles dokumentieren konnen. Welche Dokumentationsform Sie wahlen, hangt
von lhnen und der Art des Lernzieles ab.

1.

Arztbrief, der von lhnen selbstandig verfasst wurde. Dies gibt Ihnen die Moglichkeit zu
dokumentieren, dass Sie sich intensiv mit den jeweiligen Patienten, ihren Behandlungsanlassen und
dem Behandlungsmanagement auseinandergesetzt haben. Besprechen Sie den Arztbrief mit einem
Jeiner betreuenden Arzt/Arztin und lassen sich das Erreichen des Lernziels auf dem angefligten
Vordruck dokumentieren. Fligen Sie erganzend einen Ausdruck des Arztbriefs ins Logbuch ein.
Direkte Observation von praktischen Fertigkeiten (DOPF): Diese Form eignet sich zum
Dokumentieren von Lernzielen, die selbstandig unter Supervision durchgefihrte praktischen
Fertigkeiten oder manuelle Aufgaben beinhalten. Wenn Sie ausreichend praktische Erfahrung bei der
entsprechenden Fertigkeit gesammelt haben, bitten Sie einen/eine betreuende/n Arzt/Arztin, Sie bei
der Durchfuhrung der praktischen Fertigkeit direkt zu beobachten und dies entsprechend auf dem
angeflgten Vordruck zu dokumentieren. Der als Vordruck angefugte Bogen muss ggf. vervielfaltigt
werden.

Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX): Diese Form eignet sich zum Dokumentieren von
Lernzielen, die selbstandig unter Supervision durchgefthrte Aspekt der direkten Patientenbetreuung
(z.B. Anamnese, korperliche Untersuchung, Beratung, Aufklarung, oder Kommunikationsaufgaben)
beinhalten. Wenn Sie ausreichend praktische Erfahrung bei dem entsprechenden Thema gesammelt
haben, bitten Sie eine/n betreuende/n Arzt/Arztin, Sie bei der klinischen Aufgabe zu beobachten und
dies entsprechend auf dem angeflgten Vordruck zu dokumentieren. Der angefligte Vordruck muss
ggf. vervielfaltigt werden.

Bei der Fallprasentation geht es darum einen Fall bei einer Veranstaltung oder Besprechung
vorzustellen. Bei einer Gemeinschaftpraxis ist es maglich einen spannenden Fall den Teilnehmenden
einer Praxisbesprechung zu prasentieren. Bereiten Sie den Fall systematisch auf, um die
Besonderheiten hervorzuheben und in den wissenschaftlichen Kontext zu stellen. Anleitungen, wie
man einen Case Report erstellt sind online verflugbar.

Den Termin und Ubliche Dauer besprechen Sie bitte mit dem Lehrarzt/Lerharztin Bitten Sie im
Anschluss einen betreuenden Arzt Ihnen Feedback zu ihrer Prasentation zu geben und damit das
Erreichen des Lernzieles auf dem angeflgten Vordruck zu dokumentieren. Eine solche
Fallprasentation ware auch im Rahmen eines Qualitatszirkels moglich.

Zur Dokumentation eines Lernzieles kénnen Sie auch einen Fallbericht/Falldarstellung auf dem
angeflgten Vordruck erstellen. Im Gegensatz zum Case report stellen Sie dabei nur dem
Lehrarzt/Lehrérztin einen Fall dar. Der angefligte Vordruck muss dann ggf. vervielfaltigt werden. Die
Dokumentation im Rahmen eines Fallberichtes gibt lhnen die Moglichkeit, einen Patientenfall
einschliefllich  Anamneseerhebung, Untersuchungsbefunden, weiterer durchgefihrter oder
veranlasster Diagnostik, Therapiemalknahmen und Angaben zur Prognose zu dokumentieren. Nach
Anfertigung des Fallberichtes besprechen Sie diesen mit der Lehrérztin, der/ die dann auch das
Erreichen des Lernziels auf dem Berichtbogen dokumentiert

Als weitere Alternative zur Dokumentation eines Lernziels haben Sie die Maglichkeit, eine Reflektion
zu verfassen. Diese Dokumentationsform ist geeignet fur Lernziele, die nicht auf eine konkrete
Tatigkeit oder einen Fall bezogen sind, sondern andere Kompetenzen des arztlichen Handelns
berlcksichtigen. Beschreiben Sie in der Reflexion, anhand welcher Situationen und durch welche
Aktion Sie sich das Lernziel erarbeitet haben. Besprechen Sie die Reflexion mit dem Lehrarzt/der
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Lehrarztin. Dieser dokumentiert das Erreichen des Lernziels auf dem Reflexionsbogen. Sollte der
Bogen nicht ausreichen, fligen Sie bitte weitere Seiten hinzu.

Wichtig fur die Dokumentation ist, dass klar ersichtlich ist, um welches Lernziel es sich handelt, welches
Niveau Sie erreicht haben und wie Sie das Erreichen nachgewiesen haben. Bitte beachten Sie fur die
Wahrung der Patientenrechte, die Patientendaten, Namen und ggf. persénliche Kennungen zu [6schen
oder mindestens nachtraglich unkenntlich zu machen.

Im Verlaufe des Tertials besteht die Maglichkeit, mindestens im Zwischengesprach (bei Bedarf auch
haufiger), mit der Lehrarztln zu besprechen, wie erfolgreich Sie ihre Lernziele in dem jeweiligen
Zeitraum erreichen konnten. Das Zwischengesprach ist entsprechend zu dokumentieren (Seite 10).
Spatestens bis zum Abschluss des Tertials sollten Sie die entsprechenden Niveaus der Lernziele
erreicht und dokumentiert haben. Sollten Sie im Verlauf des Tertials absehen konnen, dass es Ihnen
nicht moglich ist, eines der Lernziele zu erarbeiten, thematisieren Sie dieses bitte rechtzeitig mit lhrer
Lehrarztin/Lehrarztin und erarbeiten gemeinsam eine Losung.

Arztbrief entfallt flir Allgemeinmedizin
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Direkte Observation von praktischen Fertigkeiten (DOPF)

Praxis:
Name beobachtende/r Arzt/ Arztin: Arztposition: ___ _
Name Student/Studentin: Datum der Beobachtung:

Klinisches Umfeld: O Ambulante Vorstellung O Hausbesuch O Heimbesuch O Not-/KV-Dienst

Lernziel:

Wie oft haben Sie die praktische Fertigkeit bereits durchgefihrt?
Praktische Fertigkeit:

Schwierigkeitsgrad der Fertigkeit: O niedrig O normal O hoch

Bitte bewerten Sie die folgenden Aspekte gemaf dem zu erwartenden Kompetenzniveau fiir das Lernziel:

Unterhalb der Grenzwertig fir Trifft die Ubertrifft die Nicht
Erwartungen fir das Erwartungen | Erwartungen des beobachtet,
das Kompetenzniveau Kompetenzniveaus | Beurteilung
Kompetenzniveau nicht
méglich

Verstandnis fur
Indikation, relevante
Anatomie und
Technik der
Fertigkeit

holt Einwilligung ein

angemessene
Vorbereitung

angemessene
Analgesie bzw.
Sedierung

Technische
Fertigkeiten

Aseptische
Arbeitsweise

Holt Hilfe, wo
angemessen

Management nach
der MaRnahme

Kommunikation
Fertigkeiten

Professionelles
Handeln

Gesamteindruck

Bitte notieren Sie hier gute Aspekte und hier Empfehlungen zur Verbesserung.

Unterschrift Beobachter/in: Unterschrift Student/in:

Dauer der Beobachtung: ____min. Dauer des Feedbackgespraches: min.
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Mini- Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX)

Praxis:

Name beobachtende/r Arzt/Arztin:
Name Student/Studentin:

Klinisches Umfeld: O Ambulante Vorstellung O Hausbesuch

Lernziel:

Datum der Beobachtung: ___

Arztposition: ___

O Heimbesuch O Not-/KV-Dienst

Klinisches Problem:

Neuer Patient oder Verlaufskontrolle?

Fokus? O Anamnese

Wie oft haben Sie dhnliche Patientinnen betreut?

Schwierigkeitsgrad der Fertigkeit: O niedrig

O Klinische Untersuchung

O Management O Aufklarung

O normal

O hoch

Bitte bewerten Sie die folgenden Aspekte gemaf dem zu erwartenden Kompetenzniveau fiir das Lernziel:

Unterhalb der Grenzwertig Trifft die Ubertrifft die Nicht
Erwartungen fUr das Erwartung | Erwartungen beobacht
flr das Kompetenzniv | en des et,
Kompetenzniv | eau Kompetenznive | Beurteilu
eau aus ng nicht
madglich

Anamnese

Fertigkeiten der
korperlichen
Untersuchung

Kommunikation
Fertigkeiten

Klinische
Entscheidungsfindung

Professionelles
Verhalten

Organisationsfahigkeit
en

Strukturelles und
effizientes Vorgehen

Behandlungsmanage
ment

Gesamteindruck

Bitte notieren Sie hier gute Aspekte und hier Empfehlungen zur Verbesserung.

Unterschrift Beobachter/in: Unterschrift Student/in:

Dauer der Beobachtung: ____min. Dauer des Feedbackgespraches: _____min.
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Case Report / Fallprasentation

Praxis:

Name betreuende/r Arzt/Arztin:

Name Student/Studentin:

Lernziel:

Arztposition: ___

Inhalt der Prasentation:

Datum der Fallprasentation / des Case Reports:

Bitte bewerten Sie die folgenden Aspekte gemaf dem zu erwartenden Kompetenzniveau fiir das Lernziel:

Unterhalb der
Erwartungen fur
das
Kompetenzniveau

Grenzwertig fir Trifft die
das
Kompetenzniveau

Erwartungen

Ubertrifft die
Erwartungen des
Kompetenzniveaus

Fehlte in der
Prasentation

Darstellung des Falls

Verstandnis fur die
wesentlichen Aspekte
des Falls

Korrekte Erfassung des
klinischen Problems

Einbettung und
Diskussion in den
wissenschaftlichen
Kontext

Diskussion moglicher
Differentialdiagnosen

Uberblick der
diagnostizierten
Erkrankung

Demonstration der
Pathophysiologie der
Erkrankung

Prasentation
strukturiert und
systematisch
aufgebaut

Sprachlich korrekt und
angemessen
vorgetragen

Gesamteindruck

Bitte notieren Sie hier gute Aspekte

und hier Empfehlungen zur Verbesserung.

Unterschrift Beobachter/in:

Unterschrift Student/in:

Dauer des Feedbackgespraches: ___

min.

Datum der Beobachtunag:
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Fallbericht
Praxis:

Name betreuende/r Arzt/Arztin: Arztposition: __

Name Student/Studentin:

Lernziel:

Pat.-Initialen: ____ Alter: _____ w:__m:__d:___

Grund der Vorstellung

Hypothese zum weiteren Vorgehen/Therapievorschlag

Ergebnis ggf. angeordneter Funktionsuntersuchungen

Ergebnis ggf. angeordneter Laboruntersuchungen

Selbstandig durchgefuhrte klinische Mafknahmen (z.B. Blutentnahmen, Injektionen, Aufklarungenetc.)
Datum:
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Eigenverantwortliche Vorstellung des Patienten z.B. Telefonat Klinikarzte, andere MitbehandlerDatum

Nachexploration/Folgetermin, Uberweisung, Einweisung.
Datum

Besonderheiten des Falls:

Erstellung des Arztbriefes: O Ja O Nein
Unterschrift Betreuer/in: Unterschrift Student/in: ___
Dauer der Besprechung: ___min Datum der Besprechung:
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Reflexion
Praxis:

Name betreuende/r Arzt/Arztin: Arztposition: ____

Name Student/ Studentin:

Lernziel:

Bei Bedarf Fortsetzung auf der Ruckseite oder weiteren DIN A4 Seiten.

Unterschrift Beobachter/in: Unterschrift Student/in:

Dauer des Feedbackgespraches: _____min. Datum der Besprechung: ___

23




3: Betreute Patientlnnen

Ein wesentlicher Bestandteil des PJ sollte sein, dass Sie nach einer entsprechenden Einarbeitungsphase
und nach Erwerb eines ausreichenden Kompetenzniveaus selbstandig die Betreuung von zugeteilten
eigenen Patientlnnen Ubernehmen. Dies muss unter Supervision des Lehrarztes/der Lehrarztin erfolgen,
der/die Ihnen bei Fragen und Problemen hilfreich zur Seite steht. Sie sollen bestmoglich die Anamnese
der Patienten selbst erheben, die nétigen Dokumentation schreiben, Diagnostik und Therapien
veranlassen, sowie ggf. Uberweisungen/Einweisungen verfassen. Des Weiteren vereinbaren Sie ggf.
Folgetermine.

Nachweis Uber selbstbetreute Patientlnnen:

Wo? (Praxis, Pflegeheim, Datum Initialen Patientin | Alter M_W__D
Hausbesuch)
Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel
und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/
Uberweisung oder
Einweisung
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Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen Patientln

Alter

_W__

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel
und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/
Uberweisung oder
Einweisung

Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen PatientIn

Alter

_W__

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel
und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/
Uberweisung oder
Einweisung
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Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen Patientin

Alter

_W__

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel
und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/
Uberweisung oder
Einweisung

Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen PatientIn

Alter

_W__

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel
und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/
Uberweisung oder
Einweisung
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Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen Patientln

Alter

_W__

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel
und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/
Uberweisung oder
Einweisung

Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen PatientIn

Alter

_W__

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel
und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/
Uberweisung oder
Einweisung
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Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen Patientin

Alter

_W__

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel
und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/
Uberweisung oder
Einweisung

Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen PatientIn

Alter

_W__

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel
und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/
Uberweisung oder
Einweisung
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Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen Patientln

Alter

_W__

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose

Relevante Nebendiagnosen

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel
und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/
Uberweisung oder
Einweisung
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4. Medizinische Fragestellungen / PICO-Schema

Im Klinikalltag/Praxisalltag und im Umgang mit Patienten werden Mediziner tagtaglich mit einer
Vielzahl von Fragen und Problemen konfrontiert und wir haben wirksame Mechanismen entwickelt,
damit umzugehen und zu handeln, ohne jede Frage zu beantworten oder ohne jedes Problem zu l&sen.
Haufig nehmen wir Mediziner unsere ,Unwissenheit” gar nicht mehr wahr. Dabei hat man eine ganz
gute Vorstellung, wie viele patientenzentrierte Fragen in unserem Berufsalltag taglich auftauchen,
deren Beantwortung fur das weitere Patientenmanagement von Bedeutung waren.

Zum Teil hangt dieses Verhalten mit unserer Ausbildung zusammen, wo weder die Aussage ,lch weif%
nicht” zum erwilnschten Repertoire gehort, noch wurden systematische Strategien vermittelt, um
Fragen und Probleme zu identifizieren, zu priorisieren und effektive Losungsstrategien zu finden.

Die Fahigkeit, Probleme zu identifizieren und Fragen zu stellen ist daher ein essentieller Bestandteil der
modernen Medizin, welche die evidenzbasierte klinische Entscheidungsfindung in den Mittelpunkt des
klinischen Alltags stellt.

Ohne klar strukturierte Fragen lassen sich weder bei klinischen noch bei wissenschaftlichen
Problemstellungen die weiteren Schritte der Antwortsuche durchflhren:

- eine schnelle und zuverlassige Literatursuche durchzufihren,
- die wissenschaftliche Validitat und Relevanz der gefundenen Studie/Evidenz zu bewerten
- die Ergebnisse auf unseren Fall/Patienten anzuwenden

Insbesondere der Erfolg der Literaturrecherche, welche heute Uber zahlreiche internetbasierte
Datenbanken stattfindet und mit einem erhdhten Zeitaufwand verbunden sein kann, hangt neben den
technischen Fahigkeiten bei der Suche auch maRgeblich von einer spezifisch formulierten Frage ab.
Und seien wir mal ehrlich — der benétigte Zeitaufwand wiederum bestimmt, wie haufig wir Arzte das
Instrumentarium ,Internetrecherche” in der Praxis wirklich verwenden....

Wodurch zeichnet sich also eine prazise formulierte medizinische Fragestellung aus? Das am
haufigsten und am erfolgreichsten angewandte Modell, das PICO-Modell, enthalt ein einfaches Gerust
aus vier Bestandteilen:

P Patient/Problem: Darstellung des Patienten/des Grundproblems/der Erkrankung
| Intervention: Beschreibung der Intervention/MaRknahme

e C Comparison: Beschreibung der Vergleichsmafinahme(n)
O Outcome: Beschreibung der Endpunkte, an denen man Erfolg messen mochte

Eine gute und prazise medizinische Fragestellung enthalt daher alle oben beschriebenen Elemente
vereint in einem formulierten Satz. Sie soll zum einen das individuelle Patientenproblem, das den
Frageprozess schlieldlich ausgeldst hat, wiederspiegeln, zum anderen sollen sich daraus klare
Suchstrategien ergeben, die zu entsprechend relevanten und prazisen Antworten fihren. Mit diesem
GerUst lassen sich die meisten Fragen, die uns im klinischen Alltag begegnen, in Schllsselbegriffe
fassen, mit denen sich die anschliekende Literaturrecherche schnell und spezifisch durchfiihren lasst,
egal welches Suchsystem und welche Datenbank man verwendet.

Im Folgenden wird beispielhaft eine PICO-Frage aus all ihren vier Elementen zusammengestellt:
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Patient Intervention Comparison Objective

Wer ist ihr Patient? Was | Welche Aktion planen Was ist die Alternative? Was mdochten Sie

ist die Erkrankung? Sie? erreichen?

Was ist das Problem?

Ist bei einer 66- ... das intravends ...oder die ...um eine
jéhrigen Frau mit applizierte Tirofiban | Monotherapie mit Verbesserung des
einem zusdtzlich zur unfraktioniertem klinischen/
diagnostizierten unfraktionierten Heparin geeignet, ... | funktionellen
akuten ischdmischen | Heparintherapie... Outcomes nach 3
Schlaganfall im Monaten zu
Zeitfenster... erreichen?

Das Formulieren von prazisen medizinischen Fragen bendtigt, wie alle klinischen Fertigkeiten, etwas
Ubung und regelmaRkige Anwendung. Gerade am Anfang des Berufslebens finden Kollegen es
schwierig, sich spezifisch festzulegen und eine eigene Frage von anderen ,ahnlichen” Fragen, aber mit
anderem Fokus, abzugrenzen.

Daher wird es eine Ihrer Aufgaben im praktischen Jahr sein, die oben genannten Schritte praktisch zu
,uben". Dabei geht es aber nicht ,nur* um die Formulierung von prazisen medizinischen
Fragestellungen, sondern auch um deren Beantwortung. Folgender Arbeitsauftrag wird lhnen daher

erteilt:

1. Formulieren Sie pro Tertial zu drei verschiedenen medizinischen Problemstellungen Ihrer Wahl
(welche praktischerweise auch zu lhrem klinischen Alltag Bezug haben sollten) jeweils eine
prazise medizinische Fragestellung nach dem PICO-Prinzip.

ok wWN

Finden Sie zu lhrer PICO-Frage eine geeignete Literaturquelle
Bewerten Sie diese Literaturquelle kritisch nach deren Validitat und Relevanz

Kommen Sie zu einem eigenen Schluss/zu einer eigenen Antwort bezlglich ihrer PICO-Frage
Besprechen Sie die PICO-Fragestellung, die gefundene Evidenz und ihre Antwort mit einem

Facharzt (und lassen Sie den Gesamtvorgang von diesem gegenzeichnen).
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PICO-Fragestellung 1

Was ist das Problem?

Patientin Intervention Comparison Objective
Wer ist ihre PatientIn? Welche Aktion planen Was ist die Alternative? Was mdochten Sie
Was ist die Erkrankung? | Sie? erreichen?

Ausformulierte PICO-Frage

Gefundene Evidenz (Titel, Autor, Journal-Idenifikationszeile oder PMID notieren)

Meine Antwort zu der PICO-Fragestellung (kurze Begriindung obligat, <500 Zeichen)

Besprechung/Evaluation mit Fachdirztin (obligat Stempel, Datum, Unterschrift)
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PICO-Fragestellung 2

Was ist das Problem?

Patient Intervention Comparison Objective
Wer ist ihre PatientIn? Welche Aktion planen Was ist die Alternative? Was mdochten Sie
Was ist die Erkrankung? | Sie? erreichen?

Ausformulierte PICO-Frage

Gefundene Evidenz (Titel, Autor, Journal-Idenifikationszeile oder PMID notieren)

Meine Antwort zu der PICO-Fragestellung (kurze Begriindung obligat, <500 Zeichen)

Besprechung/Evaluation mit Fachdirztin (obligat Stempel, Datum, Unterschrift)
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PICO-Fragestellung 3

Was ist das Problem?

Patient Intervention Comparison Objective
Wer ist ihre PatientIn? Welche Aktion planen Was ist die Alternative? Was mdochten Sie
Was ist die Erkrankung? | Sie? erreichen?

Ausformulierte PICO-Frage

Gefundene Evidenz (Titel, Autor, Journal-Idenifikationszeile oder PMID notieren)

Meine Antwort zu der PICO-Fragestellung (kurze Begriindung obligat, <500 Zeichen)

Besprechung/Evaluation mit Fachdirztin (obligat Stempel, Datum, Unterschrift)
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5: Fachspezifische Lehrinhalte

Die im Folgenden aufgeflihrte Liste von Krankheitsbildern, Behandlungsanlassen und praktischen
Fertigkeiten dient als orientierende Ubersicht von Lehr-/ Lerninhalten aus dem Fachbereich
Allgemeinmedizin (erganzend zu den Lernzielen in Kapitel 2). Dabei ist aufgrund der Heterogenitat des
Faches klar, dass ein fixes Pflicht-Curriculum nicht anwendbar ist. Manche Krankheiten treten saisonal
auf; wieder andere werden nur an bestimmten Zentren behandelt. Und schlieRlich mdchte man ja
gerade ein Interesse fUr die Unzahl von seltenen Erkrankungen wecken, von denen jeder PJ-
Studierender eine kleine, aber nicht planbare Auswahl in seinem/ihrem Tertial zu sehen bekommt und
an denen exemplarisch das diagnostische und therapeutische Prozedere erlernt werden kann. Daher ist
der Anteil optionaler Lerninhalte verhaltnismafRig grof3.

Bitte dokumentieren Sie mit Angabe des Datums und Kompetenzniveaus, wann Sie was wahrend des
Tertials erarbeitet haben.

Als Kompetenzniveaus verwenden Sie bitte die Kirzel 1, 2, 3a, 3b gemak den Erlauterungen aus
Kapitel 2.2 und der folgenden Ubersichtstabelle:

Niveau | Kompetenzniveau Beschreibung
1 Faktenwissen Der Studierende besitzt theoretisches Wissen und kann
Fakten und Tatsachen benennen und beschreiben.
2 Handlungs- Der Studierende soll die arztliche Tatigkeit schon einmal in
Begrindungswissen ihrer Anwendung oder in einer Demonstration gesehen /

beobachtet haben. Er soll Sachverhalte erklaren und in den
klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen konnen.

3a Handlungskompetenz: Der Studierende soll die arztliche Tatigkeit unter Anleitung
selbst durchflihren unter am Patienten selbst durchgefuhrt oder in einer Simulation
Anleitung vorgefuhrt haben.

3b Handlungskompetenz: Der Studierende soll die arztliche Tatigkeit selbstandig und
Selbstandig und situationsadaquat in Kenntnis der Konsequenzen
Situationsadaquat durchfliihren und erfahren in ihrer Anwendung sein.
durchflhren

Haufige Beratungsanldsse in der Allgemeinmedizin:

Kompetenzniveau | Datum

Kopfschmerzen
Halsschmerzen/Schluckbeschwerden
Brustschmerzen

Bauchschmerzen und/oder Stuhlverdnderungen
Riickenschmerzen

Extremitidtenschmerzen (Bein/Arm/Hand/FuR)
Horstérungen und Ohrenschmerzen

Sehstorung und Augenprobleme

Schwindel

Fieber

Dyspnoe

Husten mit oder ohne Schnupfen und Heiserkeit
Beschwerden beim Wasserlassen

Erbrechen

Gelenkbeschwerden

Hautausschlag

Unspezifische Beschwerden: Schlafstorung, Miidigkeit, Erschopfung,
Leistungsknick
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Haufige chronische Erkrankungen in der Allgemeinmedizin

Kompetenzniveau

Datum

Hypertonie, chron. Herzinsuffizienz, Koronare Herzerkrankungen

COPD, Asthma bronchiale

Diabetes Mellitus

Anamien

Schilddriisenerkrankungen (z.B. Struma, Hyperthyreose)

Depression, Demenz

Absolute Arrythmie bei Vorhofflimmern

Arthrose

Lipidstoffwechselstérungen

Multiple Sklerose, M.Parkinson

Notfille in der Allgemeinmedizin

Kompetenzniveau

Datum

Akutes Koronarsyndrom

Akuter arterieller Verschluss

Hypertensive Krise

Lungenembolie

lleus/Akutes Abdomen

Apoplex, intracerebrale Blutung

Anaphylaktischer Schock

Blutzuckerentgleisung, akuter hoher Blutverlust, Verletzungen

Cerebraler Krampfanfall, Fieberkrampf

Suizidalitat

Entzugsdelir
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6: CanMEDS-Rollen und Kompetenzen

6.1 Allgemeine Erlduterungen zu den CanMEDS-Rollen und Kompetenzen

Im nationalen kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) (www.nklm.de; Med. Fakultatentag,
2015) werden in Kapitel 2 die Rollen der Arztin / des Arztes inklusive Wissen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten und die entsprechenden Kompetenzniveaus fir das PJ erlautert (Kapt. 2.4.2.3. NKLM)
Kompetenzen beschreiben allgemein ein Zusammenspiel von verflgbaren kognitiven Fahigkeiten,
praktischen Fertigkeiten und Einstellungen bei einem Menschen. Kompetenzen kdnnen individuell
erlernt und dann in verschiedenen Situationen zum Lésen von Problemen und bei verschiedenen
Situationen verantwortungsvoll angewendet werden.

Im medizinischen Bereich bezieht sich die Kompetenzbeschreibung auf den professionellen,
umsichtigen und schlielslich gewohnheitsmafigen Gebrauch von Wissen, praktischen Fertigkeiten,
klinischem Denken, Kommunikation, Emotionen, Werten und Reflexionen in der taglichen Praxis sowohl
zum Wohle des individuellen Patienten, als auch fur die Gemeinschaft, die bedient wird.

Die professionellen Rollen, die von Arztinnen und Arzten eingenommen werden, leiten sich aus der
Berufswelt der Arztinnen und Arzten und aus den Anforderungen der Gesellschaft ab. Das kanadische
CanMEDS-Rahmenkonzept (Frank et al, 2005), welches urspringlich fur das Facharztniveau entwickelt
wurde, beschreibt 7 Arztrollen. Dieses Konzept hat eine internationale Verbreitung und Akzeptanz
auch in der medizinischen Ausbildung erfahren und ist als Integraler Bestandteil in den NKLM
aufgenommen worden. Dafur erfolgte eine Weiterentwicklung und Anpassung fur das
Kompetenzniveau eines Absolventen/ Absolventin der medizinischen Ausbildung. Fir das Praktische
Jahr ist damit das Kompetenzniveau entsprechend in den vielen verschiedenen Rollen und
Teilkompetenzen vorgegeben. Im Folgenden werden die einzelnen Rollen kurz erlautert.

1. Arztinnen als medizinische Experten: Die Rolle nimmt eine essentielle Position ein. Der
medizinische Experte hat ausreichend medizinisches Wissen, wissenschaftliche Erkenntnisse,
Erkenntnisgewinn sowie klinische Fahigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen entwickelt, um diese
verantwortungsvoll fir eine patientenzentrierte Gesundheitsversorgung anzuwenden.

2. Arztinnen als Lernende und Lehrende / *Gelehrte': Der Gelehrte zeichnet sich durch lebenslanges
kontinuierliches Lernen, kritisches Evaluieren und Anwenden von wissenschaftlichen Informationen
und ihren Quellen aus. Zusatzlich ist er ein Lehrender fUr verschiedene Zielgruppen (z.B. Patienten,
Kollegen, andere Berufe im Gesundheitswesen, Studierende, Politik..) und fordert damit die
Verbreitung, Anwendung und Entwicklung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse zum Wohle des
Patienten und der Gemeinschaft.

3. Arztinnen als Zusammenarbeitende / Mitglied eines Teams: Das arztliche Handeln ist in groRem
Malke von partnerschaftlicher und effektiver Zusammenarbeit von Personen und Organisationen
gepragt, um eine wissenschaftlich fundierte, bestmdgliche, effiziente und patientenzentrierte
Gesundheitsversorgung zu verwirklichen. Der Zusammenarbeitende hat die notwendigen
Kompetenzen, um im Sinne von Patienten die erforderlichen diagnostischen, beratenden,
therapeutischen und versorgenden Mafinahmen zu koordinieren, zu integrieren und Sektor-
Ubergreifend zu kommunizieren.

4. Arztinnen als Vertreter der Patientinnen / Gesundheitsberaterln/ Gesundheitsfiirsprecherin: Der
Flrsprecher erfasst und fordert selbstandig und in Zusammenarbeit die Gesundheit von
individuellen Personen, Patientengruppen und von Bevolkerungsgruppen. Er Gbernimmt
Verantwortung in der Identifikation von Missverhaltnissen des Gesundheitszustandes und der
Lebenserwartung und wirkt auf eine Reduktion und deren Folgen hin. Der Arzt ist sich in dieser
Rolle seiner Vorbildfunktion hinsichtlich des Umgangs mit der eigenen Gesundheit bewusst.

5. Arztinnen als Managerln/ Verantwortungstragerin: Dem Verantwortungstrager sind die Aufgaben
und Funktionen der Institutionen, Organisationen, Verbande und Versorgungstrukturen im
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Gesundheitswesen ebenso vertraut wie die rechtlichen und wirtschaftlichen Grundlagen der
Versorgung. Der Manager Gbernimmt in einem hohen Mal Verantwortung fir die aktive (Mit-
)Gestaltung und die Verbesserung der Gesundheitsversorgung unter Anwendung von Maknahmen
zur Qualitatssicherung und / -management. Auf der persénlichen Ebene weist der Manager ein
hohes MalR an Selbstorganisation, Fihrungskompetenz und effektive Karriereplanung auf.

6. Arztinnen als Professionell Handelnde/ Professionalitit: Die professionell handelnden Arzte haben
sich durch die hohen Anforderungen an ihre personliche Gewissenhaftigkeit und die
selbstauferlegten Berufsregeln des Standes verpflichtet zum Wohle jedes Einzelnen und der
Gesellschaft zu wirken. Das Handeln ist in ethischen und wissenschaftlichen Regeln begrindet,
basiert auf einer grofzen personlichen Integritat, Vertrauen, Uneigennutzigkeit, Gemeinnutzigkeit
und Selbstsorge. Im Gegenzug gewahrt die Gesellschaft dem arztlichen Stand die Freiheit
wesentliche Aspekte ihrer Tatigkeit selbst zu regeln.

7. Arztinnen als Kommunikatorlnnen / Kommunikation: Die zentrale Bedeutung der Kommunikation
fUr den Arztberuf kennzeichnet sich durch die Gestaltung einer vertrauensvollen Arzt-Patienten
Beziehung. Die kompetente arztliche Kommunikation ist gepragt von professioneller
Gesprachsfuhrung sowie spezifischem kommunikativen Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten. Dies
zeigt sich in einem situations- und patientenangemessenen Handeln unter Berlcksichtigung von
soziokulturellen und soziodkonomischen Einflussfaktoren und eingeschrankten
Kommunikationsvoraussetzungen.

Kommunikation

Medizinische

Expertise

Vertretung des
Patienten

6.2: Aufgaben
6.2.a. Selbsteinschatzung der CanMEDS Rollen.

Bitte reflektieren Sie ihre bisherigen Erfahrungen wahrend des Studiums und der ggf.
vorrausgegangenen Tertiale wahrend es PJ. Geben Sie sich selbst fir jede der canMeds Rollen eine
Note, die subjektiv Ihrem Entwicklungstand entspricht. Bitten Sie im Verlaufe des PJ-Tertials (ca.
Woche 8) und am Ende lhre Lehrarztin um eine objektive Einschatzung zu lhren Kompetenzen.
Bringen Sie lhre erste Selbsteinschatzung zu Beginn des Tertials bitte zu dem Eingangsgesprach mit
lhrer/m Lehrarzt/Lehrérztin mit. Besprechen Sie in diesem Gesprach, wie Sie ihre Weiterentwicklung in
den jeweiligen Rollen planen. Wahlen Sie ggf. dazu passende individuelle Lernziele aus oder
identifizieren Sie Lernmomente, die Sie bei der Weiterentwicklung unterstitzen werden.
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Bringen Sie ihre weiteren Selbsteinschatzungen und Fremdeinschatzungen auch zu dem Zwischen-
bzw. Endgesprach mit. Besprechen Sie jeweils, wie Sie daran orientierend die Weiterentwicklung in
den jeweiligen Rollen planen. Insbesondere Diskrepanzen in der Wahrnehmung ihres
Entwicklungsniveaus sollten ausfuhrlich thematisiert werden.

Selbsteinschatzung durch den Studierenden
Benutzen Sie flur die Einschatzung das deutsche Schulnotensystem. 1= sehr gut, 2= gut, 3=
befriedigend, 4= ausreichend, 5=noch mangelhaft, 6=ungentgend

Zu Beginn des In der Mitte (z.B. | Am Ende des
Tertials Woche 8) Tertials

Medizinische Expertin
Management
Zusammenarbeit
Kommunikation

Lernen und Lehren
Professionalitat

Vertretung der Patientlnnen
Datum der Einschatzung

6.2.b. Fremdeinschatzung durch den Lehrarzt oder die Lehrarztin

In der Mitte (z.B. Woche 8) und am Ende des PJ-Tertials wird sich der/die Studierende an Sie wenden
mit der Bitte um eine Fremdeinschatzung bezutglich der aktuellen Entwicklung der 7 CanMEDS Rollen.
Fihren Sie diese Einschatzung nur durch, wenn Sie den/die Studierende/n auch entsprechend lange
begleitet haben und eine Einschatzung abgeben kdnnen. Auf Seite 35 finden Sie eine Erlauterung zu
den einzelnen Rollen. FUhren Sie diese Einschatzung unabhangig von der Selbsteinschatzung des
Studierenden durch. Verbinden Sie die Einschatzung mit einem mundlichen Feedback an den
Studierenden und Ideen zum Aufzeigen von Weiterentwicklungen.

Benutzen Sie fur die Einschatzung das deutsche Schulnotensystem. 1= sehr gut, 2= gut, 3=
befriedigend, 4= ausreichend, 5=noch mangelhaft, 6=ungentgend

Fremdeinschatzung durch den Lehrarzt oder die Lehrarztin
In der Mitte des Tertials (z.B. Am Ende des Tertials
Woche 8)

Medizinischer Expertin
Management
Zusammenarbeit
Kommunikation

Lernen und Lehren
Professionalitat

Vertretung der Patientinnen
Datum der Einschatzung
Name / Unterschrift des
Lehrarzt/Lehrérztin
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6.2.c. Reflektion der Weiterentwicklung in den CanMEDs Rollen am Ende des Tertials.

Beschreiben Sie am Ende des Tertials ihre bisherige personliche Weiterentwicklung in den einzelnen
Rollen. Formulieren Sie auch Ideen, wie Sie ihre Weiterentwicklung in den Rollen flr die kommenden
Tertiale planen (falls nicht letztes Tertial). Als Grundlage fir die Reflektion am Ende des Tertials konnen
Ihre drei Selbsteinschatzungen dienen.

Die Beschreibungen der einzelnen Rollen auf Seite 37 geben lhnen erste knappe Hinweise, wo die
jeweilige Rolle im praktischen Alltag erlebt werden kann. Dartber hinaus konnen Sie sich in den
Kapiteln 5-10 des NKLM (www.NKLM.de) Uber die konkreten Lernziele fur jede Rolle informieren und
finden ggf. Denkanstofe fur ihre Reflektion.

Zusatzlich konnten die folgenden Anregungen lhnen bei der Reflektion eine Hilfestellung sein:

e Wie haben Sie |hre Entwicklung in der Rolle wahrgenommen?

e Was hat diese Entwicklung gefordert/ erschwert?

e Was haben Sie konkret flr die aktive Weiterentwicklung in dieser Rolle getan?

¢ In welchen Situationen war diese Rolle besonders wichtig?

e In welchen Situationen fUhlten Sie sich in dieser Rolle besonders gefordert?

e Haben Sie in Ihrem Tertial besondere Vorbilder fur diese Rolle kennen gelernt? Warum
erscheint Ihnen diese Person als Vorbild?

e Haben Sie fUr diese Rolle Konflikte erkannt?
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Reflektion zur CanMEDs Rolle: Medizinische Expertin
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Reflektion zur CanMEDs Rolle: Management / Verantwortungstragerin
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Reflektion zur CanMEDs Rolle: Kommunikatorin
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Reflektion zur CanMEDs Rolle: Lernen und Lehren / Gelehrte/r
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Reflektion zur CanMEDs Rolle: Zusammenarbeit /Mitarbeit im Team
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Reflektion zur CanMEDs Rolle: Professionalitédt /professionell Handelnde/r
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Reflektion zur CanMEDs Rolle: Vertretung der Patientinnen/
Gesundheitsberaterin
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/: Teilnahme an Teambesprechungen, Fortbildungen

7.1. Teilnahme am Qualitatszirkel

Thema

Datum

Unterschrift Dozentln
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7.2. Fachspezifische Besprechungen/Fortbildungen/Qualitatszirkel

Thema Datum Unterschrift Dozentln
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7.3: Weitere Fakultative Angebote

Thema

Datum

Unterschrift Dozentln
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8: Anhang:

Literaturempfehlungen

M.Kochen: Allgemein- und Familienmedizin

H.S. FuelRl, M. Middeke: Anamnese und klinische Untersuchung
R.Pjontek, F. Scheibe, J. Tabatabai: Heidelberger Standarduntersuchung
S. Rabady, A. Sénnichsen: EBM-Guidelines

DEGAM Leitlinien (www.degam.de/leitlinien)
www.elearning-allgemeinmedizin.de

www.Deximed.de

Erlduterung zu den Lernzielen

Auszug aus dem Musterlogbuch PJ Allgemeinmedizin der DEGAM und GHA, Version 3.1
(Quelle: http://www.degam.de/files/Inhalte/Degam-
Inhalte/Sektionen_und_Arbeitsgruppen/Sektion StudiumHochschule/Muster PJ-Logbuch_3.1.pdf)

Bei den folgenden Erlauterungen zu den Lernzielen handelt es sich um eine Unterstlitzung zur
genaueren Beschreibung der oben aufgefiihrten obligatorischen Lernziele. Sie sollen lhnen zur
Orientierung dienen und mussen selbstversténdlich nicht alle am Ende des Tertials erreicht werden.

Es werden drei Prioritaten fir vorgeschlagene Lernziele unterschieden:

O Essentielle Lernziele: Diese sollten nach Meinung der Autoren explizit in jedem Logbuch aufgefihrt
werden.

o Empfohlene Lernziele: diese sollten nach Meinung der Autoren im PJ Allgemeinmedizin verfolgt
werden. Auf eine explizite Nennung im Logbuch kann verzichtet werden, wenn gewiinscht wird, dieses
knapp zu halten.

= Zusatzlernziele: mogliche zusatzliche Lernziele zum jeweiligen Themengebiet.

Grundlagen der Allgemeinmedizin

Im Praktischen Jahr werden in der Allgemeinmedizin theoretische Grundlagen allgemeinmedizinischen
Denkens gefestigt und am konkreten Patientenfall angewendet. Dazu gehéren auch die organisatorischen
Ablaufe in der Hausarztpraxis, Aspekte des Praxismanagements, Dokumentation, Teamarbeit und
Reflexion der Mitarbeiterfiihrung. Ferner behandelt dieses Kapitel die hausarztliche Langzeitbetreuung von
Patienten.

Anwendungsbezogene Ausbildungsziele zu den organisatorischen Grundbegriffen zur Arbeitsunfahigkeit
und Rehabilitation sowie zur wirtschaftlichen Arbeitsweise finden sich im Kapitel , Therapie®. Lernziele zur
palliativmedizinischen Betreuung im Kapitel ,Palliativmedizin®.

Am Ende des Wabhltertials in der Allgemeinmedizin kann der Student / die Studentin ...
Grundlagen allgemeinmedizinischen Denkens und Handelns

O im konkreten Einzelfall mit den wesentlichen haufigen Beratungsproblemen in der Allgemeinpraxis in
Diagnostik und Therapie umgehen (lII)
O die Grundsatze der Evidenz-basierten Medizin im hauséarztlichen Alltag erlautern (II)
o Umsetzung von wesentlichen hausérztlichen bzw. fir die Allgemeinarztpraxis relevanten Leitlinien
(DEGAM-Leitlinien, Nationale Versorgungsleitlinien, AWMF etc.) bzw. ein begriindetes Abweichen davon
im Einzelfall mit dem Lehrarzt/-arztin diskutieren (I1)
o sein Handeln und Behandeln angemessen auf ein unausgelesenes Patientengut anwenden (l11)
o die Relevanz des Begriffes "erlebte Anamnese" erlautern und dafur Beispiele benennen (Il)
o Erfordernis und Grenzen des Handelns im Einzelfall bei unklarer diagnostischer Ausgangslage
begriinden und umsetzen (l11)
o Erfordernis und Grenzen des abwartenden Offenhaltens versus Handeln im konkreten Einzelfall
begriinden und umsetzen (ll1)
o die wesentlichen abwendbar gefahrlichen Verlaufe im Einzelfall im Dialog mit der Lehréarztin erarbeiten
und weitere Schritte unter Anleitung umsetzen (111)
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= das im Einzelfall gewonnene Beratungsergebnis beziiglich seiner diagnostischen Sicherheit korrekt
klassifizieren (II)

= Prinzipien zur Umsetzung der geteilten Verantwortung mit der Lehrarztin, bezogen auf den jeweiligen
Fall, besprechen (l1).

Organisatorische Aufgaben (Praxismanagement & Dokumentation)

O die Prozesse der Uberleitung vom stationéren in den ambulanten Bereich (poststationdre Medikation,
soziales Umfeld, Zusammenarbeit mit medizinischen Heil- und Hilfsberufen, berufliche
Wiedereingliederung etc.) erlautern (Il)

o die Regeln in der Zusammenarbeit mit Spezialisten im ambulanten und stationéren Bereich in Bezug am
konkreten Beispiel mit der Lehrarztin/-arztin diskutieren (Il)

o die Vorgaben und Erwartungen der DMPs (Diabetes mellitus, Asthma bronchiale, KHK, COPD) in der
Langzeitbetreuung chronisch Kranker am konkreten Beispiel um-setzen (l11)

= die Notwendigkeit der wirtschaftlichen Arbeitsweise in der Hausarztpraxis erlautern (Il)

= im konkreten Einzelfall Prozesse der Integration und Koordination in der Hausarztpraxis mit dem
Lehrérztin/-arztin diskutieren (11).

Hauséarztliche Langzeitbetreuung von Patienten

O bei einem geriatrischen Patienten in dessen hauslichem Umfeld bestimmte Probleme héaufiger
geriatrischer Syndrome (Sturz, Demenz, Erndhrung- und Trinkstorung u.a.) erkennen und Méglichkeiten
der Abhilfe im Hinblick auf das individuelle soziale Umfeld benennen (Il)

o Indikation, Vorteil und Grenzen des Hausbesuchs benennen und diesen im Einzelfall unter Aufsicht des
Lehrarztes planen und durchfthren ()

o die Erfordernisse und Besonderheiten in der Betreuung eines geriatrischen Patienten in der
Hausarztpraxis (incl. der Zusammenarbeit mit dem multiprofessionellen geriatrischen Team) erlautern (II).

Beratungsanlasse und Krankheitsbilder

Am Ende des Wabhltertials in der Allgemeinmedizin kann der Student / die Studentin haufig in der
Allgemeinmedizin auftretende Beratungsanlasse unter Supervision einer sinnvollen Stufendiagnostik und -
therapie zufiihren, zu ausgewahlten chronischen Erkrankungen ein individuelles Fallmanagement
erarbeiten und mit ausgewahlten Notfallen im allgemeinmedizinischen Setting umgehen.

Die Problemschwerpunkte bei der Betreuung chronisch kranker Patienten und alterer Menschen sind im
Kapitel ,Grundlagen® aufgefuhrt.

Zu im Rahmen der Pravention haufig thematisierte Risikofaktoren vgl. Kapitel ,Préavention“ und ,Beratung®.
Die besondere Beratungssituation bei bestimmten Patientengruppen sowie psychischen Beschwerden sind
im Kapiteln ,Beratung“ und ,Diagnostik“ aufgefihrt.

Therapeutische Aspekte von Notfallsituationen und bestimmten chronischen Erkrankungen finden Sie im
Kapitel ,, Therapie®.

I. Haufige Beratungsanlasse in der Allgemeinmedizin nach Leitsymptomen

Am Ende des Wahltertials in der Allgemeinmedizin kann der Student / die Studentin folgende
Leitsymptome unter Berlcksichtigung haufiger Differentialdiagnosen unter Anleitung der
Lehréarztin einer sinnvollen Stufendiagnostik und -therapie zufihren (lll) sowie die Abgrenzung
seltenerer wichtiger (potenziell gefahrlicher) Differenzialdiagnosen erlautern (Il).

O Kopfschmerzen

Spannungskopfschmerz, Migrane, Cluster-Kopfschmerz, Medikamentenkopfschmerz, Hirninfarkt,
Infektionskrankheiten (z.B. Meningitis, Rhinosinusitis, Otitis media), Arterielle Hypertonie (alle 1);
intrazerebrale Blutung (Subarachnoidalblutung, Subdural Hamatom, Epiduralhdmatom), Hirntumor,
intrakranielle Druckerhéhung, Glaukom, Erkrankungen der Zahne, Trauma, Arteriitis temporalis,
Sinusthrombose, oberes HWS-Syndrom, M. temporalis-Myalgie bei Zahneknirschen, (alle I1).

O Halsschmerzen, Schluckbeschwerden

Virale Pharyngitis, Angina tonsillaris, Scharlach, Mononukleose (alle 111);
Laryngitis, Peritonsillar-Abszess (alle II).
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O Brustschmerzen

Akutes Koronarsyndrom (Angina pectoris, Myokardinfarkt), Pneumonie, Pleuritis, Pneumothorax,
Lungenembolie, muskuloskelettale Schmerzen, Refluxerkrankung, Angststorung/Panikattacke (alle Il1);
Myokarditis, Perikarditis, Aortendissektion, Trauma, Borreliose, Herpes Zoster (alle I1).

O Bauchschmerzen und /oder Stuhlveranderungen

Gastritis, Duodenitis, Ulcus, Lebererkrankungen, Hepatitis, Gallenblasen-, Gallengangserkrankungen,
Aszites, und Leberzirrhose, Akute und chronische Pankreatitis, lleus, Peritonitis, akutes Abdomen,
Appendizitis, Divertikulitis, Enteritis, funktionelle Dyspepsie, Obstipation, Malignome, Bauchwandhernie,
Nephrolithiasis, Pyelonephritis, Menstruationsbeschwerden, Ovarialzysten, anale Beschwerden und
Hamorrhoiden (alle 111);

Aneurysma, Mesenterialinfarkt, Angina abdominalis, Prostatitis, M. Crohn, Colitis ulcerosa, Magen-,
Darmtumore, Traumata und Folgen, akuter Harnverhalt, Adnexitis, Extraunteringraviditat (alle I1).

O Ruckenschmerzen

Degenerative Wirbelsadulenerkrankungen (z.B. Spinalkanalstenose, Spondylolisthesis),
unkomplizierter/unspezifischer Rickenschmerz, Blockierung von ISG bzw. Wirbelgelenken,
Bandscheibenvorfall, Spontanfrakturen und pathologische Frakturen, incl. Osteoporose, Skoliose,
muskulare Verspannung und Fehlhaltung / Fehlstatik mit Beinlangendifferenz, Infektionskrankheiten (incl.
Pyelonephritis) (alle 111);

Rheumatische Erkrankungen (z.B. M. Bechterew), Bauchaortenaneurysma, gynakologische
Erkrankungen, Nierenkolik, Traumatische Ursachen, Tumore (alle II).

O Extremitatenschmerzen (Bein/Arm/Hand/Ful3)

Thrombophlebitis, Thrombose, akute Verletzungen & Haufige Traumata (Distorsion, Fraktur), arterielle
Verschlusskrankheit, Gelenk- und Muskelschmerzen (Uberanstrengungssyndrom,
Uberlastungsreaktionen. Tendinitis, Synovialitis), Radikulare und pseudoradikulire Schmerzen, chronische
Wunden, Varikosis, Lymphangitis und Lymphédem, Odeme (auch medikamentds bedingt) (alle 111);
akuter arterieller Verschluss, Raynaud-Syndrom, Nerven-Engpass-Syndrome, Polyneuropathie (alle I1).

O Horstérungen und Ohrenschmerzen
Otitis media, Otitis externa, Schwerhdgrigkeit, Cerumen, Horsturz und Tinnitus, Trauma (alle 111);
Mastoiditis, Mukotympanon, Kiefergelenksschmerzen (alle 11)

O Sehstérungen und Augenprobleme
virale, bakterielle und allergische Konjunktivitis, Hordeolum und Chalazion (alle 1ll); Arteriitis temporalis,
Glaukom, Katarakt, Hypospagma, MS (Neuritis), Diabetes, Migrane (alle II).

O Schwindel

kardiovaskulare Ursachen (z.B. Hypertensive Krise, Arrhythmien, Herzinsuffizienz), An&mie,
ophthalmologische Ursache (z.B. Doppelbilder), otologische Ursache (z.B. benigner paroxysmaler
Lagerungsschwindel), neurologische Ursachen, metabolische Ursachen (z. B. Hypoglykamie),
Medikamentennebenwirkungen, psychische Ursachen (Angst), orthostatische Ursachen (alle Ill);

akute Labyrinthitis, M. Meniére (alle 11)

O Fieber

Infektion der oberen und unteren Luftwege, Erysipel, Hepatitis, Cholangitis, Cholecystitis, Peritonitis,
Zystitis, Pyelonephritis, Adnexitis (alle 111);

Rheumatische Erkrankungen, Sarkoidose Erkrankungen der Zahne, Immunschwache, Maligne
Lymphome, Tuberkulose, Meningitis, Meningoenzephalitis. Osteomyelitis, Fieber nach Reise / Malaria (alle

11).

O Dyspnoe

Herzinsuffizienz, Pneumothorax, Lungenembolie, Asthma bronchiale, COPD, psychogene Ursachen
(Hyperventilationstetanie, Angst, Panik), Pneumonie, Pleuritis (alle III);

Fremdkdorperaspiration, Tumore, Intoxikation (alle 11).

O Husten mit oder ohne Schnupfen und Heiserkeit

Herzinsuffizienz, COPD, chronische Bronchitis, Nikotinabusus, Asthma bronchiale (incl. Status
asthmaticus), Infektion der Atemwege, Rhinosinusitis, Bronchitis, Pneumonie, allergische Ursachen,
Bronchialkarzinom, medikamentds induzierter Husten, Refluxkrankheit (alle 111);
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Fremdkdrperaspiration, rheumatische Erkrankungen (z.B. Sarkoidose) Tuberkulose, Lungenembolie,
hyperreagibles Bronchialsystem (alle I1).

O Beschwerden beim Wasserlassen

Unkomplizierter Harnwegsinfekt der Frau, komplizierter Harnwegsinfekt / Pyelonephritis, Drang- und
Stressinkontinenz, Benigne Prostatahyperplasie (alle Il1).

Sexuell Ubertragbare Erkrankungen (Il)

O Erbrechen

Infektibse Gastroenteritis, lleus, Migréne, Hirndruckzeichen, Schwangerschaft (alle 111);

Intoxikation, Malignome, Mallory-Weiss-Syndrom, Azetondmisches Erbrechen, induziertes Erbrechen z.B.
bei Anorexie/Bulimie (alle I1).

O Gelenkbeschwerden

Arthrose, Arthritis, Gichtanfall, Infektionen: z.B. Borreliose, Rheumatische Erkrankung, Kollagenosen (alle
1ny;

Trauma, Uberanstrengungssyndrom, Tendinitis, Synovialitis (alle I1).

O Hautausschlag

Ekzeme, Mykosen, Infektionskrankheiten (z.B. Erysipel, Varizellen, Roteln, Scharlach, Masern, Borreliose),
Tumore (malignes Melanom, spinozelluldres Karzinom, Basaliom), Neurodermitis, Psoriasis, Allergien,
Warzen, Insektenstiche (alle I11);

Erythema nodosum, Petechien (alle I1).

O Unspezifische Beschwerden: Schlafstérungen, Mudigkeit, Erschépfung, Leistungsknick,
Panikstérung, Angststérungen, depressive Episode, Depression, somatoforme Stérung, Partnerprobleme,
familiare Probleme, Probleme am Arbeitsplatz, Suchtkrankheit, Chronischer Infekt, Anamie (alle 111);
Konsumierende Erkrankungen / Paraneoplasie, Hypothyreose, M. Addison, (alle I1).

Il. Haufige chronische Erkrankungen in der Allgemeinmedizin

Am Ende des Wahltertials in der Allgemeinmedizin kennt der Student / die Studentin Prinzipien der
Stadieneinteilung und Therapie bei folgenden haufigen chronischen Erkrankungen und kann diese
- in Absprache mit der Lehrarztin - auf den einzelnen Patienten Ubertragen, um ein individuelles
Fallmanagement zu erarbeiten (lll)

O Hypertonie, chron. Herzinsuffizienz, Koronare Herzerkrankung

COPD, Asthma bronchiale

Diabetes mellitus

Anamien,

O Schilddrisenerkrankungen (z.B. Struma, Hyperthyreose)

OoOoao

Am Ende des Wahltertials in der Allgemeinmedizin kann der Student / die Studentin Prinzipien der
Klassifikation, Beurteilung des Schweregrades und Therapie bei folgenden, chronischen
Erkrankungen erlautern (1)

O Depression, Demenz

Absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern
Arthrose

Lipidstoffwechselstérungen

Multiple Sklerose, M. Parkinson

O0O0oano

I. Notféalle in der Allgemeinmedizin

Am Ende des Praktischen Jahres erkennt der Studierende folgende Notfallsituationen und kann
unter Anleitung der Lehréarztin ErstmalRnahmen einleiten (lll):

Notfalle in der Allgemeinmedizin
O Akutes Koronarsyndrom

O Akuter arterieller Verschluss
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Hypertensive Krise
Lungenembolie

lleus, akutes Abdomen
Apoplex, intrazerebrale Blutung
Anaphylaktischer Schock

Blutzuckerentgleisung (hyperglykamisches, hypoglykamisches Koma) akuter hoher Blutverlust,
Verletzungen

O Cerebraler Krampfanfall, Fieberkrampf
O Suizidalitat
O Entzugsdelir

OOooooag

Pravention

Im Praktischen Jahr werden in der Allgemeinmedizin Prinzipien der Primér-, Sekundar- und Tertiar-
Pravention am Patienten angewendet.

Hier sollen Mdglichkeiten und Grenzen sowie Vor- und Nachteile unterschiedlicher praventiver Malinahmen
in der Allgemeinarztpraxis erlautert werden kénnen. Dies beinhaltet géngige Vorsorgeprogramme in der
Hausarztpraxis; der Student / die Studentin ist nach und nach in der Lage, diese eigenstandig (unter
Supervision der Lehrarztin) am Patienten anzuwenden. Dazu gehdren Friherkennungsprogramme,
Impfungen, sowie die Erkennung von Gefahrdungspotenzialen individueller Patienten.

Ebenso soll der Student im PJ lernen, VorsorgemalRnahmen kritisch zu bewerten, um die Patienten vor
einer Uberdiagnostik und - therapie zu schiitzen (quartére Pravention).

Lernziele zur Impftechnik finden sich im Kapitel ,Therapie®. Lernziele zur Beratung und Gesprachsfihrung
mit Patienten im Kapitel ,Beratung®.

Am Ende des Wabhltertials in der Allgemeinmedizin kann der Student / die Studentin ...

Friherkennungsuntersuchungen
O eine Untersuchung und Beratung im Rahmen eines Check-up unter Supervision der Lehrarztin
durchfiihren und dokumentieren (111)

O Zielgruppe und Potential unterschiedlicher Krebsfriiherkennungsuntersuchungen erlautern (lI)
o Patienten beziglich der Darmkrebsfriiherkennung unter Anleitung beraten (Koloskopie, Hamoccult/
IFOBT) (1)

o eine Krebsfriherkennung beim Mann unter Anleitung durchfuhren (l11)
= Zielgruppen, Vorgehensweise und Potential des Hautkrebsscreenings erlautern und
malignitatssuspekte Befunde (II) benennen

= eine J1 und Jugendarbeitsschutz-Untersuchung unter Anleitung durchfthren (I11).

Individuelle Risiken

O Risikofaktoren fir verschiedene Erkrankungen am konkreten Patientenfall erlautern: Diabetes,
kardiovaskulare und Wirbelsaulenerkrankungen, Asthma, COPD(s) Osteoporose, Arthrose (Il)

o bei Verdacht auf eine Suchtproblematik diese unter Anleitung der Lehrarztin adaquat ansprechen
konnen (l11)

= Hinweise aus der Familienanamnese fir familidre Risikofaktoren am konkreten Patientenfall erlautern

(.
Hausarztliche Gesprachsfuhrung

Im Praktischen Jahr in der Allgemeinmedizin lernt der Student / die Studentin die Besonderheiten der
hausarztlichen Gespréchsfiihrung kennen und beginnt diese eigenstandig am Patienten anzuwenden.
Dazu gehort die Anwendung und Umsetzung wesentlicher Grundprinzipien der Arzt-
Patientenkommunikation. Ferner beinhaltet das Kapitel besondere Gespréachssituationen mit Patienten wie
Aufklarungsgesprache und Beratungsgesprdche im Rahmen der Pravention und das Gesprach mit
besonderen Patientengruppen.

Zur spezifischen Gesprachsfiuhrung mit Sterbenden und deren Angehdrigen vgl. Kapitel ,,Palliativmedizin®
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Am Ende des Wabhltertials in der Allgemeinmedizin kann der Student / die Studentin ...

Grundlagen zum Arzt-Patientengesprach

O Strategien zur Férderung der Compliance und Adhéarenz anwenden (111)

o komplexe Sachverhalte laienverstandlich darstellen und kommunizieren (z.B. Aufklarung Uber Risiken
und Nebenwirkungen, Details diagnostischer Prozeduren, Besonderheiten bei Medikamenten-Einnahme
wie z.B. Bisphosphonate) (l11)

o Strategien zur Unterstiitzung des Patienten hinsichtlich der Einhaltung eingeleiteter MaBnhahmen mit der
Lehrérztin diskutieren (Empowerment) (11)

o eine Arzt-Patienten-Beziehung analysieren und Auswirkungen / Ubertragung auf die eigene Situation
mit der Lehrarztin. Kommilitonen oder dem Mentor diskutieren (II) Dabei kdnnen die Balint-Arbeit oder ein
intensiver Feedbackmechanismus (ggfs. Videoanalyse) hilfreich sein

o Patienten und deren Angehdrigen unter Wahrung der rechtlichen Bestimmungen und Sicherstellung,
dass der Patient die Information verstanden hat, ethisch korrekt und professionell informieren (l1I)

o verschiedene Arten der Kommunikation im jeweiligen Setting (s.0.) umsetzen kénnen (lII).

Spezielle Gesprachssituationen

O Mit speziellen Anforderungen verschiedener Gesprachssituationen im hausarztlichen Setting (z.B.
fremder Patient im Vertretungsfall, bekannter Patient mit akutem/chronischen Anliegen, Telefonische
Beratung, Kommunikation im KV-Notdienst) unter Anleitung umgehen kénnen (lII).

Hausarztliches Aufklarungsgespréach

O die Grundregeln zum Uberbringen schwerwiegender Diagnosen (incl. Chronische Erkrankungen) am
konkreten Beispiel erlautern (Il)

o ein Aufklarungsgesprach tber Pro und Contra einer Therapie- oder Diagnostik-Entscheidung mit einem
Patienten (shared decision making) fihren und eine gemeinsame Planung mit dem Patienten unter
Anleitung festsetzen (111)

= Angehdrigengesprache unter Anleitung fahren (lI)

Beratungsgesprache: Pravention / gesunde Lebensfihrung
O Patienten hinsichtlich gesunder Ernéhrung und korperlicher Aktivitét unter Anleitung beraten und lokale
Angebote benennen (Priméarpréavention) (IIl)

O eine Impfberatung anhand STIKO-Empfehlungen incl. Impfanamnese und Dokumentation unter
Anleitung des Lehrarztes/arztin durchfiihren, auch bei Verletzungen: bei Kindern, Erwachsenen, Senioren,
besondere Risikogruppen (lII)

o besondere Gesprachsanlasse im Verlauf eigenstandig vorbereiten und unter Anleitung fihren. Dazu
zahlen beispielsweise: die Erndhrungsberatung, die Impfberatung (inkl. Reiseimpfungen), etc.) (1)

o ein Beratungsgesprach fir das individuelle Risiko eines Patienten unter Anleitung fiihren und die
ARRIBA Instrumente kennen (I11)

= die Grundsatze einer strukturierten Beratung bzgl. Grenzen des riskanten Konsums von Alkohol
(Beratungsstrategien von Patienten mit schadlichem Konsum) und Rauchen (z.B. 5A oder motivierende
Gesprachsfuhrung) und ggf. Drogenkonsum erlautern und lokale Angebote zur Suchtentwdhnung
benennen kénnen (Il)

o Prinzipien der krankheitsspezifischen Beratung zu gesunder Ernahrung und korperlicher Aktivitat
erlautern und lokale Angebote und Schulungsmdglichkeiten benennen: Arthrose, Rickenschmerzen,
Adipositas, Diabetes, Hypertonie, Osteoporose, COPD (II)

= Arbeitsplatzbezogene Risiken fir Patienten erlautern und im Einzelfall diskutieren (II)

Gesprache mit besonderen Patientengruppen

O Prinzipien der angemessenen und effektiven Kommunikation im Hinblick auf besondere
Patientengruppen am praktischen Beispiel erlautern (ll).
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Dazu gehort:

o ...der sichere und angemessene Umgang mit dementen Patienten. Er / Sie fiihrt das Gesprach ebenso
mit dem Patienten und nicht nur mit der betreuenden Person. Er achtet auf einen wirdigen und
wertschatzenden Umgang

o ...der sichere und angemessene Umgang mit geriatrischen Patienten. Er / Sie beachtet dabei
insbesondere deren Multimorbiditat und besonderen Anspriichen (Ziel nicht immer Heilung, sondern auch
Verbesserung der Lebensqualitat, Erhalt von Autonomie, Verbleib in der hauslichen Umgebung)

o ...der sichere und angemessene Umgang mit Patienten die an einer Somatisierungsstorung leiden. Er /
Sie erkennt dabei ihre Erkrankung an, behandelt sein Gegeniiber mit dem gebuhrenden Respekt und
einflhlsamen Verstehen

= ...der sichere und angemessene Umgang mit Patienten mit selbstgefahrdendem Gesundheitsverhalten

= ...der sichere und angemessene Umgang mit Kindern. Er / Sie geht dabei intensiv auf den kindlichen
Patienten ein, zeigt besonderes Einfiihlungsvermogen und versucht dabei Angsten entgegenzuwirken und
ein ruhige Gesprachs- und Untersuchungssituation herzustellen

= ...der sichere und angemessene Umgang mit Jugendlichen. Er / Sie versucht eine vertrauensvolle
Gesprachsbasis aufzubauen und respektiert das wachsende Autonomiebedirfnis

= ...der sichere und angemessene Umgang mit kdrperlich und/oder geistig behinderten Patienten. Er /
Sie achtet dabei besonders auf eine angepasste und versténdliche Sprache und bertcksichtigt die
besonderen Bedurfnisse ("Kontakt auf Augen-hdhe bei Rollstuhlfahrer”, Schwerhdrigkeit, etc.).

Diagnostik

Im Praktischen Jahr in der Allgemeinmedizin lernt der Student / die Studentin die diagnostischen
Mdglichkeiten und Grenzen einer allgemeinmedizinischen Praxis kennen. Zum Ende des Praktischen
Jahres soll der Student / die Studentin in der Lage sein, selbstandig unterschiedliche Formen der
Anamnese zu erheben, die sie/ ihn in die Lage versetzen, Vorschlage fur sofortige bzw. planbare
Untersuchungen und Therapien zu machen.

Er bzw. sie ist fahig in der kurzen Zeit einer hausarztlichen Konsultation den Beratungsanlass und einen
moglicherweise verborgenen Konsultationsgrund (hidden Agenda) vom Patienten zu erfahren.

Das Praktische Jahr soll den Studierenden dazu bringen die Techniken der korperlichen Untersuchung
sicher anzuwenden und typische Befunde korrekt zu interpretieren.

Ferner sollen in der Hausarztpraxis eingesetzte technische Untersuchungen weitmdglich selbststandig
durchgefiihrt werden kénnen.

Neben der fachgerechten Durchfiihrung diagnostischer MaRnahmen tritt nach und nach die Interpretation
von gefundenen Ergebnissen — incl. des Labors - im Gesamtkontext des jeweiligen Patientenfalles in den
Vordergrund.

Fur die Anamnese vgl. Kapitel ,Beratungsgesprache®, fur die Behandlung und das Management von
unterschiedlichen Krankheitsbildern vgl. Kapitel , Therapie“ und ,Beratungsanladsse®.

Am Ende des Wabhltertials in der Allgemeinmedizin kann der Student / die Studentin ...

Anamnese:
O eine strukturierte Anamnese (aktuelle Anamnese, Vorgeschichte, Familien-, Sozial.-, Medikamenten-,
Sexual- und Suchtanamnese) bei Erwachsenen und Kindern eigenstéandig durchfiihren und dokumentieren

(V)

O eine symptomorientierte Anamnese bei Patienten (Erwachsenen und Kindern) mit verschiedenen
korperlichen und /oder psychischen Gesundheitsstérungen wie: Rickenschmerzen, Abdominelle
Beschwerden unspezifische Beschwerden, Kopfschmerzen, Gelenkbeschwerden, Beschwerden obere
und/oder untere Atemwege, akuter Thoraxschmerz eigenstandig durchfiihren und dokumentieren (1V)

o eine Anamnese unter erschwerten Bedingungen bei Kommunikationsproblemen (Fremdanamnese)
unter Anleitung durchfiihren (Il)

o Patientenkontakte effektiv und "rechtssicher" (unter Beachtung einer sorgféaltigen Dokumentation und
des Datenschutzes) dokumentieren (111).
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Koérperliche Untersuchung

O einen strukturierten Ganzkorperstatus inkl. AZ, EZ, Habitus, Bewusstseinslage, Mimik, Stimmung,
Antrieb beim Erwachsenen, beim Kind und beim Jugendlichen eigenstandig durchfiihren und
dokumentieren (V)

O eine symptomorientierte Untersuchung bei Patienten (Erwachsenen und Kindern) mit verschiedenen
kérperlichen und /oder psychischen Gesundheitsstérungen (vgl. hdufige Beratungsanlasse) eigenstandig
durchfiihren und dokumentieren (V)

o eine rektale Untersuchung (beim Mann, bei der Frau) unter Anleitung durchfiihren und dokumentieren

).

weiterfihrende Untersuchungen

O ein geriatrisches Basisassessment eigenstandig durchfiihren und das Ergebnis mit dem Lehrarzt/arztin
besprechen (IV). Dies umfasst z.B. die ,activities of daily Life“ (z.B. ADL, IADL, Geldzahltest), gangige
psychometrische Tests (z.B. MMST, Uhrentest, GDS, DemTect) sowie das Sturzrisiko (z.B. Timed up &
Go-test, Chair-Rising Test)

o eine Prifung der Sehschérfe und des Farbsehens mittels Tafeln unter Anleitung durchfuhren (l11)

o eine Problemliste erstellen und eine Einordnung und Priorisierung der Probleme vornehmen (111)

o akute und chronische Wunden nach Verletzungen oder Operationen unter Anleitung korrekt beurteilen
und komplizierte Verletzungen oder Wundheilungsstérungen unter Anleitung versorgen (l11)

o das Prozedere einer Leichenschau und das Vorgehen bei Ausfillen einer Todesbescheinigung erlautern
(gdf. in einer Lehrsituation durchfuhren) (II)

= die praoperative Diagnostik bei elektiven Eingriffen unter Anleitung durchfihren und eine
patientenbezogene Interpretation der Befunde im Hinblick auf das Operationsrisiko geben (lIl)

= im konkreten Praxisfall iber den Einsatz bzw. die Anwendung einer programmierten Diagnostik (z. Bsp.
nach Braun, SOAP Schema, Organchecklisten, Stufendiagnostik, Leitlinienempfehlungen) entscheiden
und diese einschlie3lich der Dokumentation eigenstandig durchfihren (l11).

Technische Untersuchungen

O die diagnostischen Moglichkeiten einer hausarztlichen Praxis benennen, fallweise unter Anleitung
ausfiihren [EKG, diagnostische Schnelltests, Labor, Lungenfunktion] Befunde erheben und einordnen (l11)
o erweiterte Funktionsdiagnostik des Herz-Kreislauf-Systems [LZ RR, LZ EKG, Ergometrie] in der
Hausarztpraxis fallweise unter Anleitung ausfuhren Befunde erheben und einordnen (lIl)

= eine Ultraschalluntersuchung in der Hausarztpraxis [Sono Abdomen, Schilddriise, GefalRe, Weichteile
und Gelenke, Doppler] fallweise unter Anleitung ausfihren Befunde erheben und einordnen (lll).

Laboruntersuchungen

O haufig erhobene Laborbefunde (BSG, BB mit Diff, Transaminasen, Lipase, TSH, BZ, Kreatinin,
Elektrolyte, Cholesterin mit HDL/LDL, Urin — Streifentest) unter Anleitung interpretieren und daraus
folgende Mafnahmen beschreiben (lIl)

o einen Nasen-, Rachen - bzw. Wundabstrich unter Anleitung entnehmen (lIl)

o eine vendse Blutentnahme eigenstandig durchfuhren (1V)
o eine kapillare Blutenthahme eigenstandig durchfiihren (1V)
o IFOBT (Hamoccult —) Test erklaren, bei Abgabe eigenstandig durchfiihren und auswerten (1V)

o Urinstreifentests routinemafig eigenstandig durchfiihren und beurteilen (1V)
= Schnellteste (z.B. CRP-, Influenza-, Streptokokken-, Troponin- und andere) durchfuhren, sowie die
Indikationen benennen und Begriffe Sensitivitat und Spezifitat erlautern (lII).

Therapie

Im Praktischen Jahr in der Allgemeinmedizin soll der Student / die Studentin mit den therapeutischen
Mdglichkeiten einer Hausarztpraxis vertraut werden. Dazu gehéren MaRnahmen der medikamentdsen und
nicht-medikamentdsen Therapie, NotfallmaBhahmen, Injektionstechniken sowie des Einsatzes von Heil-
und Hilfsmitteln und die Veranlassung von RehabilitationsmaBnahmen. Einfache therapeutische
MaRnahmen wie Injektionstechniken und Verbande sollen unter Aufsicht der Lehrarztin durchgefihrt
werden.
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Weitere Lernziele zu sozialmedizinischen Grundlagen finden sich im Kapitel ,Grundlagen®, weitere Ziele
zur Therapie im Kapitel ,Palliativmedizin®“.

Am Ende des Wabhltertials in der Allgemeinmedizin kann der Student / die Studentin ...

Allgemeine Ziele

O einen Therapieplan bei einem Patienten mit einer akuten Erkrankung unter Anleitung erstellen und
MaRnahmen zur Therapietberwachung / Erfolgskontrolle festlegen (l11)

Heilmittel, Hilfsmittel, Rehabilitation
O Indikationen fir verschiedene Heilmittel (z.B. Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Akupunktur)
benennen und eine Heilmittelverordnung unter Anleitung ausstellen (l11)

O Indikationen fir verschiedene Hilfsmittel (z.B. Rollator, Krankenbett, Einlagen, Kompressionsstrimpfe,
Rollstuhl) und Grundlagen der Hilfsmittelverordnung erlautern (I1)

O Verfahren und Indikationen zur Einleitung ambulanter und stationarer Rehabilitationsmafnahmen
benennen und Mdéglichkeiten der stufenweisen Wiedereingliederung in das Erwerbsleben erlautern (Il).

MaRnahmen / Fertigkeiten

O Intramuskulére Injektionen (gluteal) und Impfungen (intramuskuldar und subkutan) unter Anleitung
durchfihren (111)

o Unkomplizierte akute und chronische Wunden in der Hausarztpraxis unter Anleitung versorgen (lll)

o Intravendse Injektionen und Kurzinfusionen eigenstéandig durchfiihren (IV)

o einen Kompressionsverband unter Anleitung anlegen und Indikationen sowie Kontraindikationen zur
Kompressionstherapie benennen (1)

= [Intra- und subkutane Injektionen sowie eine Infiltrationsanasthesie mit Lokalanasthetika eigenstandig
durchfihren (1V).

Notfélle

O NotfallmaBnahmen wie Notfall- und Alarmierungsplan, Management / Aufgabenverteilung im
Praxisteam, Bedienung des Defibrillators, ggf. Pulsoxymeters, Alarmierung und Einweisung des
Rettungsdienstes, Transport und Weiterbehandlung erlautern (Il)

O medikamentdse sowie nichtmedikamentdése MaflRnahmen bei wichtigen Notfallen (akutes
Koronarsyndrom, Anaphylaxie, Synkope, Herz-Kreislaufstillstand, Apoplex, psychiatrische Notfélle,
Traumata) in der Praxis erlautern (I1)

o Mafinahmen des Basic Life Support sicher am Patienten bzw. am Reanimationsmodell eigenstandig
durchfiihren (1V).

Pharmakotherapie
O Rezeptformulare (Kassenrezept, Privatrezept, BTM-Rezept) unter Anleitung korrekt ausfillen (111)

O Grundziige der medikamentdsen Therapie haufiger chron. Erkrankungen (Diabetes mellitus,
Hypertonus, Hypercholesterinamie, COPD, Asthma, Osteoporose, Arthrose) inkl. der Wirkprofile, wichtiger
Kontraindikationen, Nebenwirkungen und MaBnhahmen der Therapiekontrolle erlautern (I1)

o einen Medikationsplan bei einem &lteren Patienten mit einer chronischen Erkrankung unter Anleitung
erstellen sowie MalRnahmen zur Therapielberwachung beschreiben und wichtige Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen sowie die adaquaten Dosierungen, Kontrollintervalle in Abhéngigkeit von den
Bedurfnissen des Patienten, Empfehlungen unter Beachtung der Nierenfunktion benennen (1l1)

o Grundbegriffe der Pharmakotherapie sicher anwenden und dem Patienten erklaren (off label use,
adjuvante Therapie, Generika) (lll)

o Patienten die korrekte Handhabung von bronchialen und nasalen Dosieraerosolen demonstrieren (1V)

o Therapiemalinahmen bei haufigen Infektionskrankheiten (Infektionen der oberen Atemwege, Magen-
Darm-Infekte, Harnwegsinfekte) unter Beriicksichtigung der Vermeidung von Resistenzen unter
Antibiotikatherapie erlautern (Il)

» Prinzipien der Therapie mit Antikoagulanzien erlautern: Indikationen, Kontraindikationen, Dosierung,
wichtige Nebenwirkungen, Wechselwirkungen und Antidote unterschiedlicher Substanzen (z.B.
Phenprocoumon, ASS, Heparine, Clopidogrel, Dabigatran), Intervalle fir Gerinnungskontrollen unter
Marcumartherapie, Bridging und eine Anpassung der Dosierung nach erfolgter Gerinnungskontrolle (11)

= Prinzipien der multimodalen Schmerztherapie in der Allgemeinarztpraxis erlautern (Il).
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Palliativmedizinische Betreuung

Im Praktischen Jahr in der Allgemeinmedizin soll der Student / die Studentin in die hausarztliche Betreuung
von Patienten mit schweren, unheilbaren Erkrankungen eingefuhrt werden.

Hierzu gehoren insbesondere die speziellen Anforderungen an Kommunikation mit Patienten, Angehérigen
und die Zusammenarbeit im interdisziplindren Team sowie die Malinahmen zur Symptomkontrolle und
Schmerztherapie in der Palliativmedizin und deren rechtliche und ethische Rahmenbedingungen.
Gegebenenfalls kann der/die Studierende im Praktischen Jahr die Begleitung eines Schwer-
kranken/Sterbenden unter enger Supervision der Lehrarztin (mit) tbernehmen.

Am Ende des Wabhltertials in der Allgemeinmedizin kann der Student / die Studentin ...

O die Ziele palliativer Behandlung und die zentrale Rolle des Hausarztes bei der Sterbebegleitung im
hauslichen Umfeld erlautern (I1)

o einschrankende Faktoren der Lebensqualitat bei haufigen palliativmedizinischen Betreuungsanlassen
und deren Handhabung (Symptomkontrolle) erlautern (II) Ubelkeit/Erbrechen; Dyspnoe; Obstipation;
Angst/Unruhe; Schmerzen; Fatigue

o die Funktion von Patientenverfligungen, Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfiigungen erlautern (I1)
den Unterschied zwischen aktiver und passiver Sterbehilfe an Beispielen erlautern (Il)

» in Grundzlgen die Bedeutung spiritueller Belange in einer Palliativsituation erldautern kdnnen (Il)

= Grundzige des Umgangs mit Angehdrigen und Pflegenden und Voraussetzungen aller an einer
Sterbebegleitung beteiligten Personen erlautern (I1).

Arbeitsaufgaben zur Strukturierung des Praktischen Jahres

Grundlagen allgemeinmedizinischen Denkens und Handelns

O Strukturierte Literatursuche zu einer allgemeinmedizinisch relevanten Frage, und Darstellung der
Ergebnisse in Form eines Kurzvortrags (max. 10 Minuten) an das Arzteteam bzw. das Praxisteam

o schriftliche Falldarstellung dieses Patienten mit Beschreibung des Krankheitsbildes, Therapieplanung
und -durchfihrung, Darstellung der Versorgungs- und hé&uslichen Situation, Beriicksichtigung der
besonderen familien- und sozialmedizinischen Aspekte allgemeinarztlichen Handelns

o zu je einem Fall aus jedem Themenbereich (vgl. Kapitel: Beratungsanlasse) entsprechende Leitlinien
suchen und Therapie abgleichen, Abweichungen von LL begriinden

o eine unabhangige Fortbildung besuchen und kritisch reflektieren

o erstellen einer Epikrise aus eigener Anamnese und Untersuchung (unter Zuhilfenahme der
Patientenakte)

o anhand des SOAP — Schemas den Verlauf eines Patienten dokumentieren, bei dem die Lehrarztin die
Strategie des ,abwartenden Offenlassen® angewandt hat
= mit Hilfe der Praxis-Software die Rangfolge der haufigsten Diagnosen in ihrer Praxis erstellen

= Fachinformationen von Interessengruppen (z.B. Pharmavertreter, gesponserte Fortbildung kritisch
reflektieren.

Organisatorische Aufgaben (Praxismanagement & Dokumentation)

O Hospitation im Anmeldebereich, dabei selbstandig (ggf. unter Anleitung) einen Patienten in die EDV
aufnehmen

o einen Bericht Uber den Arbeitsablauf einer Woche in der hausérztlichen Praxis erstellen und die
Arbeitsbelastung mit der Lehréarztin diskutieren, diese im Bericht wiedergeben

= die Internetauftritte der Landesarztekammer und der KV besuchen und jeweils in 3 Stichpunkten die
Aufgabenbereiche beschreiben.

Hausérztliche Langzeitbetreuung von Patienten

O Langzeitbetreuung eines geriatrischen, chronisch kranken oder palliativ versorgten Patienten im
hauslichen Umfeld mit einem ersten Besuch gemeinsam mit der Lehrarztin und mehreren geplanten,
eigenstandig durchgefihrten Folgebesuchen, dabei auf das Setting (heimische Umgebung/ Familie,
Altenheim) und vorhandene Bedingungen (Stolperstellen, Hygiene etc. ) achten
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O einen Patienten mit einem komplexen Gesundheitsproblem / chronischer Erkrankung, der die Praxis
aufsuchen kann, regelmafig betreuen (iber mindestens 8 Wochen und mindestens je 3 Kontakte)

o eine Konsultation im Rahmen eines DMP - Programms mit Dokumentation selbstandig durchfiihren und
diese mit der Lehrarztin diskutieren

o Hausbesuche, akute: (Erstbesuch, ggf. mit Folgebesuch), Doku

o Hausbesuche, chronische: (Erstbesuch, ggf. mit Folgebesuch), Doku
= Hausbesuchstasche bestlicken und kontrollieren.

Beratungsanlasse & Krankheitsbilder

O Betreuung von Patienten mit akuten Beratungsanlassen aus ausgewdahlten Themengebieten (vgl.
Kapitel: Beratungsanlasse) unter zu Hilfenahme des SOAP-Schemas. Zu dem Fall entsprechende
Leitlinien suchen und Therapie abgleichen, Abweichungen von LL begriinden

O zu einer ausgewahlten chronischen Erkrankung nach einer aktuellen Leitlinie Therapieoptionen mit
Vor- und Nachteilen, Stufenschemata und taglichen Therapiekosten auffiihren

o zu ausgewahlten Themenbereichen (s. unter Beratungsanlasse) Patienten selbstandig problemorientiert
befragen und untersuchen, Verdachtsdiagnose und Differentialdiagnosen aufstellen, diagnostisches und
therapeutisches Prozedere festlegen und Therapie nach Riicksprache mit Lehrarztinnen einleiten

o unter Verwendung des SOAP-Schemas je einen Behandlungsfall eines Jugendlichen, eines
Berufstatigen und eines betagten Menschen dokumentieren

o eine Konsultation mit einem Patienten, der eine akute Erkrankung hat, durchfiihren und den Fall anhand
des SOAP — Schemas dokumentieren.

Gesprachsfuhrung
o Beratungsgespréach eines Patienten mit einer chronischen Erkrankung

o Impfberatung und Impfung von Patienten unter Anleitung der Lehrérztin
= Gesprach tber Compliance / Adhéarenz.

Anamnese und koérperliche Untersuchung

O Durchfihrung und Dokumentation einer umfassenden hausarztlichen Anamnese bei einem
Neupatienten mit Ganzkdrperstatus (akute Beschwerden, Vorerkrankungen, psychosozialer Hintergrund,
Impfstatus, Medikamente, Allergien, Risikofaktoren, Familienanamnese)

o Durchfihrung und Dokumentation von (logbuchféahigen) Anamnesen

o Dokumentation eines Akutereignisses bei grundsatzlich gesundem Patienten
o Dokumentation eines Akutereignisses bei chronisch kranken Patienten
o eine komplette selbstdndige Anamnese eines ,Neupatienten incl. biographischer Anamnese

o Anamnese und Untersuchung einschlie3lich Therapieplanung von akut Kranken

o Dokumentation eines sogenannten Routinebesuches (z.B. DMP) mit zuséatzlichen Aspekten (hidden
Agenda)

= Dokumentation eines Erstgesprachs mit psychosomatischem Hintergrund

= Dokumentation einer Fremdanamnese z.B. mit dem Angehdrigen eines Heimpatienten.

Weitere Diagnostik
O EKG: Durchfuhrung und Befundung
o Blutentnahme

o Durchfiihrung einer Abstrich Enthnahme (Wund-, Rachen-, etc.)

o mindestens einmal selbsténdig ein geriatrisches Basisassessment durchfihren, das Ergebnis bewerten
und mit der Lehrarztin besprechen

o Langzeit-Blutdruckmessung (ABDM): Anlegen und Befundung
o Lungenfunktion: Durchfiihrung und Befundung

o Ergometrie: Durchfuihrung und Befundung

6l



o Langzeit-EKG: Anlegen und Ableitung
= Urinuntersuchung mittels Teststreifen und Mikroskopie des Urinsediments sowie Einordnung der selbst
erhobenen Befunde;

= Préoperative Diagnostik: Durchfiihrung und Doku

= Programmierte Diagnostik mittels Checklisten.

Pravention

O Check-up-Untersuchung und Gesundheits- und Erndhrungsberatung bei einem Patienten
einschlieBlich Berechnungen des kardiovaskularen Risikos (Arriba) und Beratung zur Umstellung der
Lebensweise (Rauchen, Abnehmen, Sport etc.). Versuch der Festsetzung einer gemeinsamen Planung
nach dem Prinzip "Shared Decision Making", anschlieend Verlaufsbesprechung mit Lehrérztinnen) — vgl.
Dokumentationsbogen

o selbstandige Durchfihrung von Gesundheitsuntersuchungen (,Check-up®) an mindestens finf Patienten
mit entsprechender Dokumentation

o Vorsorgeuntersuchung Mann
o einen Impfplan unter Verwendung der STIKO — Empfehlungen erstellen

o einen Fall aus der Lehrarztpraxis dokumentieren, in dem Krankheiten familiar gehauft auftreten
(erhebliche familiare Belastungen oder erlerntes Krankheitsverhalten), besonderes Augenmerk auf
Umgang der Familie mit der Krankheit

o Impfungen: Durchfihrung und Dokumentation

o einer Alkoholerkrankung mit deren Auswirkung auf Familie und Beruf diskutieren

o Arbeitsablauf einer Woche erlautern und die eigene Arbeits- und Freizeitbelastung einschéatzen.
Therapie

O Einen Entlassungsbrief eines multimorbiden Patienten &lter als 65 Jahre lesen und anhand der
Empfehlungen einen Plan zum weiteren hausarztlichen Vorgehen erstellen. Dies beinhaltet die Erstellung
eines Medikationsplans; achten auf Dosierungen, Kontrollintervalle in Abh&ngigkeit von Empfehlungen und

Nierenfunktion, Uberprifung der Pflegebediirftigkeit bzw. Kontaktaufnahme mit dem Pflegedienst / den
Angehorigen und ggf. die Verordnung von Heil und Hilfsmitteln

o Infusionen: Anlegen
o Verbande: Anlegen/ Wechseln

o lang-, mittel-, und kurzfristige Therapieziele mit chronisch kranken Patienten entwickeln

o stationare Krankenhausaufenthalte vorbereiten und organisieren

o erstellen einer Uberweisung zum Fachspezialist mit Indikation, notwendigen Daten und Befunden
o eine Verordnung zur hauslichen Krankenpflege durchfiihren; diese mit der Lehrarztin diskutieren

o Verordnung von Funktions- und Reha-Sport
= eine Liste der Krankenhauser, Fachspezialisten, Pflegedienste, Pflegeheime, soziale Dienste/ Partner,
mit denen die Lehrarztpraxis die wesentliche Zusammenarbeit flhrt, erstellen

= Begleitung Lehrarztinnen bei einem kassenarztlichen Notdienst
= Hospitation bei ambulantem Pflegedienst, der Patienten der Praxis betreut

= mindestens einmalige Teilnahme/ Hospitation bei einer Rehabilitationssport-Gruppe.
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Bescheinigung Uber das Praktische Jahr
gemiB Anlage 4 zu § 3 Abs. 5und §10 Abs. 4 und 5 AAppO

Der/Die Studierende der Medizin

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

hat regelméBig und ordnungsgeméil an der unter meiner Leitung in der/dem unten bezeichneten Klinik/
Krankenhaus, der Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung oder der &rztlichen Praxis durch-
gefiihrten Ausbildung teilgenommen. Die Ausbildung erfolgte auf der Abteilung/in der Praxis fiir:

Die Ausbildung wurde in

o Vollzeit

o Teilzeit mit einem Umfang von .......... % der wochentlichen Ausbildungszeit
durchgefiihrt.

Dauer der Ausbildung:

von: bis:

Fehlzeiten:
O nein

Ojavon: bis:

o Das Krankenhaus, die drztliche Praxis bzw. die Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung
ist Lehrkrankenhaus, Lehrpraxis bzw. zur Ausbildung bestimmt worden von der Universitét
Oldenburg.

o Die Ausbildung ist an einem Krankenhaus der Universitit Oldenburg durchgefiihrt worden.

Ort, Datum

........................................................................................................... Siegel/Stempel
der Klinik

(Unterschrift der fiir die Ausbildung verantwortlichen Arzte)

........................................................................................................... Siegel/Stempel
Universitdt Oldenburg



