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Vorwort

Die Allgemeinmedizin beinhaltet ein breites medizinisches Fachwissen. Je-
der Student hat vier Wochen Zeit, sich hiermit zu beschaftigen.

Dieses Logbuch ist ein Leitfaden fir Studenten, die das M2-Praktikum All-
gemeinmedizin absolvieren.

Bezeichnend flr die Allgemeinmedizin ist die Erreichbarkeit des Hausarz-
tes flr jeden Blirger, mit allen erdenklichen gesundheitlichen Problemen,
in welchem Stadium sich diese auch befinden. Zusatzlich zu dieser niedri-
gen Schwelle, sind kontinuierliche und individuelle Betreuung wichtige
Merkmale der Allgemeinmedizin.

Der Grundsatz allgemeinmedizinischen Denkens ist, dass ein Patient im
Grunde gesund ist, bis das Gegenteil bewiesen ist. Das Denken und Han-
deln des Allgemeinmediziners wird groBtenteils durch den Niedrig-
Pravalenzbereich der primaren Versorgung und durch seine Funktionen als
Arzt, Torwachter und Koordinator bestimmt. Allgemeinmedizin ist in erster
Linie ein medizinisches Fachgebiet. Die spezielle Art des Denkens und
Handelns unterscheidet sich jedoch groBtenteils von anderen Fachgebie-
ten. Dies zu verstehen ist essentiell fiir jeden Arzt, weil fast jeder Spezia-
list mit Hausarzten zusammenarbeitet und deren Patienten tUbernimmt.

Im Einklang mit den Grundsatzen G2010 ist das Allgemeinarzt Praktikum
ein fahigkeitsgesteuertes Praktikum, in dem der Patient im Mittelpunkt
steht, der Student aktiv mitarbeitet und der Hausarzt coacht, lehrt und
beurteilt.

Im Namen aller Beteiligten winsche ich Ihnen einen sehr angenehmes
und lehrreiches Praktikum.

September 2011

M.P.A. Andriessen, Allgemeinmediziner
Dozent Allgemeinmedizin UMCG, Groningen

seit September 2016 in Kooperation mit der Abteilung flr Allgemeinmedi-
zin der Universitat Oldenburg

Prof. Dr. Michael Freitag
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Nigel Oswald schrieb in The Lancet (july 1989 p 148-149) den Artikel: Why not
base clinical education in general practice?

“"Patients in teaching hospitals represent only a tiny, selected fragment of the
illnesses that affect people, mainly with rare disorders or serious manifestations
of common disorders”.

Nahezu alle Menschen verbringen ihr Leben auBerhalb des Krankenhauses.

Krankenhausaufenthalte sind selten und meistens zeitlich begrenzt. Mit gesund-
heitlichen Problemen, die man selber nicht 16sen kann, sucht man den Hausarzt
auf, der als eine Art Torwachter fungiert und den Patienten an einen Spezialisten
verweist, wenn dieses notwendig ist. Die Vor- und Nachbehandlung des Patien-
ten findet jedoch beim Hausarzt statt.

Die Allgemeinarztpraxis ist ein wichtiger Ort, um die folgenden Aspekte kennen
zu lernen:

e Wissen Uber haufige (,gewdhnliche™) Krankheiten

e Die Grundlagen der Pravention von Krankheiten und die Unterstiitzung ei-
nes gesunden Lebensstils.

e Menschliche Lebensweisen und die Wechselwirkung mit der physischen,
biologischen und sozialen Umgebung

e Die Organisation von Gesundheitsfiirsorge in der Gesellschaft
e Effektive Kommunikation mit Patienten und Angehdrigen

o Effektive Kommunikation mit Kollegen

e Effektive und sparsame Anwendung von Diagnostik

e Die Mischung der Wissenschaft und der Menschlichkeit in der Medizin er-
kennen

e Blick fur die Erwartungen des Patienten haben.
e FEigene Wissensllicken erkennen
o Effektive Arbeitskontakte mit Kollegen pflegen
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Vorbemerkungen zum Hausarztpraktikum in Oldenburg
Liebe Studierende der Universitat Groningen
Willkommmen in Oldenburg.

Wir freuen uns, dass Sie sich entschieden haben, einen Teil Ihres klini-
schen Studiums bei uns zu absolvieren.

Sie werden in diesem Rahmen auch Gelegenheit bekommen, die Allge-
meinmedizin in ausgewdahlten Lehrpraxen der Uni Oldenburg néher kennen
zu lernen.

Das Hausarztpraktikum in Oldenburg wird derzeit Uber das Studiendeka-
nat organisiert und von speziell ausgesuchten und vorbereiteten Allge-
meinmedizindozenten in der Region ausgefiihrt.

Bei der inhaltlichen Planung wurden die Unterrichtsmaterialien der Medizi-
nischen Fakultat Groningen zundchst Ubersetzt und dann auf die Gege-
benheiten der Allgemeinmedizin in Deutschland angepasst.

Obwohl die oben erwdhnten Grundprinzipien hausarztlicher Medizin in
Deutschland und den Niederlanden dieselben sind, werden Sie feststellen
dass sich durch das unterschiedliche Gesundheitssystem auch unter-
schiedliche Aufgaben in der Koordinationsfunktion des Hausarztes erge-
ben:

Bemerkenswert ist dabei besonders das ambulante Facharztsystem in
Deutschland, das auch ohne vorherigen Kontakt vom Hausarzt durch den
Patienten - parallel zur hausarztlichen Versorgung — primar angelaufen
wird.

Aus diesem Grunde haben wir das Hausarztpraktikum wie folgt angepasst:

- Wir haben als Referenzliteratur® das deutsche Standartlehrbuch
fr Allgemein- und Familienmedizin gewahlt, das Ihnen flir das Prak-
tikum in den Praxen zur Verfligung gestellt werden wird.

- Die Fragen des Eingangstestats wurden der deutschen Gegeben-
heiten und der o0.g. Quelle angepasst.

- Erganzend zum Praktikum in der Hausarzt Praxis sollen sie Gelegen-
heit bekommen auf Wusch in unterschiedlichen ambulanten Ein-

richtungen (Fachpraxen, Physiotherapeuten etc.) zu hospitieren
um einen Eindruck von der dortigen Versorgungsstruktur und medi-
zinischen Vorgehensweise zu bekommen. Die Rotationen werden vor
Ort mit dem betreuenden Lehrarzt abgestimmt.

! Als Referenzwerk fiir die Allgemein- und Familienmedizin dient das Lehrbuch
von Michael M. Kochen ,Allgemeinmedizin und Familienmedizin®™. 4. Auflage

Aktuelle Informationen zur Allgemeinmedizin in Deutschland finden sich unter
www.degam.de. Hier finden sich auch Leitlinien zu haufigen Beratungsanlassen
in der Allgemeinmedizin.

-5-

Kommentar [BH2]: Fakultatives
Angebot, soll vor Ort zu Beginn
der Hospitation mit dem Lehrarzt
abgesprochen werden
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- Die Begleitseminare werden - angesichts der kleinen Gruppen -
zunachst sehr individuell gestaltet. Inhaltlich beziehen wir uns in Er-
ganzung zum Groninger Themenkatalog verstarkt auf die unter-
schiedliche Rolle des Hausarztes im Gesundheitssystem. Spe-
zifische Fragen zur allgemeinmedizinischen Weiterbildung wur-
den hingegen aus dem Seminarprogramm gestrichen, da sich diese
zwischen den Landern erheblich unterscheidet. Falls sie mit dem
Gedanken einer Weiterbildung zum Hausarzt spielen, wenden Sie
sich bitte an den deutschen Hausarzt und / oder an die niederlandi-
schen Fachkollegen.

- Die Ausbildungsziele und das Priifungssystem haben wir aus
Groningen unverandert tibernommen. Obwohl es in Deutschland
nicht Ublich ist, dem Patienten einen ausfiihrlichen Uberweisungs-
brief mitzugeben haben wir diese Aufgabe zu Ubungszwecken bei-
behalten.

Zusatzlich zur Bewertung sollen Sie am Ende des Praktikums ein struktu-
riertes formatives Feedback zu dem Eindruck bekommen, den der
Lehrarzt von Ihnen wahrend des Praktikums bekommen hat. Wir haben
auch eine individuelle Evaluation der Praxisrotation durch Sie er-
ganzt, die wir sie bitten am Ende Ihres Wahlpflichtpraktikums auszuftillen

Da sich das System der Wahlpflichtrotationen in Deutschland im Aufbau
befindet sind wir dankbar fir Lob, Kritik und konstruktive Vorschlage zur
Verbesserung der Hausarztrotation in Deutschland.

Wir wiinschen gutes Gelingen, bei allen Fragen wenden Sie sich bitte an
das Studiendekanat, ihren Lehrarzt oder den betreuenden Coach.

Oldenburg, im Marz 2014
Dr. B. Huenges
Fir das allgemeinmedizinische Planungsteam der Uni Oldenburg
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1. Organisatorische Hinweise zum Wahlpflichtpraktikum

1.1. Allgemeine Informationen
Einteilung

Das Praktikum wird gréBtenteils bei einem festen Hausarztdozenten absolviert.
In einigen Fallen wird der Student von zwei Hausarzten betreut. Die Einteilung
der Praktikumsplatze wird durch das Studiendekanat der Uni Oldenburg vorge-
nommen.

Uber verfligbare Praktikumsplétze informiert das Studiendekanat. Dort erhalten
Sie auch Informationen zu Praxisbesonderheiten, Lage, Unterkunftsmaoglichkeiten
etc.

Die Studenten kdnnen sich an die entsprechende Person wenden, um die Eintei-
lung zu besprechen.

Lehrpraxen

Die Lehrpraxen fir das Wahlpflichtpraktikum haben ein spezifisches Vorberei-
tungstraining erhalten.

Es ist daher nicht mdglich, selbst einen Praktikumsplatz zu suchen. Die Abteilung
Lehre hat feste Hausarztdozenten, die speziell geschult sind und regelmaBig Wei-
terbildungen besuchen.

Es ist nicht mdglich, selbst ein Praktikum zu arrangieren. Die Abteilung Lehre hat
eine feste Gruppe von Hauséarzten zusammengestellt, die regelmaBig entspre-
chende Weiterbildungen besuchen und mit den Anforderungen des Praktikums
bestens vertraut sind.

Fahrt & Unterkunft

Die Studenten sollten ihren Praktikumsplatz mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln
erreichen kdnnen. Leider sind nicht alle Praxen gut zu erreichen.

Einzelne Praxen bieten daher Ubernachtungsméglichkeiten fiir Studierende wéh-
rend des Praktikums an - achten Sie darauf bei der Auswahl Ihrer Lehrpraxis.

Stundenpl/an

Die Studenten sind 8 Halbtage pro Woche in der Praxis anwesend. Die genauen
Praktikumszeiten werden mit der entsprechenden Lehrpraxis abgestimmt. In Ab-
sprachen kann ein Halbtag pro Woche in einer anderen Praxis der Region absol-
viert werden (s. unten).

\Zusétzlich findet eine disziplintibergreifende Lehrveranstaltung im Lehrkranken-
haus (Klinisches Seminar), allgemeinmedizinische Seminare und Coachtreffen
statt, die Termine werden zu Beginn individuell mit Ihnen und den Praxen ver-

einbart um unnétige Fahrzeiten zu vermeiden., Kommentar [BH3]: Termine miis-
; sen abgesprochen werden, um

Abwesenheit unnétige Fahrzeiten zu vermeiden.

Bei Erkrankung oder anderen Unpésslichkeiten bitten wir Sie sich rechtzeitig bei Maglicherweise ,Studientag™ am

Mittwoch einer jeden Woche.

Ihrer Praktikumsstelle und dem Studentensekretariat abzumelden.
Freie Tage sind die Wochenenden
Erreichbarkeit sollte per Handy, ggf. email gewéahrleistet sein.
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Strukturierung des Praktikums

Vorbereitung

Die Studenten sollten vor dem Praktikum dieses Praktikumsbuch durchlesen und
(einen Teil) der inhaltlichen Vorbereitung (Eignungstest) ausarbeiten (Anhang
5.3).

Fir die Niederlande wurde im Jahr 2005 der ,Leidraad Huisartsgeneeskunde"
herausgegeben. Dieses Taschenbuch ist speziell fiir das Allgemeinmedizin Prakti-
kum entworfen und enthalt viele praktische Hinweise, welche die Arbeit des All-
gemeinmediziners schnell transparent machen. Es werden in diesem Buch auch
viele praktische Fertigkeiten wie das Bandagieren von Kndcheln oder kleinere
chirurgische Eingriffe beschrieben.

Die inhaltliche Vorbereitung (Eignungspriifung) in Deutschland basiert auf aus-
gewadhlten Kapiteln im referenz-Lehrbuch. Das Lehrbuch wird sehr fir die Ausbil-
dung empfohlen, ist aber keine Pflichtlekttre.

Kontaktaufnahme und Eingangsgesprédch
Nehmen Sie spatestens eine Woche vor Beginn des Praktikums Kontakt mit ih-
rem Hausarztdozenten auf und teilen Sie diesem ihr Erscheinen mit.

Folgende Punkte sollen dabei besprochen werden:
o Unterkunft wahrend des Praktikums (s. unten)
o Arbeits- und Sprechzeiten der Praxis
o Bekleidung wahrend des Praktikums
o Ablauf der Sprechstunde / des Praxistages
o Vorstellung des Praxisteams / der Mitarbeiter und deren Aufgaben

o Absprache, in welchen anderen Praxen Kurzzeitrotationen organisiert wer-
den kdénnen

o Termine flir gemeinsame Seminare und Coachinggesprache

AuBerdem sollten Sie den Lehrarzt dariber informieren, welche Vorerfahrungen
Sie in der ambulanten Patientenversorgung haben, wie sicher Sie sich flihlen mit
Patienten in deutscher Sprache eigenstandig zu kommunizieren und wo aus Ihrer
Sicht besondere Lernschwerpunkte (persdnliche Lernziele) liegen.

Stundenplan
Die Studenten sind acht Halbtage in der Praxis anwesend sein, wobei [ein Halbtag
pro Woche in einer anderen Praxis absolviert werden kann. Im Prinzip absolvie-

ren Sie ihr Praktikum von 8,00 bis 17,00 Uhr und gibt es eine Stunde Pause. Bei
Problemen kdénnen Sie sich jederzeit mit ihrem Hausarztdozenten beraten. Diens-
te kénnen in Absprache kompensiert werden.

Zusatzlich gibt es ein fachlibergreifendes Seminar fir alle Studenten, die Coach-
gruppe und ein Allgemeinmedizinisches Seminarprogramm organisiert Genaue
Informationen werden ihnen zugesandt.

Kommentar [BH4]: Vorschlage fur
Rotationen s. unten. Individuell
abstimmen und schauen, wer in
der Region dazu geeignet ist.
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2. ZIELE

2.1 Ziele des Allgemeinmedizin Praktikums

In der Kompetenz-basierten Ausbildung ist der Student verantwortlich, die flr
dieses Praktikum vorausgesetzten Anforderungen zu erfillen.

Der Hausarzt gibt an, ob der einzelne Student dieses im ausreichenden MaBe er-
fallt.

Die Ziele des Praktikums Allgemeinmedizin sind:

I. Die allgemeinen Lernziele fiir das Praktikum zu beherrschen auf dem Kom-
petenzniveau 3. Die Lernziele finden Sie in Anhang 5.1.

II. Spezielle Ziele der Allgemeinmedizin sind unter anderem, dass der Stu-
dent, unter Begleitung, die Gelegenheit bekommt durch selbstandige Pati-
entenkontakte und Gesprache Erfahrungen zu sammeln auf dem Gebiet
des problemlésenden medizinischen Denkens und Handelns in der Haus-
arztpraxis.

Er/sie bekommt dadurch einen Einblick in die verschiedenen Krankheitsbil-
der und Probleme der Patienten in der Hausarztpraxis, die verschiedenen
Verhaltensweisen, die Art und Weise der Kommunikation, die Behand-
lungsweisen und Interventionen. Auch lernt der Student wie der Hausarzt
mit den verschiedensten Situationen umgeht und welche Positionen dieser
einnimmt.

Dieses Praktikum dient u.a. dazu, sich in dem Berufsbild Allgemeinmedizin
Zu orientieren.

Das Allgemeinmedizin Praktikum ist ein Pflichtfach im flinften Studienjahr (M2),
da einige der Basisfahigkeiten, die ein Arzt besitzen muss, am besten in diesem
Fachbereich zu erlernen sind. Wahrend des Praktikums kann der Student diese
Fahigkeiten erweitern und ausbauen, um mit befriedigenden Ergebnissen die
Ausbildung abzurunden.

Es ist sinnvoll, sich auf diese Fertigkeiten vorzubereiten. Die Fahigkeiten kdnnen
dazu dienen, seine persénlichen Lernzeile zu definieren und zu festigen. Auch
dieses ist ein Teil der inhaltlichen Vorbereitung. Sie Anhang 5.3.

2.2 Ziele Allgemeinmedizinseminar (terugkomdag)

Alle Studenten des Hausarztpraktikums treffen sich einmal pro Woche fiir einen
halben Tag und diskutieren Uber ihre Erfahrungen, Kommunikation und Ereignis-
se der vergangenen Woche Dieses wdchentliche Treffen ist Bestandteil des All-
gemeinmedizin Praktikums. Solange nur wenige Studenten teilnehmen, kénnen
diese eine zweiten Hausarzt aufsuchen, der nicht ihr Lehrarzt im Praktikum ist,
um mit ihm die dringlichen Fragen der Woche zu diskutieren. Studenten, die weit
entfernt von Oldenburg das Praktikum absolvieren, kdnnen die Treffen ganztagig
alle 14 Tage durchfiihren.
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3 AKTIVITATEN DER STUDENTEN

3.1. Praktikumsaktivitaten

Zur Vorbereitung des Praktikums empfehlen wir den niederlandischen Leitfaden
Allgemeinmedizin und das deutsche Lehrbuch Allgemein- und Familienmedizin,
das in den Praxen fir Sie einsehbar ist.

Wahrend des Praktikums werden Sie vor allem am Praxisalltag teilnehmen. Be-
obachtungen und zunehmend selbsténdiges Arbeiten sind die Ziele.

Die folgenden Aktivitdten und Aufgaben werden von dem Studenten wahrend des
Praktikums erwartet:

e Die selbstdndige Konsultation von Patienten: Sie sollten in der Lage sein,
selbststandig eine komplette Konsultation durchzufihren incl. Anamnese,
Befunderhebung, Diagnose und Behandlung. Besonders wichtig sind hier-
bei der Patientenkontakt und das Erlautern diagnostischer Schritte und der
Behandlung.

e In der ersten Woche sollten Sie vor allem den Hausarzt beobachten und
unter dessen Anleitung die ersten Gesprache selbststandig fihren.

e Im weiteren Verlauf kdnnen Sie unter Riicksprache selbststandig Konsulta-
tionen durchfiihren und diese danach ausfihrlich besprechen.

e Mindestens eine Konsultation pro Tag sollte selbststandig ausgefiihrt wer-
den. Auch Hausbesuche und Besuche im Pflegeheim gehéren dazu.

o [Teilnahme an Diensten (1 Dienst ist Pflicht). | Kommentar [BH5]: Ein Notdienst
(Fahr- oder Sitzdienst) sollte or-
¢ Rotation in angrenzenden Fachpraxen (nach Absprache) im Umfang von ganisiert werden, moglicher Weise
1 auch mitmachen bei einem Kolle-
max. Y2 Tag pro Woche gen in der Woche

Besonders wichtig sind die taglichen Lehrgesprache mit dem Hausarztdozen-
ten. Hierbei kdnnen Sie Fragen stellen, die Sie beschaftigen und Sie kdnnen
angeben, was Sie gerne zusatzlich lernen wollen, worin Sie sich weiter vertie-
fen méchten. Uberlegen Sie sich vorher passende Fragen.

In ihrem Logbuch kénnen Sie sich Notizen machen und aufschreiben, was Sie
gemacht und gesehen haben. Die Arbeitsliste (Anhang 5.5), die Problemlist
(5.4) und die Logbuchverpflichtungen (5.7) sollten weiter ausgearbeitet wer-
den. Zusatzlich kénnen Sie Situationen beschreiben, Fragen diskutieren.

Feste Programmpunkte:

Taglich: Lerngesprach

Wahrend des Praktikums: Sechs Schritte Schemata (2x) ausfillen und wah-
rend des Seminars besprechen

Ende Woche 1: Ausflllen und besprechen Eignungstest mit dem Hausarztdo-
zent

Ende Woche 2: Klinische Beurteilung I und Logbuch Beurteilung I

Ende Woche 4: Klinische Beurteilung II und Logbuch Beurteilung II

-10-
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3.2 Aktivitaten wahrend des Seminars

Fur die Studenten wird ein Allgemeinmedizinisches Seminar (Terugkommiddag)

organisiert, in dem zentrale Themen der Hausarztmedizin mit einem Hausarztdo-

zenten besprochen werden. Wahrend dieser Zusammenkunft werden Erfahrun-
gen ausgetauscht und verschiedene Themen besprochen.

Die Studenten haben die Aufgabe sich aktiv an der Themenvorbereitung zu betei-

ligen und zu den Themen passende Falle aus der Praxis vorzustellen.

Es gibt folgende Themen:|

1. Struktur Gesundheitswesen, Rolle des hausarztes in Deuschland im
Vergleich zu den Niederlanden

2. Epidemiologie, Kontextdenken, Vorgehen, sinnvolle Stufendiagnostik

3. , haufige Beratungsanldsse, Abeiten im Niedrigpravelenzbereich, Umgang
mit Leitlinien

4. Befindlichkeitsstérungen, funktionelle und psychosomatische Stérungen
Notfall, akute Versorgung

Praventive Medizin und Vorsorgeuntersuchungen
Behandlungsméglichkeiten: Medikamente, Gesprache, Uberweisungen
Versorgung chronisch erkrankter Patienten

N

Palliative Begleitung, Sterbebegleitung

3.3 Evaluation

Nach Beendigung des Praktikums Allgemeinmedizin wird noch eine allgemeine
Evaluation ausgefiillt, die von der Universitat ausgegeben wird. Hierbei geht es
u.a. um Feedback Uber das Praktikum. Diese Formulare werden anonym ausge-
fallt.

Zusétzlich erhalten Sie am Ende des Praktikums ein formatives Feedback von
Threm Hausarztdozenten\ und sind aufgefordert, Ihre Hausarztrotation detailliert

Kommentar [BH6]: Strukturvor-
schlage werden ausgearbeitet. Es
geht um die Besprechung der
Punkte mit den Studenten.

Dabei sollen auch Falle aus der
Praxis diskutiert und allgemeine
Regeln erarbeitet werden.

So lange noch wenig Studenten in
den Praxen sind, sollen diese
Themen bei Gelegenheit wahrend
des Praktikums besprochen wer-
den.

im angefligten Evaluationsbogen zu bewerten.
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4 BEURTEILUNG

Die Beurteilung des Praktikums besteht aus:
¢ klinische Beurteilungen (KB) I und II
e Logbuchbeurteilungen (LB) I und II
e Beurteilung Logbuchverpflichtungen

4.1 Klinische Beurteilung

Am Ende der zweiten und vierten Woche werden Sie von ihrem Hausarztdozen-
ten klinisch beurteilt. Die klinische Beurteilung erfolgt an der Hand von Beobach-
tungen von Patientengesprachen, die Sie im Beisein des Dozenten selbststandig
gefihrt haben.

Eine klinische Beurteilung ist also eine Momentaufnahme. Der Hausarzt notiert
seine Beurteilung auf einem KB-Formular in ihrem Praktikumslogbuch. Die Beur-
teilung besteht aus zwei Noten, eine fiur KB I und eine fir KB II.

Das Praktikumsbuch wird am letzten Tag bei ihrem Hausarztdozenten einge-
reicht.

4.2 Logbuch Beurteilung

Die Logbuchbeurteilung beinhaltet u.a. die Einschatzung, ob der Student Fort-
schritte macht, vor allem was professionelles Handeln betrifft.

Die erste Logbuchbeurteilung (LB I) erfolgt nach zwei Wochen und agiert als Zwi-
schenbilanz. Die Feedback-Funktion ist hierbei am wichtigsten. Es bietet Ansatz-
punkte flur Ihre Bemihungen und Ausarbeitungen flir den Rest des Praktikums.

Die zweite Beurteilung (LB II) findet am Ende des Praktikums statt und wird mit
einer Note Uber Ihre Entwicklung in den letzten 4 Wochen abgerundet.
4.3 Logbuchverpflichtungen

Auf dem Logbuchbeurteilungsformular (Anhang 5.7) sind die Logbuchverpflich-
tungen zusammengefasst. Diese missen von dem Hausarztdozenten abgehakt
werden.

Es handelt sich um die folgenden Verpflichtungen:

o Ausreichende Anwesenheit wahrend des Praktikums und der Seminare

o Das Ausflillen und Besprechen der Lernfragen im Zugangstestes (Woche 1)
o Ausarbeitung von zwei Sechs Schritte Schemata

o Schreiben eines Uberweisungsbriefes

o Abhaken der Krankheitsbilder auf der Liste (welche wahrend des Prakti-
kums gesehen wurden).

Endnote

Die Endnote setzt sich aus der Durchschnittsnote der KB I, KB II und LB II zu-
sammen.
Diese wird von dem Hausarztdozenten bestimmt.

-12-
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5. ANHANG:

51 Lernziele Hausarztpraktikum

Das Hausarztpraktikum beinhaltet:

I Allgemeine Lernziele M2
II Spezifische Lernziele Allgemeinmedizin
I Allgemeine Lernziele M2

Im flnften Studienjahr entwickelt der Student Fahigkeiten auf dem hochsten Ni-
veau, namlich Niveau 3. Die Lernziele des Niveaus 3 sind:

I-A) wiedergegeben in den Termen der sieben Fahigkeiten

I-B) in Termen der Gesprachsfiihrung (Konsultation)

I-A

1 Kommunizieren:

Der Student kann mit den Basiskommunikationsfahigkeiten umgehen und diese
in komplexen Situationen wahrend eins Patientengespraches, im Gesprach mit
Kollegen, in einer (multidiziplindren) Zusammenarbeit oder wahrend des Unter-
richtes kombinieren.

2 Problemlésung:

Der Student ist im Stande bei aktuellen Patientenkontakten in allen im Rahmen-
plan 2001 beschriebenen Krankheitsbildern (Einzelprobleme und Kombinationen)
eine Differentialdiagnose und einen Therapieplan zu erstellen.

3 Umgang mit Wissenschaft:

Der Student kann medizinisch wissenschaftliche Informationen adaquat umsetz-
ten. Er/sie kann evidence based medicine, empirische Untersuchungen und pa-
thophysiologische Konzepte integrieren. Er/sie zeigt eine kritische Haltung in Be-
zug auf die wissenschaftlichen Informationen, auf denen das medizinische Han-
deln basiert ist.

Er/sie ist in der Lage relevante medizinische Informationen in der Literatur oder
anderen Informationsquellen aufzusuchen, diese kritisch zu beurteilen und die
Informationen weiterzugeben.

4 Anamnese/ Befundaufnahme:

Der Student ist in der Lage in komplexen Situationen bei haufig vorkommenden
Beratungsanlassen eine Anamnese durchzufiihren, einen kdérperlichen Befund zu
erheben, Diagnostik- und Therapieplane zu erstellen, wie es von einem ,Basis-
arzt" erwartet werden kann.

5 Behandeln:
Der Student ist im Stande selbsténdig einen individuellen Therapieplan fir Pati-
enten zu erstellen, anzuwenden, zu Uberwachen und anzupassen.

6 Umgang mit gesellschaftlichem Kontext:

Der Student/in ist in der Lage die nicht-somatischen Ursachen von Krankheit zu
benennen, die bei dem individuellen Patienten eine Rolle spielen und auf welche
Weise diese moglicherweise Einfluss austben.

Der Student/in kann kollektive Gesundheitsprobleme analysieren, einen Plan
Uber praventive MaBnahmen erstellen und diesen evaluieren.

Des Weiteren kann der Student/in individuelle und gesellschaftlich relevante Ge-
sundheitsprobleme in einen breiteren Kontext von politischen, soziologischen,
kulturellen und 6konomischen Faktoren einordnen. Hierbei nutzt er sein Wissen
Uber die Gesundheitsflirsorge.

-13-
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Der Student/in ist in der Lage auf Grund von dieser Analyse einen Beitrag zur
Losung der festgestellten Probleme zu leisten, z.B. zu einer Beeinflussung von
der Gesundheitspolitik, unter Riicksichtnahme auf die Kosten und den juristi-

schen Kontext beim medizinischen Handeln.

7 Reflektieren:

Der Student/in kann sagen, auf welche Weise er wahrend seiner weiteren Be-
rufsausiibung die Qualitat seines professionellen Handelns tUberwachen wird.
Der Student/in ist in der Lage Aspekte mit Bezug auf Gesundheit und Krankheit
zu reflektieren - sowohl sein eigenes professionelles Handeln, als auch das von
Anderen in komplexen Situationen, bei Komplikationen bzw. bei Irrtum.

Der Student/in ist in der Lage bei spezifischen oder komplexen Fragen eine mul-
tidisziplindre Sitzung zu organisieren, um zu einem zu verantwortenden Ent-
schluss zu gelangen.

I-B
Der Student/in kann selbstandig eine vollsténdige Konsultation an Hand von den
Problemen aus dem Rahmenplan 2001 fihren.

Grundlegend sind die Schritte aus der ,,Modellkonsultation™:
e Verdeutlichen der Frage
e Erstellung einer Anamnese
e Befundaufnahme
« Differentialdiagnostische Uberlegungen
e Arbeitshypothese und Diagnose erstellen
e Weitere Diagnostik und Therapieplan
e Besprechung der Resultate, Gesprach abschlieBen

e Mindliche und schriftliche Wiedergabe/ Zusammenfassung, auf Basis des
Six-Step-Status.

II ALLGEMEINMEDZIN - SPEZIFISCHE LERNZIELE

Die folgenden Lernziele sind am besten wahrend des Praktikums Allgemeinme-
dizin zu erlernen. Aus diesem Grund ist das Fach Allgemeinmedizin auch ein
Pflichtfach in G2010.

Fahigkeit I Kommunizieren

Der Student ist in der Lage:
1.2.33 Eine psychische und /oder soziale Genese zu besprechen
1.2.34 Folgen auf den Koérper, die Psyche oder das soziale Umfeld zu besprechen

1.2.35 (un)gefragten Rat und Aufklarung bei Gesundheit und Erkrankung zu ge-
ben mit Bezug auf: Lebensweise, Arbeit, Verhalten, Ernahrung und ande-
re relevante Umstande

1.2.44 Eine funktionelle Beziehung mit dem Patienten zu erhalten, auch wenn
der Patient notwendige Diagnostik oder Therapie verweigert

1.2.47 Nach einer gleichgewichtigen Arzt-Patienten- Beziehung zu streben.

\1.3.12 Einen Uberweisungsbrief zu schreiben (mit deutlicher Information und = _
X ommentar [BH8]: Aufgabenstel-
einer genauen Fragestellung) \ lung s. unten
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1.2.50 Die Beschwerden der Patienten auf Dringlichkeit (Notfall) zu interpretie-
ren (und so nétig schnell und direkt zu handeln)

1.2.51 Traumatisierende Lebensumstande (wie Kindesmisshandlung, Vergewal-
tigung, Stalking) zu erkennen

Fahigkeit IV Befundaufnahme
Der Student/in ist in der Lage

IV.1.3 eine Anamnese zu erheben (aktuelle kérperliche und psychische Be-
schwerden, Vorgeschichte, psychische und soziale Situation). Hierbei
werden sowohl auf die medizinisch-inhaltliche. als auch die kommunikati-
ven Aspekte geachtet.

IV.2.4 die allgemeine und spezielle Befundaufnahme so auszufiihren, dass:
es technisch adaquat ist; es sowohl systematisch als auch spezifisch ist;
er/sie Veranderungen und Symptome gut erkennt; er/sie die Ergebnisse
gut benennen und beschreiben kann; sich auf den Patienten einzustellen
und die Belastbarkeit des Patienten, ins Besondere bei den Untersuchun-
gen, gut einzuschatzen

IV.3.3 Erste Hilfe zu leisten, wie es in Advanced Life Support (ALS) beschrieben
steht

IV.3.5 die folgenden therapeutischen Fertigkeiten auszuiiben: |Ausiiben von
oberflachlicher und tiefer Andsthesie; Behandlung von Wunden /Bissen/
Abszessen; Entfernung von Fremdkoérpern / Splitter |

IV.3.7 die Interaktion von mehreren (chronischen) Erkrankungen, die gleichzei-
tig auftreten, zu erkennen

Fahigkeit V Behandeln
Der Student/in besitzt Kenntnisse mit Bezug auf:

V. 1.7 |mégliche Interventionen durch nicht-arztliche Heilberufe und nicht-
professio‘nelle Helfer auf dem psychologischen, sozialen und kirchlichen
Gebiet.

Kommentar [BH9]: Hier bietet sich
ggf. eine Kurzzeitrotation beim
niedergelassenen Chirurgen oder
Dermatologen an

V. 1.8 die Art und Bedeutung von alternativer Medizin.
V. 1.10 die wichtigsten juristischen Aspekte von Organ- und Gewebespenden.

V. 2.19/die Essenz des Begleitens von chronisch und unheilbar Kranken, sowie
die Palliativmedizin.|

Kommentar [BH10]: Hier kénnte
bei besonderem Interesse eine
Rotation beim ambulanten Pflege-
dienst, Physiotherapeuten o.a.
organisiert werden

Der Student/in ist in der Lage:

V. 2.8 in Abstimmung mit dem Patienten geeignete Behandlungsmdglichkeiten
auf Basis geschilderter Beschwerden und Befunde auszuwahlen. Bei die-
ser Auswahl werden der zu erwartende Effekt verglichen mit dem natirli-
chen Verlauf, patientenbezogene Faktoren (Geschlecht, Alter, Vorlieben
und Winsche des Patienten, personliche und familiare Umsténde, Thera-
pietreue), mogliche Nebeneffekte, Komplikationen, die benétigte (zeitlich
(un)begrenzte) Versorgung, mogliche Begleiterkrankungen und Kosten
einbezogen.

V. 2.10in bestimmten Fallen Medikamente (auch parenteral) zu verabreichen.

V. 2.11 zu bestimmen welche Anweisungen mit Bezug auf die Behandlung dem
Patienten erklart und welche Informationen tUber Wirkung und Nebenwir-
kungen unbedingt mitgeteilt werden missen.

-15-

Kommentar [BH11]: Mdglicher
Weise gibt es in der Region einen
Palliativdienst, bei dem hospitiert
werden kann
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V. 2.12 Riicksicht zu nehmen auf Faktoren die die Behandlung positiv oder nega-
tiv beeinflussen kdnnen (z.B. Therapietreue, persdnliche Umstande).

V. 2.17 den Patienten zu richtigen Person (z.B. Fachspezialist) zu Giberweisen o-
der einzuweisen und die Notwendigkeit richtig einzuschatzen (z.B. Not-
fall).

Fahigkeit VI Umgang mit dem gesellschaftlichen Kontext
Der Student/in ist in der Lage:

VI. 1.10 den Einfluss des Lebensstils und der sozialen Situation auf die Ge-
sundheit eines Patienten zu erkennen und zu erklaren.

VI. 2.10 zu beurteilen, inwieweit die Balance zwischen (Arbeits)belastung
und personlicher Belastbarkeit gestdrt bzw. gesundheitsgefahrdend ist.

VI. 1.13 traumatisierende Lebensumstande (sowie Kindesmisshandlung, se-
xuelle Misshandlung, Stalking) zu erkennen.

VI. 2.13 mitzuarbeiten an der Instandhaltung von Gesundheit, sowohl indivi-
duell als auch kollektiv.

VI. 2.14 Verstandnis fir die Situation des Patienten (auch in auBergewdhnli-
chen Umstanden) und dessen sozialen Hintergrund zu zeigen. Er/sie zeigt
persdnliches Interesse flr den Patienten und seine Umgebung und ist
sich der mdglichen Folgen einer Krankheit fiir die Familie und Umgebung
(auch Arbeitsplatz) von dem Patienten bewusst. Bei der Untersuchung,
der Beratung, der Therapie und der Begleitung nimmt er/sie Riicksicht
auf die persdnlichen Umstande des Patienten.

VI. 3.37 einen adaquaten Beitrag an die Kontinuitat der Patientenbetreuung
zu leisten.

Der Student/in hat Einsicht in die Struktur und Organisation des Gesundheits-
systems/der Gesundheitssorge, worunter:

VI.3. 26 die Organisation von multi-professioneller Patientenversorgung und
die Moglichkeiten des Informationsaustausches zwischen dem praventi-
vem und kurativem Sektor.

Der Student/in kann die folgenden Aspekte in einen Beschluss einbinden:

VI. 3.29 die bestehenden Mdéglichkeiten in Bezug auf die Selbstversorgung
des Patienten, die Versorgung durch Angehdrige oder die ambulante Ver-
sorgung durch einen Pflegedienst.

Der Student/in hat Kenntnisse (iber:

VI. 2.12 die Indikationen fir Interventionen durch Angehdérige verschiedener
Gesundheitsberufe oder psychologische, soziale oder kirchliche Hilfe.

VI. 3.35 die Essenz von der Begleitung von chronisch und unheilbar Kranken und
der Palliativmedizin.

-16-
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5.2 Literatur
Niederldandische Literatur
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standaarden)
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Kruys EM, HGLM Grundmeijer, OJM Lackamp. Bohn Stafleu van Loghum, Houten
2005

Het geneeskundig proces
Red: HGLM Grundmeijer, K. Reenders, GEHM Rutten. Elsevier/Bunge, Maarssen
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Ziekten in de huisartspraktijk
Red. Lisdonk EH van de, WJHM van den Bosch, ALM Lagro-Janssen. Vierde herzi-
ene druk, Elsevier Gezondheidszorg, Maarssen 2003

Kleine kwalen in de huisartspraktijk
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Stafleu van Loghum, Houten 2005
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Thomas Mann: De Toverberg Tuberculose
Marnix Gijsen : Klaaglied om Agnes Tuberculose
Karin Spaink: Het Strafbare Lichaam De orenmaffia
J.Bernlef: Hersenschimmen Dementie

Jaap Decksen: De blauwe viool Psychose

Gerda vd Velde: De Grote Zaal Sterven in het bejaar-
denhuis

Ian McEwan: Zaterdag Huntington
Rebata Rubinstein: Nee heb je MS

Mark Haddon: Het wonderbaarlijke voorval Asperger

met de hond in de nacht

Willem Jan Otten: Ons mankeert niets Hulp bij zelf-
doding/euthanasie

P.Thomese: Schaduwkind Overlijden baby
P.C.Kuiper Ver heen Depressie

F.v. Eeden; Van de koele meren des doods Psychiatrie begin 20 eeuw
Thomas Mann: De bedrogene Baarmoederkanker
Stefan Brijs: De engelenmaker Asperger
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Deutsche Literaturempfehlung:

Kochen: Allgemeinmedizin und Familienmedizin, 4. Auflage

Teil A spezifische Problemfelder der Aligemeinmedizin

Teil C: theoretische Grundlagen der Allgemeinmedizin
(fiir Eingangspriifung)

Teil B hdufige Beratungsanlisse| (spezielle Vorgehensweise)l

@)

o 0O 0O O o O o oo o O o o 0o o o o o o o o o o o o o

Allgemeinmedizinische Leitlinien: www.degam.de/LeitIinienl

B1 der banale Fall

B2 Kopfschmerz

B3 Halsschmerzen

B4 Brustschmerz

B5 Dyspnoe

B6 Beinschmerzen

B7 Bauchschmerzen

B 8 Diarrhoe

B9 Obstipation

B10 Rickenschmerzen

B11 Gelenkbeschwerden

B12 Fieber

B13 Schlafstérungen

B14 Husten, Schnupfen, Heiserkeit
B15 Mudigkeit, Erschépfung, Leistungsknick
B16 Hautausschlag

B17 Schmerzen beim Wasserlassen
B18 Schwindel

B 19 Angst

B20 Depression

B21 Augenprobleme

B 22 Horstdérungen

B23 Ohrenschmerzen

B24 Schulter- Arm- und Handbeschwerden
(B25 Potenzstérungen)

B26 Esstérungen

B27 Harninkontinenz

-18-

Kommentar [BH12]: Fiur die haufi-
gen Beratungsanlasse Kapitel III1.3

Kommentar [BH13]: z.B. Unter-
schiede D - NL

Leitlinien

KV-System ...
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5.3 Inhaltliche Vorbereitung (Einstufungstest) |

Beantworten Sie die Fragen vor oder wahrend der ersten Woche des Praktikums.

1. Benenne 5 Rollen oder Funktionen des Allgemeinmediziners (Kochen Kapitel
C1.2)
1.

WD

5.

2. Von 100 Patienten mit Krankheitssymptomen innerhalb der letzten 4 Wochen
stellen sich ca % dem Hausarzt vor, ca % werden im Krankenhaus
versorgt (C2.2)

3. Durchschnittlich geht der Deutsche Mal im Jahr zum Hausarzt (C2.6)
4. Von allen Deutschen gehen ... % mindestens 1x pro Jahr zum Hausarzt

5. Von allen Patienten die der Hausarzt sieht, werden schlieBlich ...% zum Fach-
arzt verwiesen.

6. Benenne das SOEP-System.
7. Geben Sie drei Kategorien von Gesundheitsfragen an.
1
2.
3

8. Der Arzt bedient sich verschiedener Therapieformen, nennen Sie mindestens
sieben

W=

9. Mit welchen Institutionen arbeiten Hausarzte zusammen in der hausarztlichen
Versorgung? Nennen Sie mindestens acht.

w N
© N o u

»
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Kommentar [BH14]: Muss noch
Uberarbeitet und der deutschen
Literatur angepasst werden (griine
Passagen)

Mégliche Themen:

Bayes Theorem, Vortestwahr-
scheinlichkeit / Niedrigpravalenz
Prinzip der doppelten Priorisierung
Erlebte Anamnese

Abwartendes Offenhalten

Red Flag / Yellow Flag
Unterschiede D / NL (in Grundzi-
gen)
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10. Beobachten Sie den Praxisablauf in der ersten Woche: Welche der folgenden
Aufgaben werden von der Arzthelferin in der Allgemeinarztpraxis ausgefihrt?

a. Telefongesprache

b. Terminvereinbarung

c. Beratung per Telefon

d. wiederholte Verschreibungen Re-
zepte

E. Die Verwaltung der Aufzeichnun-
gen des Patienten

f. Briefe und Ergebnisse verwalten
g. Vorrate verwalten/nachbestellen
h. Buchhaltung

i. Organisation der jahrlichen Grip-
pe-Impfung

j Messung von Blutdruck und Blutzu-
cker

k. Kleines Labor

I. Ohren ausspllen

m Warzen markieren

n. Abstriche machen

o Wundversorgung

p. Nahtentfernung

g. Assistieren bei kleineren Eingriffen
r. Audiometrie

s. EKG

t. Spirometrie

11. Der Hausarzt sieht eine relativ gesunde Bevdlkerung. Das Risiko von Erkran-
kungen ist niedrig aufgrund des Fehlens der Vorauswahl. In diesem Fall mlssen
Sie bei jedem Test (anamnestisch jede Frage, jede Untersuchung und Labortests)

bedacht sein,

Ergebnisse zu erhalten.

12. Der Allgemeinmediziner wird es daher vorziehen, einen Test zu verwenden
mit , um Krankheiten auszuschlieBen.

13. Um nicht unnétig beunruhigt zu sein, wird der Arzt versuchen, die Anzahl der
Falsch-positiven Ergebnisse zu vermindern. Er tut dies, indem er (3 Antworten):

1.
2.
3.

14. Formulieren Sie ihre eigenen Lernziele fir die 2., 3. und 4. Woche des Prakti-
kums Allgemeinmedizin und besprechen Sie mit Ihrem Hausarztdozenten, wie

Sie diese erreichen wollen.

Unterschrift Student

Unterschrift Arzt
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54

Krankheitsbilder (Probleme) ALLGEMEINMEDIZIN

Die folgenden Probleme sind eine Selektion aus dem Rahmenplan und kommen in
der Allgemeinmedizin relativ haufig vor. Wahrend des vierwdchigen Praktikums
solltest du den meisten dieser Probleme begegnen. Kreuze an, was du gesehen
hast und kreuze doppelt an, wenn du dieses Problem selbststédndig bearbeitet hast.

A. Allgemein o Eiter oder Schleim im Auge
o Erfragung von Informationen o Juckendes Auge
o Fieber o Rotes Auge
o Schmerzen allgemein H. Nase & Ohren
o Angst vor Krebs oder anderen o Ohrenschmerzen
schweren Erkrankungen o Taubheit/ Schwerhdrigkeit
o Allgemeines Krankheitsgefihl o Juckreiz an/im Ohr
o Madigkeit o Ohrenrauschen
o Unruhe o Nasenbluten
o Non Compliance o Nasenverstopfung
0 Akuter Tod K. Herz-Kreislaufsystem
o Schuttelfrost o Herzklopfen
o Positives Screeningsergebnis o Herzrhythmusstérungen
o Polypharmazie o Geschwollene Beine/ FuBgelen-
B. Blut und blutformende Organe ke
o VergroBerte Lymphknoten, o Krampfadern
symmetrisch - asymmetrisch o Brustschmerzen
D. Abdomen o Drlckendes/schweres Gefihl
o Bauchschmerzen auf der Brust
o Blut, Schleim oder Eiter im o Hypertonie
Stuhl L. Bewegungsapparat =
o Hamorrhoiden o Knochen-, Gelenkschmerz(en),
o Diarrhde mit oder ohne Ausstrahlung
o Obstipation o Steife Gelenke
o Ubelkeit o Muskelschmerzen
o Erbrechen o Rlckenschmerzen
o Magenprobleme o Nacken-/ Schulterschmerzen
o Kolikschmerzen o Weichteilquetschung/ Kontusion
o Chronische Magen-Darm- N. Nervensystem
Beschwerden 5 Schwindel
F.Augen o—Kopfschmerzen/——— Gesichts-
o Schmerzendes Auge schmerzen
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Kommentar [BH16]: Hier wiirde
sich u.U. eine Kurzzeitrotation
beim HNO-Arzt anbieten

Kommentar [BH17]: Hier wirde
sich u.U. eine Kurzzeitrotation
beim Orthopdden anbieten

Kommentar [BH15]: Hier wiirde
sich u.U. eine Kurzzeitrotation
beim Augenarzt anbieten




Logbuch Wahlpflichtmodul Allgemeinmedizin

European Medical School

Kommentar [BH20]: Hier sollte
eine Kurzzeitrotation beim nieder-
gelassenen Gyndkologen erfolgen,
sofern die Praxis nicht ein ausge-
wiesenes gynakologisches Spekt-
rum hat

o Tremor W. Gynikologische Themen
o Bewusstlosigkeit / Synkope o Gebarmuttersenkung
o Gefuhlsstérungen, Taubheitsge- o Menstruations- und Zyklusbe-
fahl schwerden
o Paresen o Fluor Vaginalis
P. Psychische Probleme o Dyspareunie
o Schlafstérungen o Mammae: Schmerzen, Ge-
o Depressive Stimmung spanntheit, Knoten
o Angstlich, nervéses, ange- o Premenstruelle Probleme
spanntes Gefihl o Cervix-Abstrich
o Akuter Stress/ chronischer/ vo- o Antikonzeption
rubergehender Stress o Ungewtlinschte Schwanger-
o Situationsabhangige Anspan- schaft
nung X. Soziale Problematik
o Chronische Alkoholabhangigkeit o Beziehungsprobleme
0 Medikamentenmissbrauch o Sozial kulturelle Probleme/ Mig-
R. Atemwege rations- problematik
o Rasselnde/pfeifende Atmung o Probleme am Arbeitsplatz/ Ar-
o Hyperventilieren beitsumstande
o pusten e T e e
o Halsschmerzen o Versorgungsbedarf/ Versor-
o Drickendes Gefiihl im Kopf gungssystem
o Heiserkeit - Verénderung der o Verlust Nahestehender
Stimme
o Dyspnoe
S. Haut
o Erythem
o Effloreszenzen
o Entziindungen der Haut
o Juckreiz (Pruritis)
o Warzen
o Offene Beine

V. Harntrakt

O

O

O

Kommentar [BH18]: Ggf. Kurzzeit-
rotation beim Dermatologen

Erschwertes Wasserlassen
Nachtropfen

Haufiges Wasserlassen
Inkontinenz, Enuresis
Schmerzen beim Wasserlassen
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55 Selbststandig geflihrte Patientengesprache

Erste Woche

m/w| Alter Problematik

© 00 N o uu A W N =

N N N N NN B H R R R e e
6, ] I w N = o \o] (0] N (@) [0} EN w N = o
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Kommentar [BH21]: Dieses Prob-
Nachbesprechung 1. Woche lem sollte mit dem Studenten

(Beschreibe ein Problem ausfihrlicher, und benenne, was du daraus gelernt hast). ausfihrlich besprochen werden
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Zweite Woche

m/w| Alter Problematik

O 0 N o u »d» W N

N N N N N N B (2R R e R e e e
(65} N w N = o O (o] N [e)} 6, N w N = o
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Nachbesprechung 2. Woche
(Beschreibe ein Problem ausfiuhrlicher, und benenne, was du daraus gelernt hast).
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Dritte Woche

m/w| Alter Problematik

O 0 N o u »d» W N

N N N N N N B (2R R e R e e e
(65} N w N = o O (o] N [e)} 6, N w N = o
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Nachbesprechung 3. Woche
(Beschreibe ein Problem ausfiuhrlicher, und benenne, was du daraus gelernt hast).
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Vierte Woche

m/w| Alter Problematik

O 0 N o u »d» W N

N N N N N N B (2R R e R e e e
(65} N w N = o O (o] N [e)} 6, N w N = o
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Nachbesprechung 4. Woche
(Beschreibe ein Problem ausfihrlicher, und benenne, was du daraus gelernt hast).
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Kommentar [BH22]: Beschreibung

56 [Klinische Beurteilung | im Lehrarztmanual
. Entscheidend ist die Verbesserung
1. Beurteilung (Woche 2) der Performanz wahrend des Prak-
tikums - hier sollten Schwachen
Student: Matrikelnr.: aufgezeigt werden, die wahrend

des Praktikums verbessert werden

Beurteiler/in: o Datum: kénnen / sollten

Allgemeinmedizins M2 Praktikum: 1234567 89 10 11
Komplexitat Krankheitsbild: O gering O maRig O grofl

Medizinischer Inhalt und Kommunikation Note Was war gut,
was sollte besser werden?

Anamnese

Interpretation Beratungsanlass und erste Beobachtungen
Stellen inhaltlich relevanter Fragen
Einhalten einer logische und effizienten Reihenfolge der Fragen

Entgegenbringen von Respekt und Empathie
Stellen offener und geschlossener Fragen
Verdeutlichen und zusammenfassen

g~ WwnN -

Untersuchung

Korrekte Ausfiihrung der Untersuchungen
Gute Balance wahlen zwischen allgemeinen und hypotheseun-
terstlitzenden Untersuchungen

Einhalten einer logischen und effizienten Reihenfolge

Respekt und Aufmerksamkeit ausstrahlen
Untersuchungen erklaren

Auf (non)verbale Signale eingehen
Klinisch Argumentieren

Argumentieren auf Basis von Wissen und Einsicht
Interpretation der Anamnese und des Befundes

Erstellen einer Differenzialdiagnose

Therapie und Abschlufl

Auswahl zusatzliche Diagnostik
Erstellung/Anpassung pharmakotherapeutischer Plan
Ausfiihrung Behandlung / Rezept erstellen
Erklaren/Informieren

Zusammenfassen und abschlieRen

O wnN -

O WwN -

Note Klinische Beurteilung:

Unterschrift Student: Unterschrift Hausarztdozent/in: 1
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2. Beurteilung (Woche 4)

Student: Matrikelnr.:
Beurteiler/in: 1 Datum:
Allgemeinmedizino M2 Praktikum: 1234567 89 10 11

Komplexitat Krankheitsbild: O gering O maRig O grof

Medizinischer Inhalt und Kommunikation Note Was war gut,
was sollte besser werden?

Anamnese

Interpretation Beratungsanlass und erste Beobachtungen
Stellen inhaltlich relevanter Fragen
Einhalten einer logische und effizienten Reihenfolge der Fragen

Entgegenbringen von Respekt und Empathie
Stellen offener und geschlossener Fragen
Verdeutlichen und zusammenfassen

g wnN -

Untersuchung

Korrekte Ausfiihrung der Untersuchungen
Gute Balance wahlen zwischen allgemeinen und hypotheseun-
terstlitzenden Untersuchungen

Einhalten einer logischen und effizienten Reihenfolge

Respekt und Aufmerksamkeit ausstrahlen
Untersuchungen erklaren

Auf (non)verbale Signale eingehen

s wnN -

Klinisch Argumentieren

Argumentieren auf Basis von Wissen und Einsicht
Interpretation der Anamnese und des Befundes

Erstellen einer Differenzialdiagnose

Therapie und Abschluf

Auswahl zuséatzliche Diagnostik
Erstellung/Anpassung pharmakotherapeutischer Plan
Ausfihrung Behandlung / Rezept erstellen
Erklaren/Informieren

Zusammenfassen und abschlieBen

O wON -

s wN -

Note Klinische Beurteilung:

Unterschrift Student: Unterschrift Hausarztdozent/in: [
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5.7 |Beurteilung Logbuch |

1. Beurteilung (Woche 2)

Student Matrikelnr.:
Beurteiler/in: 1 Datum:
Allgemeinmedizins M2 Praktikum1 234567 89 10 11

Verpflichtungen: o Anwesenheit ausreichend
o Inhaltliche Vorbereitung
o Zwei Six Step Schemata ausarbeiten
o Uberweisungsbrief
o Ankreuzen Krankheitsbilder in der Liste

Logbuch
Logbuchbesprechung

Macht gute Fortschritte, zeigt dieses anhand von Dokumentati-
on, Patientengesprachen, Befundaufnahmen

Hat ausreichendes Wissen und Einsicht

Professionelles Verhalten

Umgang mit Tatigkeiten

Zeigt ausreichendes Wissen und praktische Fahigkeiten

arbeitet effizient, produktiv < ineffizient, unproduktiv

handelt sorgfaltig < unsorgfaltig, libergenau

Ist selbststéndig <> braucht immer Hilfe, zu eigensténdig
Kommt Terminen nach, ist plinktlich < ist oft zu spat, abwesend

Umgang mit Anderen

Patienten: korrekt, empathisch < informell, zu sehr beteiligt
Kollegen: passend < zu bescheiden, zu frei, solistisch
Andere: korrekt < Uberheblich, zu freundlich

Ist der Sprache méchtig <> zu begrenzt

Eigenes Funktionieren

Hat ausreichend Eigeneinsicht < zu begrenzt

Kennt die eigenen Grenzen « unter-, liberschatzt sich selbst
Ausreichend Selbstvertrauen < unsicher, zu sicher

Kann gut mit Kritik umgehen «—inadaqua

IGepflegte Erscheinung < ungepflegt, unpassend

Note Logbuch:
Unterschrift Student:
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Note Was geht gut, was kann besser?:

IWas geht gut, was kann besser?0

Unterschrift Hausarztdozent:

Kommentar [BH23]: Spezifische
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2. Beurteilung (Woche 4)

Studentx Matrikelnr.:
Beurteiler/in: 1 Datum:
Allgemeinmedizin M2 Praktikum1 23456 789 10 11

Verpflichtungen: o Anwesenheit ausreichend
o Inhaltliche Vorbereitung
o Zwei Six Step Schemata ausarbeiten
o Uberweisungsbrief
o Ankreuzen Krankheitsbilder in der Liste

Logbuch

Logbuchbesprechung

Macht gute Fortschritte, zeigt dieses anhand von Dokumentati-
on, Patientengesprachen, Befundaufnahmen

Hat ausreichendes Wissen und Einsicht

Professionelles Verhalten

Umgang mit Tatigkeiten

Zeigt ausreichendes Wissen und praktische Fahigkeiten

arbeitet effizient, produktiv < ineffizient, unproduktiv

handelt sorgfltig < unsorgfaltig, libergenau

Ist selbststéndig <> braucht immer Hilfe, zu eigensténdig
Kommt Terminen nach, ist piinktlich < ist oft zu spat, abwesend

Umgang mit Anderen

Patienten: korrekt, empathisch < informell, zu sehr beteiligt
Kollegen: passend < zu bescheiden, zu frei, solistisch
Andere: korrekt < Uberheblich, zu freundlich

Ist der Sprache méchtig < zu begrenzt

Eigenes Funktionieren

Hat ausreichend Eigeneinsicht < zu begrenzt

Kennt die eigenen Grenzen « unter-, iiberschatzt sich selbst
Ausreichend Selbstvertrauen < unsicher, zu sicher

Kann gut mit Kritik umgehen «—inadéqua

IGepflegte Erscheinung < ungepflegt, unpassend

Note Logbuch:
Unterschrift Student:

Note Was geht gut, was kann besser?s

N

g W N

1Was geht gut, was kann besser?0

e A T N Ot T N e & B N o

g W N

Unterschrift Hausarztdozent:
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5.8 Six Step Formular

6-Step Therapieplan (1)

1 Beschwerden

des Patienten

Vorlaufiae Diaanose:

Beurteilung bestehende Behandluna:

2 Ziel der (svmotomatisch. kurativ. und/oder praventiv):
Behandlung
3 relevante Nicht- Medikamentds:

Behandlungs-
mdglichkeiten

Medikamentos, sowohl bestehende als neue Behandlung
(Effektivitat, Sicherheit, Anwendung, Kosten)

4 Wahl fiir
Patienten

Bearinduna:

5 Einstellung der
Behandlung

Nicht-medikamentos:

Medikamentos (incl. Dosieruna);

Recentz.0.z

Behandluna. Comorbiditaten;

Patienteninfromationen_(Nebenwirkunaen. Kontraindikationen):
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6 Follow-up

Rezept

&

Hrardeedass biow, Kostersbger

Hit- ok S8

[o [T}

ﬁ ASrCudan-deamener /

6|7|8|9
Fiame, VoraTo 0os Vorschortsn Zmthrg Gaeart-Br.0n
2
eob. am l
[\rerts Horata. s v
—r—rrTTTTT
1, Vormerdrung
@ A A A A A
Kasser-Ne. Versichanien-Nr, Stats 2 o RO SO T s E
iz l I A A A A A
Vertragaarn-Ne, Vi glnig bl Catum 3, \ E ST JET T, S T
l y IO SR U
Rp. (Bats Leerrdume durchstroichen) Vortraguarztstenpet

g2

[
Kem

bbbd
Bei

1

suszufiiient

Untarschrft oea Artos
Muster 18 102.2004)

Un‘altag

Unfalibetried odor Arbeligobermumimer
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6-Step Therapieplan (2)

1 Beschwerden

des Patienten

Vorlaufiae Diaanose:

Beurteiluna bestehende Behandluna:

2 Ziel der (svmotomatisch. kurativ. und/oder préventiv):
Behandlung
3 relevante Nicht- Medikamentds:

Behandlungs-

maglichkeiten

Medikamentés, sowohl bestehende als neue Behandlung
(Effektivitat, Sicherheit, Anwendung, Kosten)

4 Wahl fiir Patien-
ten

Bearinduna:

5 Einstellung der
Behandlung

Nicht-medikamentos:

Medikamentds (incl. Dosieruna);

Recept z.0.2.

Behandluna Comorbiditaten:

Patienteninfromationen (Nebenwirkunaen. Kontraindikationen);
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6 Follow-up

Rezept

&

Hrardeedass biow, Kostersbger

Hit- ok S8

[o [T}

ﬁ ASrCudan-deamener /

6|7|8|9
Fiame, VoraTo 0os Vorschortsn Zmthrg Gaeart-Br.0n
2
eob. am l
[\rerts Horata. s v
—r—rrTTTTT
1, Vormerdrung
@ A A A A A
Kasser-Ne. Versichanien-Nr, Stats 2 o RO SO T s E
iz l I A A A A A
Vertragaarn-Ne, Vi glnig bl Catum 3, \ E ST JET T, S T
l y IO SR U
Rp. (Bats Leerrdume durchstroichen) Vortraguarztstenpet

g2

[
Kem

bbbd
Bei

1

suszufiiient

Untarschrft oea Artos
Muster 18 102.2004)

Un‘altag

Unfalibetried odor Arbeligobermumimer

-38-



Logbuch Wahlpflichtmodul Allgemeinmedizin European Medical School

59  Uberweisungsbrief

Verfassen Sie einen ausfiihrlichen Uberweisungsbrief vom Hausarzt an einen Fach-

spezialisten.| Kommentar [BH25]: Aufgabe zu
. . L Ubungszwecken in Analogie zum
Beachten Sie dabei folgenden Kriterien: niederlandischen System

Soll an Hand eines konkreten
Patientenfalles, der zum Spezialis-
Allgemein: ten Uberwiesen wird geiibt wer-
den.

Sollte im Umfang 1-2 DIN A 4

- Datum Seiten umfassen.
(Musterbrief folgt)
- Name, Adresse und Telefonnummer Hausarzt Der Student soll dabei versuchen,
die wesentlichen Punkte zu dem
- Name, Adresse und Geburtsdatum Patient Patienten knapp und fiir einen
. Kollegen nachvollziehbar zu for-
- Name Fachrichtung/Facharzt und eventl. Name des Krankenhauses mulieren.

- Im Prinzip wird der Uberweisungsbrief offen mitgegeben

Inhalt:
- Grund der Uberweisung
- (vorlaufige) Diagnose oder Beschreibung der Beschwerden
- Hauptbeschwerden und weitere Anamnese
- korperlicher Befund
- Weitere Diagnostik, inklusiv normalen Befunden
- Deutliche Fragestellung m.b.a. Diagnose/Therapie/ Behandlung
- Medikamente

- Allergien

Falls relevant:
- Frihere Erkrankungen und Operationen (eventuell Korrespondenz mitgeben)
- Aktuelle Behandlung und Kontrollen
- Intoxicationen
- Relevante Familienanamnese

- Soziale Anamnese
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FEEDBACK

Feedback vom Lehrarzt/Lehrarztin (am Ende des Praktikums)

Meine Erwartungen an den Studenten hinsichtlich der genannten Ausbildungsziele wurden...

Ubertroffen

erflllt nicht erflllt

Wissen

Praktische Fertigkeiten

Professionelles Verhalten

Kommentare, Anregungen & Anmerkungen

Kommentar [BH26]: Ausfiihrliches
mundliches Feedback am Ende der
Rotation mit Empfehlungen fiir den
weiteren Werdegang.

Nennen Sie erlebte Starken,
Schwachen und mdglichst konkre-
te Vorschlage zur Verbesserung
zentraler arztlicher Fertigkeiten.

Berticksichtigen Sie dabei auch,
wie sich der Student an die Gege-
benheiten des anderen Gesund-
heitssystems angepasst hat und
wie er seine eigene Kompetenz
reflektiert hat.

Inhalt, Form und Umfang werden
im Rahmen des Vorbereitungstrai-
nings auf das Wahlpflichtprakti-
kum besprochen

Unterschrift Lehrarzt/Lehrérztin

Stempel/Datum:

Kommentar [M27]: Bitte darauf
achten, dass dieses Formular vom
Studierenden an die Abteilung fiir
Allgemeinmedizin Oldenburg ge-
schickt werden soll.
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Evaluation des Studenten

(Bitte nach der Hospitation ausfiillen und zusammen mit der Doku-
mentation des Abschlussfeedbacks an die Abteilung fiir Allgemeinme-
dizin Oldenburg, senden - bitte an nachstehende Anschrift)

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Fakultit VI - Versorgungsforschung — Abt. Allgemeinmedizin
z.Hd. Frau Renate Kettmann

Ammerlander Heerstr. 140

26129 Oldenburg

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 angemessen?

Nein, eher zuwenig / zu leicht angemessen nein, eher zuviel / zu schwer

1 2 3 4 5 6

Hat sich die Praxis auf das Praktikum eingestellt (Freirdaume im Terminplan,
extra einbestellte Patienten, Zeit fiir Fragen ...)

Ja, genug nein, zu wenig

1 2 3 4 5 6

Wie beurteilen Sie das Praktikum insgesamt?

Sehr gut schlecht
1 2 3 4 5 6
Was fanden Sie besonders positiv? Was sollten wir Ihrer Meinung nach

beim nachsten Mal verbessern?
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