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se verwendet (z.B. ,die Patienten®, ,der Lehrarzt"). Gemeint sind damit beide Geschlechter, eine
Hoéherbewertung des mannlichen Geschlechtes ist ausdriicklich nicht gemeint.
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Vorwort
Sie halten das Logbuch zur 3. Praxishospitation in Handen.

Nachdem Sie in den beiden vorausgegangenen Hospitationen bereits Einblicke in
Anamnese und Untersuchung bekommen haben, steigt diese Hospitation thema-
tisch tiefer in die Erkrankungen der inneren Organe und die Prédvention in der
Hausarztpraxis ein. Dabei werden Sie Gelegenheit bekommen, die Inhalte der
ersten eineinhalb Jahre Ihres Studiums zu vertiefen und viele der in den Patien-
tenvorlesungen behandelten Krankheitsbilder in der Praxis wiederzufinden.

Sie werden weiterhin die Méglichkeit haben, Ihre Erfahrungen im Patientenkon-
takt weiter auszubauen und sollen Gelegenheit bekommen, im Studium erworbe-
ne Fertigkeiten am Patienten zu vertiefen. Darliber hinaus werden Sie wieder
sehr viele allgemeinmedizinische Beratungsanldsse erleben, die primér nicht mit
den Themen der vorausgegangenen Module zusammenhéngen.

Bitte setzen Sie sich rechtzeitig vor dem Praktikum mit dem Lehrpraxisinhaber
bzw. der Lehrpraxisinhaberin (der Einfachheit halber sprechen wir vom Lehrarzt)
telefonisch in Verbindung und besprechen Sie die organisatorischen Fragen und
einen moéglichen Vorstellungstermin.

Sollten Sie noch keine Hospitation in der aktuellen Praxis absolviert haben, so
stellen Sie sich bitte in jedem Fall im Vorfeld zur Hospitation persénlich in der
Praxis vor. Bitte beachten Sie, dass Sie mindestens zwei der insgesamt
vier Hospitationen in einer Landpraxis absolvieren miissen. Da noch zwei
Hospitationen vor Ihnen liegen, sind Sie daher dringend angehalten bei der Wahl
der Hospitationspraxis, den Praxistyp (sog. Land- vs. Stadtpraxis) zu beachten.

Bringen Sie zum Praktikum dieses Logbuch, ein Stethoskop, Ihr EMS-Shirt und
Ihr Namensschild mit.

Ihr Lehrarzt unterstiitzt Sie bei der Hospitation und hilft Thnen bei Problemen und
bei allen Fragen.

Da sich das Hospitationsprogramm immer weiter verbessern soll, sind wir auf
Ihre Riickmeldungen angewiesen. Nutzen Sie daher die Mdglichkeit zur Evaluati-
on, damit wir aus Ihren Erfahrungen lernen kénnen.

Prof. Dr. Michael Freitag
Abteilung fiir Allgemeinmedizin

Fakultét fiir Medizin und Gesundheitswissenschaften
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
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Organisatorische Hinweise zur Praxishospitation

Die Praxishospitation dauert 5 Tage, wobei ein Zeitaufwand von 30 Stunden
(zzgl. der Zeit zur Erstellung der Portfolioaufgaben fir die Professionelle Entwick-
lung) zu Grunde gelegt wird. Die Zeiten sind im Vorfeld mit der Praxis abzustim-

men.

Fehltage, z.B. durch Krankheit, sind in Absprache mit dem Lehrarzt gesondert

nachzuholen.

Der Rahmenstundenplan fiir die Hospitation

1. Tag

2.Tag

3.Tag

4. Tag

5. Tag

Praxis
kennenlernen \

Wiederholen, de-
monstrieren, mitlau-
fen, zugucken

Mitlaufen + untersu-
chen, Fragen kla-
ren,

,eigene” Patienten
befragen, vorunter-
suchen & vorstellen

Mitlaufen + untersu-

chen, Fragen kléren.

Jeigene* Patienten
befragen, vorunter-
suchen & vorstellen

ZWISCHENBILANZ

Mitlaufen + untersu-
chen, Fragen kla-
ren.

,eigene” Patienten
befragen, vorunter-
suchen & vorstellen

Mitlaufen + untersu-
chen, Fragen kléren.

seigene*
befragen, vorunter-
suchen & vorstellen

Abschluss & Feed-

Kommentar [BH2]: Insbesondere
bei neuer Lehrpraxis

Kommentar [BH3]: Immer mit
abhdren lassen und Befunde be-
schreiben / kurz besprechen

back

Geben Sie das vorliegende Logbuch ausgefiillt bis zum Freitag, den 30. Marz
2018 mit dem Evaluationsbogen im Gebaude V 04 ab (siehe Deckblatt).

Zur weiteren Vereinfachung der Ablaufe bitten wir Sie, die Teilnahmebeschei-
nigungen in zweifacher Ausfiihrung durch die Praxis ausflllen zu lassen. Ein
Nachweis verbleibt beim Studierenden, einer geht in die Studentenakte, die das
Prifungsamt verwaltet.

Bitte achten Sie vor Abgabe darauf, dass die Hospitationsbescheinigun-
gen ausgefiillt und vom Lehrarzt unterschrieben sind, da auf der Basis
dieser Angaben ihre Famulatur-Aquivalenzbescheinigungen ausgestellt
werden.

Die Teilnahmebescheinigungen belassen wir (d.h. die Abteilung fiir All-
gemeinmedizin) im Logbuch - es ist Ihre Aufgabe, diese im Priifungsamt
abzugeben. Damit versuchen wir, fiir alle Beteiligten mehr Sicherheit zu
schaffen.

Kommentar [BH4]:
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Hinweise zur Handhabung des Logbuches

Sie haben im Unterricht Grundkenntnisse und Grundfertigkeiten erworben, die
Sie im Rahmen der Hospitationen am Patienten anwenden und erweitern.

Im Logbuch wurden Aufgaben formuliert, die Sie in der Hospitation erarbeiten
sollen und nach dem Absolvieren abhaken kénnen.

AuBerdem sind Ausbildungsziele definiert, die Sie wahrend der Hospitation er-
reichen sollen.

Die Ausbildungsziele werden in unterschiedlicher Tiefe erarbeitet:

Stufe Bedeutung

I Grundwissen: kennenlernen; Grundfertigkeiten: Uben am Gesunden

I Anwendung & Umsetzung von Kenntnissen und Fertigkeiten unter direkter
Aufsicht durch den Lehrarzt am Patienten

III Anwendung & Umsetzung mit Supervision des Lehrarztes: Eigenstandige
Durchflihrung, Ergebnisse werden dem Lehrarzt vorgestellt und besprochen

Bemerkung: Die Verantwortung fir alle arztlichen Tatigkeiten in der Hospitation
hat der Lehrarzt. Bevor Sie eine Aufgabe eigenstédndig durchfihren dirfen (Stufe
III), muss sich Ihr Lehrarzt davon Gberzeugt haben, dass Sie das notwendige
Grundwissen/Grundfertigkeiten (Stufe I) beherrschen und diese ggf. unter Auf-
sicht am Patienten demonstriert haben (Stufe II). Der Lehrarzt entscheidet dar-
Uber, inwieweit er Ihnen die Durchfliihrung einer Anamnese und Untersuchung
am Patienten zutraut - und ob die Patienten dazu geeignet sind.

Wir versuchen, zunehmend zu etablieren, dass Studierende und Lehrdrzte mittels
direkter Supervision mehr in Interaktion treten. Daher bitten wir Sie: stellen
Sie ruhig den Anspruch, nach Méglichkeit jeden Tag einen Patienten unter
der direkten Supervision des Lehrarztes zu befragen und zu untersu-
chen. Im Nachgang sollte es ein direktes Feedback geben. Obwohl das an-
fangs fiir beide Seiten sehr ungewohnt ist, zeigt die Erfahrung bei dieser Art des
Lernens und Lehrens die groBten Kenntnisgewinne.

Die Einstufung der Ausbildungsziele erfolgt nach einer 5- stufigen Skala, in der
Sie einschatzen sollen, wie sicher Sie sich sind, das jeweilige Ausbildungsziel er-
reicht zu haben (s. unten).

1. Bestandsaufnahme vor der Hospitation:

Legen Sie vor Beginn der Hospitation fest, ob Sie sich mit den Themen bereits
sicher, teilweise sicher oder noch unsicher flihlen. Machen Sie ein Zeichen (A) in
das jeweilige Feld. Dies dient dem Lehrarzt zur Einschatzung Ihrer Vorkenntnis-
se.

Wenn Sie noch sehr unsicher oder unsicher sind, lesen Sie sich die Kapitel der
Referenzliteratur noch einmal in Ruhe durch und besprechen Sie die Ziele und
erwarteten Inhalte auch mit Ihrem Lehrarzt.

2. Zwischenbilanz (Mitte der Hospitation)
siehe Seite 22
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3. Abschlussbilanz (vor dem Abschlussgespriach):

In der Selbsteinstufung am Ende der Hospitation (E) geben Sie an, wie sicher Sie
sich nach der Hospitation in den einzelnen Ausbildungszielen fuhlen.

Der Lehrarzt gibt Ihnen seinerseits ein Feedback zu seiner Einschatzung Ihrer
Sicherheit in den einzelnen Bereichen.

Wenn Ihnen am Ende der Hospitation nhoch Themen offen oder unklar geblieben
sind, so versuchen Sie diese in kommenden Hospitationen, Blockpraktika und
Lehrveranstaltungen an der Uni zu klaren.

Weitere Sicherheit erlangen Sie durch permanentes Uben. Dies wird nach der
Hospitation auch in weiteren Praxiseinsatzen fortgeflihrt werden, um die erlern-
ten Fertigkeiten nicht zu vergessen und weiter zu verfeinern.

Hintergrund:

Sie missen als angehender Arzt / Arztin lernen, Ihre eigene Kompetenz und Ihr
professionelles Handeln in unterschiedlichen Bereichen realistisch einzuschatzen.
Die wiederholten Selbsteinstufungen sowie das Feedback des Lehrarztes sollen
Ihnen dabei helfen.

Der Abteilung fir Allgemeinmedizin dient Ihre Einstufung als Riickmeldung, ob
die Ausbildungsziele im vorgesehenen Zeitraum realistisch zu erreichen waren
oder ob ggf. die Vorbereitung auf die Hospitation in bestimmten Punkten opti-
miert werden muss.
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II1.1 Patient mit chronischen Erkrankungen

Patienten mit chronischen Erkrankungen suchen - besonders héufig - aus unter-
schiedlichen Griinden den Hausarzt auf: Sei es fiir Medikamentenverschreibungen,
interkurrierende akute Beratungsanldsse oder im Rahmen strukturierter VVorsorgepro-
gramme (sog. DMP = Disease- Management- Programme), in denen regelmé&Big Bi-
lanz zu der bestehenden Erkrankung gezogen wird. Diese Kontakte eignen sich fiir
Sie besonders, um sich einen Uberblick {iber Stadium der Erkrankung, mégliche
Komplikationen und Folgeschdden und (ber die aktuelle Therapie - einschlieBlich der
Adhédrenz des Patienten zu verschaffen.

Sie sollen pro Praktikumstag mind. 1 Patienten mit chronischen Erkrankungen befra-
gen und untersuchen: Wir haben flr die Hospitation vier Erkrankungen ausgesucht,
die besonders hédufig in den Praxen vorkommen.

Dartiber hinaus stellen sich natiirlich auch viele Patienten mit anderen chronischen
Erkrankungen in der Praxis vor, zu deren Krankheiten in Analogie zu den unten ste-
henden Aufgaben Bilanz gezogen werden kann.

Dokumentieren Sie jeweils einen Fall zu den unten genannten Themen im angefligten
Dokumentationsbogen.

Der anfligte Anamnesebogen wurde um spezielle Fragen bei Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen ergénzt und soll Ihnen als Kopiervorlage dienen.

. Kommentar [BH5]: Fir Zwischen-
?
Aufgaben Erledigt: l feedback abhaken lassen, welche
Aufgaben erledigt wurden

1 Patienten pro Tag mit chronischen Erkrankungen eigenstandig
befragen und untersuchen, mit dem Lehrarzt besprechen und je 1
Fall zu folgenden Themen dokumentieren

Patient mit KHK oder Herzinsuffizienz: Dabei die aktuelle Symptomatik
erfragen, die letzten Befunde durchsehen, kardiovaskulédre Risikofaktoren
ermitteln und mit dem Lehrarzt besprechen, ob die aktuellen medikamen- O
tésen und nicht-medikamentbésen TherapiemalBnahmen optimiert werden

kénnen

Patient mit chronischer Lungenerkrankung (Asthma oder COPD): Dabei
Erfragen der Laktuelle_n Symptomatik und gemeinsames Durchgehen der O Kommentar [BH6]: Frage nach

Medikamente sowie Uberpriifung der Inhalationstechnik i:iatz‘:i*;ii)ts-“'tadi“m (@zim Sello-

Patient mit Diabetes mellitus Typ II (z.B. im Rahmen von DMP) mit Be-
urteilung der Stoffwechselparameter, méglicher Folgeschédden und der O
momentanen Therapie

Patient mit arterieller Hypertonie: RR bzw. Langzeit- O
Bluthochdruckkontrolle beurteilen & aktuelle Medikation Uberpriifen
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]
Ausbildungsziele g 3 |8 % Y
Selbsteinstufung des Studierenden 215 2 w |5
A am Anfang der Hospitation 3|5 (8|38
E am Ende der Hospitation. o |© =

Management! der Herzinsuffizienz am Patienten unter Anleitung [be-
urteilen kénnen (Stufe II)

Management! chronischer Lungenerkrankungen am Patienten unter
Anleitung \beurteilen kénnen ](Stufe 1I)

Kommentar [BH7]: Unter Anwen-
dung der NYHA-Klassifikation,
Einstellung von Diuretika unter
Kontrolle von Retentionsparame-
tern, etc.

langfristige medikamentdse und nicht-medikamentdse Therapie des
Diabetes mellitus Typ II und Kriterien zur Beurteilung der BZ-Ein-
steIIung] unter Anleitung beurteilen kénnen (Stufe II)

Kommentar [BH8]: Frage nach
Eskalation und Deeskalation der
Therapie z.B. beim Asthma bron-
chiale

Einsatzmdglichkeiten gangiger Antihypertensiva (Betablocker, ACE-
Hemmer, Diuretika, Kalziumantagonisten) in der Praxis unter Anlei-

tung beurteilen kénnen |(Stufe II)

Typische Adharenzprobleme bei der Umsetzung von Therapieemp-
fehlungen fiir chronische Erkrankungen am Patienten erkennen und
mit dem Lehrarzt besprechen (Stufe [II)

Kommentar [W9]: HbAlc unter
Bertcksichtigung realistischer
altersentsprechender Erwartungen
(Hypoglykamiegefahr), RR, Trigly-
ceride, Nierenfunktion, Proteinurie,
Langzeitschaden ...

! beinhaltet die Einschatzung des Schweregrades inkl. Anwendung von Klassifikationssyste-
men, Beurteilung der aktuellen Therapie sowie ggf. notwendige MaBnahmen zur Therapieop-

timierung

-8-

Kommentar [BH10]: Vor- und
Nachteile einzelner Préparate,
Adhédrenzprobleme, typische Ne-
benwirkungen

Kommentar [BH11]: Hierbei Vor-
schlége zur Uberwindung typischer
Adhédrenzprobleme mit dem Stu-
dierenden besprechen (Stufe III)
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Anamnesebogen fiir Patienten mit chronischer Grunderkrankung

Patient: Name Alter

Eigene Vorstellung & Begriiung

Kommentar [BH12]: Bogen wurde
far chronische Erkrankungen an-
gepasst (Kopiervorlage!), bei
komplexen Féllen gesonderte
Dokumentation

Aktuelle Beschwerden/ Leitsymptome

Hat der Patient akut Probleme oder kommt
er ,nur” zur Kontrolle?

Bestehen Einschrénkungen durch die

Erkrankung?

Kommt er mit der momentanen Therapie

zurecht?

Bestanden in letzter Zeit andere Arztkon-

takte / Kontrollen?

Eigenanamnese

Seit wann besteht die Erkrankung?

Gibt es Komplikationen / Folgeschaden?

Bestehen andere relevante Vorerkrankun-

gen?

Laufende Therapie Spezifische Risikofaktoren

Ubergewicht

Alkohol, Rauchen

Sport / Bewegung

Familienanamnese

Nicht-medikamentése MaBnahmen

Wie kommt der Patient mit der laufenden Therapie zurecht?

Gibt es Unvertraglichkeiten? Kénnen die MaBnahmen regelmaRig durchgefiihrt werden?

Allergien / Unvertraglichkeiten Vegetative Anamnese

Stoffwechsel

Schlaf

Gewichtsveranderungen

Psychosoziale Anamnese

Beruf, Schulausbildung

Familienstand, Angehérige

Einschréankungen
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Falldokumentation: Patient mit Herzinsuffizienz / KHK

Initialen: Alter: Jahre Geschlecht: O weiblich O méannlich

Vorgeschichte (in Stichworten)

Aktuelle Situation (Symptomatik / Beschwerden, Belastbarkeit)

Relevante Untersuchungsbefunde
(korperliche Untersuchung, Labor, Funktionsdiagnostik)

laufende Therapie (vor Konsultation)

Beurteilung zu Therapietreue / Adhdrenz

Getroffene / besprochene MaBnahmen

-10-
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Falldokumentation Patient mit COPD / Asthma bronchiale

Initialen: Alter: Jahre Geschlecht: O weiblich O méannlich

Vorgeschichte (in Stichworten)

Raucher/in?

Beruf ?

Aktuelle Situation (Symptomatik / Beschwerden, Belastbarkeit - Stadium)

Hadufigkeit von Exazerbationen im letzten Jahr?

Relevante Untersuchungsbefunde
(korperliche Untersuchung, Lungenfunktion, Funktionsdiagnostik)

laufende Therapie (vor Konsultation)

Beurteilung zu Therapietreue / Adhdrenz

Getroffene / besprochene MaBnahmen

-11-
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Falldokumentation: Patient mit Diabetes mellitus Typ Il

Initialen: Alter: Jahre Geschlecht: O weiblich O méannlich

Vorgeschichte (in Stichworten)

Aktuelle Situation (Symptomatik / Beschwerden, Spatfolgen)

Gewicht ? Blutdruck?

Relevante Untersuchungsbefunde
(korperliche Untersuchung, Labor, ggf. ophthalmologische Befunde)

laufende Therapie (vor Konsultation)

Beurteilung zu Therapietreue / Adhdrenz

Getroffene / besprochene MaBnahmen

-12-
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Falldokumentation: Patient mit arteriellem Hypertonus

Initialen: Alter: Jahre Geschlecht: O weiblich O méannlich

Vorgeschichte (in Stichworten)

Bestehende kardiovaskuldre Erkrankungen ?

Aktuelle Situation (Symptomatik / Beschwerden, Spatfolgen)

Weitere Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Ereignisse:

Relevante Untersuchungsbefunde
(korperliche Untersuchung, Funktionsdiagnostik, Labor)

Blutdruck Arm re.? Blutdruck Arm li.?

laufende Therapie (vor Konsultation)

Beurteilung zu Therapietreue / Adhdrenz

Getroffene / besprochene MaBnahmen

-13-




Logbuch Praxishospitation Il med250/8533 Universitat Oldenburg

II1.2. Pravention in der Hausarztpraxis

Sie haben im Modul 2.1 und 2.2 allgemeine und krankheitsspezifische Aspekte der
Pravention und Gesundheitsférderung kennengelernt, die ein wesentlicher Bestandteil
der hausarztlichen Tatigkeit sind.

Wir fokussieren uns in dieser Hospitation auf die Aspekte Gesundheitsberatung, Pri-
marpravention (Impfungen), Sekundarpravention (Friherkennung im Rahmen des
Check-ups), Tertidarpravention (im Rahmen der DMP-Programme bei chronischen Er-
krankungen).

Nicht expliziert thematisiert werden die Aspekte der Friherkennung von Tumorer-
krankungen und der sog. Quartarpravention, d.h. der Verhinderung von den Patien-
ten moglicherweise schadigender Uber- und Fehlversorgung.

Aufgaben Erledigt?
Beobachten des Lehrarztes bei einer Gesundheitsuntersuchung (Check-up

35).

Besprechen Sie mit ihm in Anschluss, welche PraventionsmaBnahmen bei o

diesem Patienten besonders dringlich sind und wie der Lehrarzt im Ge-
sprach vorgegangen ist.

Kommentar [BH13]: Die STIKO-
Empfehlungen kénnen nicht als
bekannt vorausgesetzt werden
Besprechen Sie mit dem Studen-
ten, inwieweit es sich um allge-
meine Impfempfehlungen handelt
oder besondere Indikationsstellun-

Beobachten des Lehrarztes bei einer Impfberatung (|

O

Flahren Sie Impfungen unter Anleitung selbst durch.

o gen (Grunderkrankung, Reiseplane
Ausbildungsziele g ‘3 g % o etc.) bestehen.
Selbsteinstufung des Studierenden & |5 Jla |8
A am Anfang der Hospitation 2 5|8 |5 g
E am Ende der Hospitation. e | |7
Kardiovaskulares Risiko eines Patienten abschatzen konnen (Stufe
I1I) Kommentar [BH14]: Die Studenten
kennen den PROCAM- Score und
Geeignete MaBnahmen zur Verbesserung der Lebensfiihrung am giaess:iﬁfgdiz“em i) selliEn
konkreten Patientenfall diskutieren (Stufe II) -
Impfung / i.m. Injektion unter Anleitung durchfihren kénnen (Stufe
I1)
DMP in der Praxis unter Anleitung durchfiihren und das Ergebnis do- A LI E D B DU e
kumentieren (Stufe II) Praxis (Software, etc.) dokumen-
tiert und nicht in das Logbuch
aufgenommen.
Bearbeitung der Portfolio-Aufgabe 6 (b) der professionellen Entwick- O

lung

-14-
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Dokumentation einer Check-up-Untersuchung einschlief3lich Beratungsgesprach

Patient:
Geschlecht/Alter/Initialen

GroRe/Gewicht/BMI

Kardiovaskulares Risiko (Erndhrung, Bewegung, Alkohol/Rauchen, Familienanamnese, Vorerkrankun-

gen/Ereignisse)

Untersuchungsbefund

Labor

Geschatztes 10-Jahresrisiko fiir Herzinfarkt/Apoplex

Besprochene & vereinbarte Mallnahmen
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II1.3. Diagnostik der inneren Organe in der Praxis

Nutzen Sie die Gelegenheit, Ihre diagnostischen Fertigkeiten zu schulen und patholo-

gische Befunde in den klinischen Kontext einzustufen.

Kommentar [BH16]: Lassen Sie
den Studierenden ruhig das EKG
selber anlegen (unter Anleitung
der MFA)

Hier kdnnen nur einfache Befunde
wie z.B. Rhythmusstérungen er-
wartet werden, die differenzierte
EKG-Auswertung ist noch nicht en
detail besprochen worden

Kommentar [BH17]: Wenn mog-
lich, den Studenten aktiv einbin-
den (z.B. zum RR messen. Alter-
nativ: Besprechen eines kardiolo-
gischen Arztbriefes (z.B. Kontroll-
untersuchung bei KHK) mit enthal-
tener Ergometrie

Kommentar [BH18]: Lassen Sie
den Studenten selber mal probie-
ren: Patient mit bekanntem auffal-
ligen Befund (Nierenzyste / Gal-
lenstein etc.) vom Studenten ein-
stellen lassen

Kommentar [BH19]: Der Student
soll bei der LUFU anwesend sein
um zu beurteilen, ob der Patient
»alles gegeben™ hat. (Schwer-
punkt: Patienten anleiten und
bewerten, ob Ergebnis aussage-
kraftig)

Die Studenten haben im Physiolo-
gie-Praktikum die Grundlagen der
normalen Spirometrie kennenge-
lernt, Pathologien und Krankheits-
bilder sind noch nicht bekannt. Der
Student soll die Durchfiihrung in
der Praxis am Patienten erleben,
wenn maglich selber durchfiihren
und beispielhaft Veranderungen
bei Obstruktion demonstriert be-
kommen, um Unterschiede zu
sehen.

Kommentar [BH20]: Die vendse
Blutabnahme wurde in der Uni
noch nicht gelernt. Sie darf aber
am Patienten durchgefihrt wer-
den, soweit dieser gute Venen hat
und damit einverstanden ist, dass
ein Student bei ihm Blut abnimmt.

Aufgaben Erledigt?
Koérperliche Untersuchung am Patienten Uben und auffallige Befunde mit O
dem Lehrarzt besprechen
Ein EKG eigenstandig anbringen, ableiten und |mit dem Lehrarzt gemeinsam O
befunden
Eine Ergometrie (wo angeboten) in der Praxis ]beobachten\ O
oder alternativ: das Ergebnis einer kardiologischen Diagnostik an Hand ei-
nes Arztbriefes mit dem Lehrarzt besprechen.
Eine [Sonographie des Abdomens |peim Lehrarzt beobachten, auffillige Be- O
funde besprechen und dokumentieren
Die Durchfithrung eines Lungenfunktionstests beobachten und das Ergebnis O
mit dem Lehrarzt besprechen
Urin und BZ-Schnelltest eigenstandig durchfithren und beurteilen O

]
Ausbildungsziele g 5 |8 % Y
Selbsteinstufung des Studierenden AN
A am Anfang der Hospitation 3|5 (8|38
E am Ende der Hospitation. g |@ |8
Korperliche Untersuchung eigenstandig durchfiihren kénnen (Stufe
IIT) und auffallige Befunde unter Anleitung interpretieren (Stufe II)
Ein EKG unter Anleitung befunden kénnen |(Stufe II)
In der Sonographie anatomische Grundstrukturen (Leber, Galle, Aor-
ta, Nieren) erkennen (Stufe II)
Eine Lungenfunktion unter Anleitung befunden kénnen |(Stufe II)
Laborwerte bei einem Patienten mit einer chronischen Stoffwech-
selerkrankung lunter Anleitung des Lehrarztes interpretieren (Stufe
II)
Bearbeitung der Portfolio-Aufgabe 6 (a) der professionellen Entwick- O

lung
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Kommentar [BH21]: Lassen Sie
den Studenten erstmal den Doku-
mentationsbogen ausfiillen und
besprechen Sie anschlieBend den
Befund - nach Mdglichkeit unter
Ausschalten der automatischen
Analysefunktion des Gerates

Kommentar [BH22]: Hier konnen
nur grobe Zuordnungen wie Nor-
malbefund - Restriktion — Ob-
struktion erwartet werden.

Kommentar [BH23]: z.B. Diabetes
aber auch: Niereninsuffizienz,
Leberschadigung, Hyperuricamie,
Schilddriisen- oder Fettstoffwech-
selerkrankung
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Ableitung und Befundung eines EKGs|

Patientendaten: Initia-

len/Alter

| Kommentar [BH24]: Bitte, wenn

mdglich automatische Analyse
ausschalten bzw. dem Studieren-
den erst nach Befundung zeigen
(soweit beim Gerat technisch mdg-
lich)

Indikation fur die Un-
tersuchung

Kardiale Anamnese

(Vorerkrankungen/

Medikation)

EKG-Befund: Rhythmus:
Frequenz:
Lagetyp:
Erregungsriickbildung:
PQ-Zeit:
QRS-Zeit:
QT-Zeit:

Bewertung

Weitere MaRnahmen

(wenn mdglich bitte EKG-Streifen einfligen)
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Sonographische Untersuchung des Abdomens

Patientendaten: Initia-
len/Alter/ Geschlecht

Indikation fur die Un-
tersuchung

Abdominelle Anamne-
se

(Vorerkrankungen/
OPs)

Ultraschallbefund:

Bewertung

Weitere MalBnahmen

(wenn mdglich bitte Sono-Bilder einfligen)
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Lungenfunktionstest

Patientendaten: Initia-
len/Alter/ Geschlecht

Indikation fir die Un-
tersuchung

Pulmonale Anamnese

Befund:

Bewertung

Weitere MaRnahmen

(wenn mdglich bitte Ausdruck einflgen)
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III.4. Haufige Beratungsanldsse aus den Modulen 2.1 und 2.2

Sie haben in den Modulen 2.1. und 2.2. eine Reihe von Erkrankungen und Beratungs-
anlassen, die unter Umstanden wahrend des Hausarztpraktikums vorkommen, ken-
nengelernt.

Wo immer mdglich, gleichen Sie die an der Uni kennengelernten Regeln und Behand-
lungsschemata mit dem Vorgehen Ihres Lehrarztes ab und diskutieren Sie maéglich-
erweise bestehende Unterschiede.

Achten Sie in der Hospitation darauf, wie haufig diese wahrend einer reguldren Pra-
xiswoche vorkommen (mehrmals taglich, taglich, gelegentlich, gar nicht), um ein Ge-
fahl daftir zu bekommen, wie haufig diese Fragestellungen in der Hausarztpraxis vor-
kommen.

B__eratungsan- Wie hdufig in der Hospitation vorgekommen?

:Dayssspioe O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Thoraxschmerz O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Odeme O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Erkaltung O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Husten O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Bauchschmerzen O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Diarrhoe O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich 0O gar nicht
Obstipation O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich 0O gar nicht
Ubelkeit O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Ikterus O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht

Rickenschmerzen O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht

Beinschmerzen O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht

Muskelkrampfe O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht

Parasthesien und O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Taubheitsgefihl

chronische O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Wunden

Schwindel O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Midigkeit O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Hautausschlag O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht
Schmerzen beim O mehrmals taglich 0O taglich 0O gelegentlich O gar nicht

Wasserlassen
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IIL.5. Arzt und Recht|

Im Seminar ,professionelle Entwicklung®™ werden in diesem Studienjahr Situationen
thematisiert, in denen juristische Rahmenbedingungen Einfluss auf den Patienten und
die arztliche Versorgung haben.

Bereiten Sie fur Ihr PE-Portfolio einen Fall zum Thema , Arzt und Recht" vor, den Sie
mit Unterstiitzung Ihres Lehrarztes auswéhlen (Aufgabe 7 des PE-Leitfadens ,der ju-
ristische Patientenfall™).

Zur Auswahl stehen unterschiedliche Themen, die im Rahmen der arztlichen Versor-

nem anderen Fall mit Relevanz zur taglichen arztlichen Versorgung (in Absprache mit
dem Lehrarzt).

Vorgehen:

1. Nehmen Sie Einsicht in die Patientenakte und beschreiben Sie den vorliegenden
Rechtskonflikt in eigenen Worten.

2. Suchen Sie im Netz nach rechtlichen Bestimmungen, die im entsprechenden
Fall von Belang sind (z.B. https://www.aekn.de/arztspezial/arzt-und-recht/).

3. Befragen Sie den Lehrarzt zu seiner Position im entsprechenden Fall.

Unterhalten Sie sich - wenn maéglich - mit dem Patienten Gber die Angelegen-
heit.

Fassen Sie den Fall kurz fir Ihr Portfolio ,professionelle Entwicklung" zusammen.
Nehmen Sie dabei Stellung zu folgenden Punkten:

- Was ist der Anspruch / Wunsch der Patienten?

- Was ist der Anspruch / Wunsch der Solidargemeinschaft / Gesellschaft? Welche
Gesetze, Werte und Normen gelten im entsprechenden Fall?

- Wie ist der Arzt im entsprechenden Fall involviert und was hat er flr eine Rol-
le? Gibt es hier auch bindende Rechtsvorschriften und was kann der Arzt im ei-
genen Ermessen tun?

Erledigt?
Kurzbeschreibung Patientenfall/Problematik O

-21-
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Kommentar [M25]: => NEU IN
HOSPITATION 3 seit 2017

|

Kommentar [M26]: sieche unten
unter ,Vorgehen:"

Kommentar [BH27]: Gerne auch
alternative Themen, zu denen Sie
aktuelle Félle haben, wie z.B.:
-Betreuungsverfiigung, Patienten-
verfligung, Vorsorgevollmacht
-Anweisung zur Fixierung von
Patienten

-Widerspriiche gegen Ablehnung
von Rentenanspriichen
-Widerspriiche gegen die Ableh-
nung einer Pflegestufe
-Berufsbedingte Erkrankungen und
deren Rahmenbedingungen
-MaBnahmen bei fortgesetzter
Arbeitsunfahigkeit / Aussteuerung
aus dem Krankengeld
-Haftpflichtfragen aus &rztlicher
Behandlung, Beschwerdefragen zu
mdglichen Behandlungsfehlern
-Gutachterliche Tatigkeiten des
Arztes

-Gutachten des medizinischen
Dienstes der Krankenkassen
(MDK)

-Patientenrechtegesetz und dessen
Auswirkungen auf die Versorgung
-Datenschutz & Schweigepflicht



https://www.aekn.de/arztspezial/arzt-und-recht/

Logbuch Praxishospitation Il

med250/8533

Universitat Oldenburg

Checkliste fiir das Zwischenfeedback (Tag 3 der Hospitation)

Vor dem Zwischenfeedback sollten bereits erarbeitete Aufgaben abgehakt werden.

Nehmen Sie sich auch Ihre Selbsteinstufung zu Beginn der Hospitation vor und prifen

Sie, zu welchen Ausbildungszielen noch die gréBten Unsicherheiten Iiegen.l

1. [st die Hospitation bislang nach Vorstellungen von Student und Arzt verlaufen?

Was war gut? Was sollte geandert werden?l
2. ]Welche Aufgaben wurden bislang abgearbeitet, welche stehen noch aus?\
3. |Bei welchen Ausbildungszielen bestehen noch die gréBten Unsicherheiten?|

Welche Schwerpunkte sollten in der 2. Hospitationshilfte fokussiert

werden?

Abschlussgesprédch und Feedback (am Ende der Hospitation)

Kommentar [BH28]: Das Zwi-
schenfeedback kann mundlich
erfolgen, eine schriftliche Doku-
mentation im Logbuch ist nicht
erforderlich

Kommentar [BH29]: Feedback
vom Studenten und an den Stu-
denten, auch das professionelle
Verhalten gegentiiber Patienten
und Mitarbeiterteam betreffend

Kommentar [BH30]: Den Studen-
ten vorher die erarbeiteten Aufga-
ben abhaken lassen

Kommentar [BH31]: Nach Meinung
der Studenten und nach Ihrem
personlichen Eindruck.

Kommentar [M32]: Wenn die
Grundtechnik einigermaBen sitzt:
Krankheitsbilder weiter vertiefen;
wenn alles erarbeitet wurde: Un-
tersuchungen weiter tben, Befun-
de besprechen, ggf. in weiterge-
hende Untersuchungen einarbeiten
(EKG, LUFU, Ergo ...)

Feedback vom Lehrarzt (am Ende der Hospitation)

[Meine Erwartungen an den Studenten hinsichtlich der genannten Ausbildungsziele wurden ]

I. chronische Erkrankungen Ubertroffen
II. Pravention Ubertroffen
ITI. Diagnostik Ubertroffen
IV. Arzt und Recht Ubertroffen

Kommentare, Anregungen & Anmerkungen

erflllt
erfullt
erflllt

erflllt

nicht erftllt
nicht erfullt
nicht erftllt
nicht erftllt

Kommentar [M33]: Bitte allgemei-
ne Einschatzung und unten kon-
krete Starken und mogliche Ver-
besserungsvorschlége an den
Studenten

Rein Formatives Feedback, wird
nicht benotet.

Vorher:

Selbsteinstufung machen lassen
und sichten (sonst keine erfolgrei-
che Teilnahme!)

Ziel:

Selbstiiberschétzer déampfen,
Selbstunterschéatzer bestérken /
bestatigen

Stempel:
Unterschrift:
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Evaluation des Studierenden

(Praxisbezogene Evaluation - Bitte direkt nach der Hospitation ausfiillen)?

Hatten Sie Gelegenheit, eigenstdndig Patienten zu befragen & zu untersu-
chen?

Ja, genug nein, zu wenig

1 2 3 4 5 6

Fanden Sie den Umfang der Ausbildungsziele der Hospitation angemessen?

Nein, eher zu viel angemessen nein, eher zu wenig

1 2 3 4 5 6

Hat sich die Praxis auf die Hospitation eingestellt (Freirdume im Terminplan,
extra einbestellte Patienten, Zeit fiir Fragen)

Ja, genug nein, zu wenig

1 2 3 4 5 6

Wie beurteilen Sie die Hospitation insgesamt?
Sehr gut schlecht

1 2 3 4 5 6

Wie beurteilen Sie die Vorbereitung auf die Hospitation bzw. die inhaltliche
Abstimmung mit den Veranstaltungen in den Modulen

chronische Erkrankungen

1 2 3 4 5 6

Pravention

1 2 3 4 5 6

Diagnostik

1 2 3 4 5 6
Beratungsanldsse aus den Modulen

1 2 3 4 5 6

Arzt und Recht (PE)

1 2 3 4 5 6

Was fanden Sie besonders positiv? Was sollten wir Ihrer Meinung nach

beim nachsten Mal verbessern?

2 Zusatzlich erfolgt durch das Studiendekanat eventuell eine anonymisierte Evaluation der
Hospitation.
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1.Teilnahmenachweis - Ausfiihrung fliir den Studierenden
(Bitte unbedingt auf den Stempel achten!)

Teilnahmebescheinigung

Name des Studie-
renden:

Geburtsdatum:

Matrikelnummer:

Praxis:

Zeitraum der Hos-
pitation:

Hiermit bestdtige ich, dass der/die Studierende regelmaBig und mit Erfolg an der
ambulant-medizinischen Hospitation III teilgenommen hat:

(Datum, Unterschrift & Stempel des Lehrarztes)
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2.Teilnahmenachweis - Ausfiihrung fiir das Prifungsamt
(Bitte unbedingt auf den Stempel achten!)

Teilnahmebescheinigung

Name des Studie-
renden:

Geburtsdatum:

Matrikelnummer:

Praxis:

Zeitraum der Hos-
pitation:

Hiermit bestdtige ich, dass der/die Studierende regelmaBig und mit Erfolg an der
ambulant-medizinischen Hospitation III teilgenommen hat:

(Datum, Unterschrift & Stempel des Lehrarztes)
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[Leerseite]
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Referenzliteratur
O Leitfaden Klinische Untersuchung an der EMS

O M. Kochen: Allgemein- und Familienmedizin; 3. Auflagel:
A spezifische Problemfelder der Allgemeinmedizin
o A4: Friherkennung und Umgang mit Risikofaktoren
o A15: Krankheit bei Alten Menschen
o A17: chronisches Kranksein
B haufige Beratungsanlidsse

o

O O 0O O 0O O O O O O

B4 Brustschmerz

B5 Dyspnoe

B6 Beinschmerzen

B7 Bauchschmerzen

B 8 Diarrhoe

B9 Obstipation

B10 Riickenschmerzen

B14 Husten, Schnupfen, Heiserkeit
B15 Mudigkeit, Erschdpfung, Leistungsknick
B17 Schmerzen beim Wasserlassen
B18 Schwindel
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Kommentar [BH34]: fiir Studie-
rende und Lehrarzte

J

Kommentar [BH35]: In der 4.
Auflage gibt es analoge Themen,
die Strukturierung ist jedoch un-
terschiedlich

|

Kommentar [BH36]: Fir die haufi-
gen Beratungsanlasse Kapitel III.3

J




