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Vorwort der Studiendekanin

Liebe Studierende im PJ,

nach der aktuellen Arztlichen Approbationsordnung (AAppO) sind die Studierenden seit
2013 verpflichtet, Logbucher fur alle PJ-Facher zu fihren. Hierflur stellt die Medizinische
Fakultat Freiburg in Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Freiburg und den Aka-
demischen Lehrkrankenhausern (ALK) den Studierenden fachspezifische Logbucher zur
Verfligung. Sie sind unter Federfihrung des Studiendekanats Humanmedizin von den ein-
zelnen klinischen Abteilungen und dem Institut fur Allgemeinmedizin erstellt worden.

Welchen Zweck sollen diese PJ-Logbucher erfullen? Basierend auf dem Lernzielkatalog
der Medizinischen Fakultat in Freiburg, der durch PJ-spezifische Ausbildungsziele erganzt
wurde, bieten die Logbucher einen fachspezifischen Standard fur die inhaltliche Gestal-
tung des Praktischen Jahres sowohl in den Abteilungen des Universitatsklinikums Frei-
burg, den Akademischen Lehrkrankenhausern als auch in den akademischen Lehrpraxen.
Neben den medizinisch-fachlichen Informationen finden Sie wichtige juristische und orga-
nisatorische Dokumente im Logbuch (Allgemeiner Teil). Um auch in der Druckversion
madglichst aktuell zu bleiben, sind an einigen Stellen Internet-Links eingeflgt.

Das Logbuch legt die Eckpunkte fur die Betreuung durch die Lehrenden fest, dient aber in
erster Linie der Selbstkontrolle lhres Lernfortschritts (fachspezifischer Teil). Das Fuhren
des Logbuches von Seiten der Studierenden ist verpflichtend und die Scheinvergabe flr
ein PJ-Tertial daran gebunden, dass das PJ-Logbuch in der Uniklinik bzw. lhrem ALK
ausgefullt vorgelegt wird. Dies gilt auch fur Studierende, die ein Tertial des Praktischen
Jahres im Ausland verbringen. Hier dient das Logbuch nicht nur als Orientierung fur die
Ausbildungsinhalte der Heimatuniversitat, sondern ist auch Grundlage fur die Anerken-
nung der Aquivalenz durch die Medizinische Fakultt.

Wir sind sicher, dass dieses Logbuch im letzten Abschnitt der arztlichen Ausbildung eine
praktische Hilfe fir unsere Studierenden darstellt und haben die Bitte, sich mit konstrukti-
ven Verbesserungsvorschlagen an das Dekanat zu wenden.

Viel Erfolg und interessante Einblicke im PJ!

&Wag/

Freiburg, Oktober 2021 Prof. Dr. Annette Thierauf-Emberger




Vorwort der Allgemeinmedizin

Liebe Studierende im PJ-Tertial Allgemeinmedizin,

das vorliegende Logbuch soll Ihnen die Orientierung im Tertial Allgemeinmedizin erleich-
tern. Es bietet Ihnen einerseits einen Uberblick Uber die Lernziele, deren Umsetzung wir
fur diesen Ausbildungsabschnitt erwarten, andererseits soll es lhnen die zum Erreichen
dieser Lernziele notigen Strukturen liefern. Es ist sinnvoll, wenn Sie sich zu Beginn des
Tertials zusammen mit lhren Lehrarzt*innen einmal die Zeit nehmen, den Lernzielkatalog
unter dem Aspekt durchsprechen, in welchen Bereichen Sie lhre Schwerpunkte legen
mdchten. Dies wird zur Effizienzsteigerung dieses Ausbildungsabschnittes beitragen. Nut-
zen Sie hierfur auch die Feedbackbdgen am Ende des Logbuches.

Auf die Gefahr hin, lhnen gelaufige Inhalte unseres Blockpraktikums Allgemeinmedizin zu
wiederholen, mdéchten wir an dieser Stelle noch einmal an die Besonderheiten unseres
Faches erinnern: verglichen mit dem Arbeitsalltag einer Universitatsklinik mag lhnen zu-
nachst Vieles, was |hnen tagtaglich in einer hausarztlichen Praxis begegnet, belanglos
erscheinen. Unsere Tatigkeit spielt sich in einem sog. Niedrigrisiko- und Niedrigpravalenz-
bereich ab. Das heilt nicht, dass es grundsatzlich an der nétigen Spannung und Dynamik
fehlt: es gilt immer, innerhalb vieler banal erscheinender Erkrankungen diejenigen heraus-
zufiltern, die einen abwendbar gefahrlichen Verlauf nehmen kénnten. Dies mit der typisch
allgemeinmedizinischen Vorgehensweise des abwartenden Offenlassens in Einklang zu
bringen, ist eine der Herausforderungen, mit der Sie sich auseinandersetzen werden.

FiUr das anstehende Tertial winschen wir lhnen viel Erfolg, den Spal® an der Medizin soll-
ten Sie trotz bevorstehender M3-Prufung nicht aus den Augen verlieren. Gerade die am-
bulante hausarztliche Medizin mit ihrem weiten Spektrum wird lhnen reichlich Gelegenheit
geben, |hr theoretisches Wissen und |hre praktischen Fertigkeiten unter Beweis zu stellen
und zu verknupfen. Stellt das schon einen Wert an sich dar, ist dieses Faktum daruber
hinaus im Hinblick auf den mundlich-praktischen Teil des Examens eine wertvolle Vorbe-
reitung.

Ansprechpartner*innen:
Lehrverantwortlicher: Prof. Dr. Andy Maun

Bei Fragen oder Problemen rund um das Praktische Jahr, die nicht auf der Ebene der
Ausbildungspraxis gelost werden konnen, sowie Fragen zur Weiterbildung wenden Sie
sich bitte an:

Martina Bischoff

(Lehrkoordinatorin PJ und Weiterbildung)
Mail: martina.bischoff@uniklinik-freiburg.de

Tel. : 0761/270-72461

Julia Schafer
(Administration)

Mail: julia.schaefer@uniklinik-freiburg.de
Tel.: 0761/270-72000
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Einleitung

Einsatzzeiten:

Die durchschnittliche Arbeitszeit in der Praxis richtet sich nach den Praxiséffnungszeiten,
im Regelfall betragt sie, gemall §4, (5) der Bekanntmachung fur das PJ 40 Stun-
den/Woche.

Die Teilnahme am arztlichen Notdienst ist nicht verpflichtend, im Sinne der Ausbildung
aber erwunscht und wird durch Freizeitausgleich abgegolten.

Monatlich findet ein Mentor*innen-Gesprach im Institut fir Allgemeinmedizin, sowie viertel-
jahrlich ein Campustag (s. unten) statt. Die Termine werden individuell vereinbart, die Zeit
wird auf die Arbeitszeit in der Praxis angerechnet.

Krankheit und Urlaub:

Bitte beachten Sie: die maximalen Fehltage (Urlaub und Krankheit zusammengenommen)
durfen im gesamten PJ 30 Tage nicht dberschreiten!

Mentoring:

Um eine Bricke zu schlagen zwischen der Universitat und der Praxis in der Peripherie,
ubernimmt fir die Zeit des PJ-Tertials Allgemeinmedizin ein Angehdriger/eine Angehdrige
des Instituts die Mentorlnnenschaft fur den/die Studierende/n. Zu Beginn des Tertials fin-
det ein einleitendes Gesprach im Institut statt, die Terminvereinbarung erfolgt individuell.
In monatlichen Abstanden finden dann verbindliche Gesprache zwischen Mentor*innen
und Studierenden statt, die sich inhaltlich auf die Erfahrungen im PJ im Allgemeinen, auf
den Umgang mit dem Logbuch im Speziellen und auf eventuelle inhaltliche, organisatori-
sche oder menschliche Probleme im Verlauf dieses Ausbildungsabschnittes erstrecken.
Ein abschlieRendes Gesprach findet unmittelbar am Ende des Tertials statt. Auch fur die
Lehrpraxis ist die Lehrperson Ansprechpartnerin bei eventuell auftretenden Problemen
oder Unklarheiten.

Campustag

Ein Teil der tertial-begleitenden Lehre ist auch der vierteljahrlich stattfindende Campustag.
Dieser soll den Studierenden die Moglichkeit geben, fur die Praxis relevante Themen noch
einmal in Ruhe aufzuarbeiten und tben zu kdnnen. So gibt es Seminare mit Fortbildungs-
charakter genauso wie praktische Trainings zur Festigung klinischer Fertigkeiten. Unter
den angebotenen Themen finden sich explizit auch im Studium oft vernachlassigte Aspek-
te wie Kommunikationsfertigkeiten und ,Soft Skills“. Am Ende eines jeden Campustags
wird eine Mentor*innen-Runde angeboten, die den Austausch zwischen Studierenden und
Arzt*innen in Weiterbildung férdern und damit im besten Fall den spéteren Berufseinstieg
etwas erleichtern soll.

Wahrend des Tertials in der Allgemeinmedizin ist die Teilnahme am Campustag obligato-
risch, die Studierenden werden dementsprechend von ihren Lehrpraxen freigestellt. Dar-
Uber hinaus sind Studierende aber auch wahrend ihrer anderen Tertiale herzlich eingela-
den mitzumachen — die Freistellung hierfur liegt jedoch im Ermessen der im jeweiligen
Tertial zustandigen Ausbilder*innen.




Lehrmethoden:

1. Demonstration:

Lehrarzt*in und Studierende®r behandeln gemeinsam eine Patient*in, dabei zeigt und er-
klart der/die Lehrarzt*in eine Fertigkeit.

2. Supervidierte Ausfiihrung:

Lehrarzt*in und Studierende*r behandeln gemeinsam ein/e Patient*in. Einzelne Schritte
der Fertigkeit werden dabei vom/von der Studierenden Ubernommen, je nach Ausbil-
dungsstand und Geschick. Der/die Lehrarzt*in fungiert dabei als Beobachter*in. Anschlie-
Rend gibt der/die Lehrarzt*in dem/der Studierenden Feedback, verstarkt richtige Verhal-
tensweisen und korrigiert Verbesserungsbedurftiges.

3. Klinische Falldarstellung:

Nach eigenstandiger Anamneseerhebung und Untersuchung, ggf. unter Bericksichtigung
technischer Untersuchungen (z.B. EKG, Labor) stellt der/die Studierende dem/der Lehr-
arzt*in den/die Patient*in vor und macht Vorschlage zum weiteren diagnostischen und the-
rapeutischen Procedere. Daraus kann sich ein ,Prifungsgesprach” entwickeln, ahnlich der
Situation bei der M3-Prufung.

4. Selbststudium

Nicht alle Lerninhalte werden Uber Unterricht vermittelt, insbesondere kognitives Wissen
muss in hohem Male durch Selbststudium erarbeitet werden.

5. Fallorientiertes Lernen

PJ-Studierende, angeleitet von einem/einer hausarztlichen Tutor*in, Uben an ausgesuch-
ten Fallen, ihr medizinisches Wissen fachertubergreifend anzuwenden und kritisch zu dis-
kutieren. Die Fallbearbeitung findet an den vereinbarten Mentoring-Terminen statt. Um
den Studierenden eine grundliche Vorbereitung zu ermoglichen, werden die Fallvignetten
im Vorfeld ausgeteilt bzw. Gbermittelt.

Anmerkung: Die Beurteilungen durch den/die Lehrarzt*in in den Arbeitsblattern dienen le-
diglich der Ruckmeldung an den/die Studierende/n Uber seinen/ihren momentanen indivi-
duellen Leistungsstand und finden in keiner Weise Eingang in die Notenfindung im Rah-
men der M3-Prufung! Die Beurteilungen sollten idealerweise durch ein Feedback-
Gesprach erganzt werden.

6. Geisteswissenschaftlicher Ansatz

Sie stehen kurz vor dem Abschluss |hres Studiums und erhalten voraussichtlich bald die
Approbation. Uns ist es wichtig, dass Sie Ihre zukiinftige Rolle als Arzt*in kennen und sich
selbst sicher darin sind, wie Sie diese Rolle ausfullen moéchten. Deshalb ist es obligato-
risch, dass Sie wahrend des Tertials Allgemeinmedizin mindestens zwei der unten ge-
nannten Veroffentlichungen/Bucher lesen oder zwei der genannten Filme anschauen. Sie
konnen sich auf untenstehender Liste stichpunktartig notieren, welche Erkenntnisse Sie
gewonnen haben und ob und wie Sie diese in Ihrem taglichen Handeln umsetzen wollen:




Veroffentlichungen:

Canmeds-Rollen: Grundgerust zur Definition der Rolle des Arztes entwickelt 2005 vom
Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, z.B. via
https://www.am.med.tum.de/canmeds-allgemeinmedizin

Patientenzentrierte Konsultation:

Debate & Analysis Five cards: a simple guide to beginning the consultation, z.B. via
https://www.researchgate.net/publication/260379735 Debate Analysis Five cards a sim
ple guide to beginning the consultation

Plus:
https://www.youtube.com/watch?v=PMIM42Y9baY

Biicher:

Die verlorene Kunst des Heilens. Anleitung zum Umdenken, Bernard Lown,
Taschenbuch, 29.03.2004

Darm mit Charme: Alles Uber ein unterschatztes Organ, Giulia Enders,
aktualisierte Neuauflage, 07.04.2017

Wunder wirken Wunder: Wie Medizin und Magie uns heilen,
Dr. med. Eckhardt von Hirschhausen, 14.10.2016

Meine ersten drei Leben: Erinnerungen, Ingeborg Rapoport,
Taschenbuch, 01.09.2002

Bild des Vaters, Juri Brezan (antiquarisch), 01.01.1982
Die Patienten, Jurgen Thorwald, gebunden, 01.01.1971
Triologie: ,Der Medicus®, ,Der Schamane®, ,Die Erben des Medicus®, Noah Gordon

Ich will kein inmich mehr sein: Botschaften aus einem autistischen Kerker, Birger Sellin,
Taschenbuch, 01.01.1993

Maria Montessori (1870-1952): Kind ihrer Zeit - Frau von Welt, Marjan Schwegman,
Taschenbuch, 13.01.2002

Corpus Delicti, Juli Zeh, Taschenbuch, 09.08.2010

Connecting: Das Heilungspotential der Gemeinschaft, Lawrence J. Crabb,
Taschenbuch, 15.08.2007

Die Pest, Albert Camus, Taschenbuch, 01.06.1998
Geschichte eines Landarztes, John Berger und Jean Mohr, Taschenbuch, 01.10.2001

Mut und Menschlichkeit, Tankred Stobe, Taschenbuch, 24.04.2019




Filme/Sendungen:
,Das Meer in mir*
»~Jenseits der Stille*
~Systemsprenger”

Vorbild fur gute Gesprachsfihrung/bedside manner: Horst Lichter, z.B. in ,Bares fur Ra-
res“ (ZDF Mediathek)

LJAuf der Flucht®, Harrison Ford, 1993

,Der ewige Gartner®

Notizen:




Lernzielkatalog

Kompetenzstufen

e Kommunikative Kompetenzen/Sozialkompetenzen
¢ Kilinisch-praktische Kompetenzen

0= , keine Ahnung“: Ich habe keine theoretischen Kenntnisse oder praktische
Erfahrung bezlglich dieser Fertigkeit.

1= ,,Ich kenne die Theorie“: Ich habe die theoretischen (anatom., physiolog.,
biochem. bzw. klin.) Kenntnisse, um die Fertigkeit durchzufuhren.

2= ,Ich habe das bereits demonstriert bekommen*: Ich habe die Fertigkeit
mindestens einmal gezeigt bekommen UND sie wurde mir in diesem Kontext von
der Lehrperson erklart.

3=,Ich kann das unter Anleitung durchfiihren": Ich kann die Fertigkeit unter
Anweisung und Supervision einer Lehrperson praktisch durchfiihren.

4=, Normalsituationen kann ich selbststandig meistern‘: Ich habe fiir diese
Fertigkeit ein solches Ausmal} an Sicherheit erlangt, dass ich Normalsituationen
selbststandig und mit gutem Resultat meistern kann. Bei Unsicherheit oder in Si-
tuationen, die ich nicht als Studierender durchfihren darf, erkenne ich diese und
wende mich aktiv an eine Lehrperson.

Dokumentationszeitpunkte: A= zu Anfang, V= im Verlauf, E= zum Ende des
Tertials, @=nicht gesehen, v'= abgehakt, keine Ebene angegeben

Soll-Level: Level, das am Ende des Tertials erreicht werden sollte. Das Soll-Level der

jeweiligen Fertigkeit erkennen Sie an der grauen Markierung im Bereich der
Kompetenzstufe (0-4)

Dies stellt lediglich eine Orientierungshilfe dar. Sie kdnnen auch ein hoheres
Kompetenzlevel erreichen, wenn Sie die praktische Fertigkeit haufig gesehen
oder angewendet haben.




l. Grundlagen des Faches Allgemeinmedizin

Ich bin mit den theoretischen Grundlagen des

o
Faches Allgemeinmedizin vertraut: Q
Ich kenne...

die DEGAM — Definition des Faches Allgemeinmedizin

die 6konomischen Bedingungen und Grenzen allge-
meinhausarztlicher Tatigkeit

das Prinzip der gesellschaftlichen Finanzierung von Ge-
sundheitsleistungen (GKV-System)

Grundlagen des Qualitdtsmanagements einer hausarzt-

lichen Praxis

die Filterfunktion der hausarztlichen Praxis

diagnostische Mdglichkeiten und Grenzen einer haus-
arztlichen Praxis

Ich kann...

die Koordinations- und Integrationsfunktion des Haus-

arztes erlautern

den Begriff ,Erlebte Anamnese* an Beispielen erlautern
anhand von Praxisbeispielen die DEGAM-Leitlinien er-

lautern

den Unterschied zwischen den Begriffen Leitlinie und
Richtlinie an Beispielen erldutern

Il. Akute Beratungsanlédsse

Ich habe einen Uberblick iiber den Umgang mit

den wichtigsten akuten Beratungsanlassen in o
einer hausarztlichen Praxis @

Ich kann. ..

die wichtigsten akuten Beratungsanlasse in der Allge-
meinmedizin und das jeweils angemessene Vorgehen
an Beispielen erlautern

die Begriffe Niedrigrisiko- und Niedrigpravalenzbereich
erlautern

anhand von Beispielen fir Notfallsituationen (z.B. aku-
tes Koronarsyndrom, Anaphylaxie, Asthmaanfall, Nie-
renkolik, Fieberkrampf) die Erstversorgung in einer
hausarztlichen Praxis erlautern

Ich zeige und begriinde wie man im konkreten Praxisfall...

eine sinnvolle Stufendiagnostik einleitet

KS 1

KS 1

KS 2

KS 2

KS 3

KS 3

KS 4

KS 4
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Ich habe einen Uberblick iiber den Umgang mit
den wichtigsten akuten Beratungsanlassen in
einer hausarztlichen Praxis

KS 0
KS 1

unter den Bedingungen der hausarztlichen Versorgung
eine tragfahige Arzt-Patienten-Beziehung aufbaut

Patienten in medizinische Entscheidungen mit einbe-
zieht

psychische Ausnahmezustande einschlieRlich Suizidali-
tat erkennt

in angemessener Weise das Prinzip des "abwartenden
Offenlassens" umsetzt

Situationen erkennt, die einen "abwendbar gefahrlichen
Verlauf" beinhalten kénnen

Ich kann selbststdndig im Praxisalltag...

symptombezogene Anamnesen bei Patienten mit
akuten Beschwerden erheben und dokumentieren

symptomorientierte Untersuchungen bei Patienten mit
akuten Beschwerden der oberen und/oder unteren
Atemwege unter Beachtung der Differenzialdiagnosen
durchflihren und dokumentieren

symptomorientierte Untersuchungen bei Patienten mit
akuten Thoraxschmerzen unter Beachtung der Differen-
zialdiagnosen durchfiihren und dokumentieren

symptomorientierte Untersuchungen bei Patienten mit
akuten abdominellen Beschwerden unter Beachtung der
Differenzialdiagnosen durchfiihren und dokumentieren

symptomorientierte Untersuchungen bei Patienten mit
akuten Kopfschmerzen unter Beachtung der Differenzi-
aldiagnosen durchfiihren und dokumentieren

symptomorientierte Untersuchungen bei Patienten mit
akuten Rickenschmerzen unter Beachtung der Diffe-
renzialdiagnosen durchfiihren und dokumentieren

lll. Chronische Erkrankungen und Langzeitbetreuung

Ich habe einen Uberblick iiber die Langzeitbe-
treuung bei den wichtigsten chronischen Er-
krankungen in einer hausarztlichen Praxis

Ich kann...

die Rolle der unterschiedlichen, an der Versorgung von
Patienten beteiligten Personengruppen und Institutionen
(z.B. Physiotherapie, Logopadie, Pflege, Facharzte,
Fachambulanzen) erlautern

KS 0
KS 1

die Prinzipien der partizipativen Entscheidungsfindung
an konkreten Praxisbeispielen erlautern

KS 2

KS 2

KS 3

KS 3

KS 4

KS 4
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Ich habe einen Uberblick iiber die Langzeitbe-
treuung bei den wichtigsten chronischen Er-
krankungen in einer hausarztlichen Praxis

die Bedeutung der individuellen Lebenssituation und
des sozialen Umfeldes eines Patienten fur die hausarzt-
liche Betreuung an konkreten Praxisbeispielen erlautern

KS 0
KS 1

die Besonderheiten des alten Patienten in seiner Kom-
plexitat von Multimorbiditat und funktionellen Altersver-
anderungen anhand von Praxisbeispielen erlautern

verschiedene Beispiele flr nichtmedikamentése Thera-
piemallnahmen bei haufigen Indikationen wie Diabetes
mellitus, arterielle Hypertonie, p-AVK erlautern

Ich zeige und begriinde wie man im konkreten Praxisfall...

Complianceprobleme erkennen und mit Patienten L6-
sungswege suchen kann

einen Therapieplan fiir einen multimorbiden Patienten
erstellen kann

fur die wichtigsten chronischen Erkrankungen in der
hausarztlichen Praxis ein individuelles Fallmanagement
erarbeiten kann

einen Patienten im Rahmen des DMP betreut

IV. Unspezifische Beschwerden

Ich kann sinnvolle Losungsansatze zum Um-
gang mit unspezifischen Beschwerden in einer
hausarztlichen Praxis entwickeln

KS 0
KS 1

Ich kann...

anhand von Beratungsanlassen mit unspezifischen Be-
schwerden oder Befindlichkeitsstérungen das ,abwar-
tenden Offenlassens” in der hausarztlichen Praxis an-
wenden

eine symptomorientierte Therapie im konkreten Fall fest-
legen

Ich zeige und begriinde wie man im konkreten Praxisfall...

haufige unspezifische Beschwerden und Befindlich-
keitsstérungen (z.B. Midigkeit, Schwache, Konzentrati-
onsstdrungen) einer sinnvollen Stufendiagnostik zuflih-
ren kann

mit einem Patienten mit unspezifischen Beschwerden
und Befindlichkeitsstérungen uber mdgliche kdrperliche
und seelische Ursachen sprechen kann

KS 2

KS 2

KS 3

KS 3

KS 4

KS 4
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V. Funktionelle Stérungen, Psychosomatische Erkrankungen

Ich kann sinnvolle Losungsansatze zum Um-
gang mit funktionellen Storungen und psycho-
somatischen Erkrankungen unter den Bedin-
gungen einer hausarztlichen Praxis entwickeln

Ich kann...

bei typischen funktionellen und psychosomatischen
Krankheitsbildern (z.B. Bronchospasmus, Dyspepsie,
Colon irritabile, Spannungskopfschmerz) das weitere
Vorgehen in der hausérztlichen Praxis festlegen

KS 0
KS 1
KS 2
KS 3

mit Patienten Konflikte, die zu psychosomatischen Er-
krankungen fihren kénnen oder geflihrt haben, themati-
sieren

die eigenen Geflihle bei Patienten mit moglichen psy-
chosomatischen Erkrankungen reflektieren und be-
schreiben

VI. Préavention, Friiherkennung

Ich habe einen Uberblick liber Fritherken-
nungsuntersuchungen und weitere praventive
Moglichkeiten einer hausarztlichen Praxis

Ich kenne...

die Inhalte folgender Friiherkennungsuntersuchungen:
Krebsfriherkennung Manner/Frauen, praventive Kolo-
skopie, Gesundheitsuntersuchung, Hautkrebsscreening

KS 0
KS 1
KS 2
KS 3

Risikofaktoren fur Diabetes mellitus Typ I
Risikofaktoren flr Atemwegserkrankungen

Risikofaktoren fiir kardiovaskulare Erkrankungen
Ich kann...

arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren, die die Entstehung
oder den Verlauf von Erkrankungen beeinflussen kon-
nen, erkennen

die Begriffe Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention an
Praxisbeispielen erlautern

bei Kindern und Erwachsenen eine Impfberatung tber
die in Deutschland empfohlenen Standardimpfungen
(incl. Abklarung Kontraindikationen, Verhalten nach Imp-
fung, Impfzwischenfall) durchflihren

Kinder und Erwachsene nach erfolgter Beratung mit den
gangigen Impftechniken (i.m., s.c.) impfen und dies do-
kumentieren

KS 4

KS 4
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Ich habe einen Uberblick iiber Friiherken-

nungsuntersuchungen und weitere praventive o - N ™
Moglichkeiten einer hausarztlichen Praxis 21 2| © =
eine Gesundheitsuntersuchung (Check-up) einschlief3-

lich anschliellender Beratung zum kardiovaskularen

Risikoprofil sowie ggf. zu Lebensstilanderungen durch-

fUhren

das Problem Sucht erkennen und thematisieren

VII. Heilmittel, Hilfsmittel, Rehabilitation

Ich habe einen Einblick bekommen in die M6g-

lichkeiten und Grenzen der Verordnung von

Heil- und Hilfsmitteln im Rahmen von Kuration o - N ™
und Rehabilitation 1 2 2 ==

Ich kenne...

die Einrichtungen Kur, ambulante und stationare Reha,
Anschlussheilbehandlung

das Mutterschutzgesetz und Indikationen flir ein Be-
schaftigungsverbot
Ich kann...

Die Verordnung von Hilfsmitteln erlautern, die Indikation
stellen und sie korrekt ausstellen (z.B. Einlagen, Kom-
pressionsstrimpfe, Rollator, Rollstuhl)

Eine AU ausstellen und das Verfahren zur stufenweisen
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben erlautern

VIll. Hausbesuch, hédusliche Pflege, Familienmedizin

Ich habe einen Einblick bekommen in die Be-
sonderheiten der familienarztlichen Funktion
einer hausarztlichen Praxis

Ich kenne...

die Rolle verschiedener medizinischer Hilfsberufe und
der Angehdrigen bei der Betreuung Pflegebedurftiger

Ich kann...

Maoglichkeiten und Grenzen diagnostischer und thera-
peutischer MaRnahmen bei Hausbesuchen anhand von
Praxisbeispielen erlautern

Ich zeige und begriinde...

KS 0
KS 1
KS 2
KS 3

dass ich die Indikation und Dringlichkeit angeforderter
Hausbesuche im konkreten Praxisfall einschatzen kann

KS 4

KS 4

KS 4
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Ich habe einen Einblick bekommen in die Be-
sonderheiten der familienarztlichen Funktion o
einer hausarztlichen Praxis

KS

KS 1
KS 2
KS 3
KS 4

wahrend eines konkreten Hausbesuches, dass ich mdg-
liche Probleme der hauslichen Versorgung und/oder
Pflege erkennen und geeignete Malinahmen mit Patien-
ten und Angehdrigen/Pflegenden besprechen kann

IX. Unheilbare Krankheiten, Palliativmedizinische Betreuung

Ich habe einen Eindruck von der Betreuung un-
heilbar Kranker und Sterbender bekommen

KS 0
KS 1
KS 2
KS 3
KS 4

Ich kenne...

die Funktion von Patientenverfigungen, Vorsorgevoll-
machten und Betreuungsverfligungen

Beispiele fir palliativ zu behandelnde Krankheitsbilder
persodnliche Voraussetzungen, die sowohl Arzt als auch
Patient bei einer Sterbebegleitung mitbringen missen
Ich kann...

den Unterschied zwischen aktiver und passiver Sterbe-
hilfe sowie deren rechtlicher Grundlagen an Praxisbei-
spielen erlautern

die Grundlagen und Ziele palliativer Behandlung an
Praxisbeispielen erlautern

die Grundzlge der palliativen Schmerztherapie anhand
typischer Patientenfalle erlautern

X. Praktische Fertigkeiten in der Allgemeinmedizin

Ich bin vertraut mit der Erhebung von Anamne-
se sowie korperlichen und in der hausarztlichen

Praxis haufig vorkommenden technischen Un- o — o~ ™ <
tersuchungsbefunden und ihrer Interpretation @ 2 @ & o
Ich kann...

den Umfang einer Leichenschau und die amtliche To-
desbescheinigung erlautern

im konkreten Praxisfall grundlegende Kommunikations-
instrumente in der Arzt-Patienten-Interaktion umsetzen

eine Lungenfunktionsprifungen durchfiihren und befun-
den

Sonographien problemorientiert durchfiihren und doku-
mentieren
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Ich bin vertraut mit der Erhebung von Anamne-
se sowie korperlichen und in der hausarztlichen
Praxis haufig vorkommenden technischen Un-
tersuchungsbefunden und ihrer Interpretation

Ich kann selbststandig...

eine allgemeinarztliche Anamnese erheben und doku-
mentieren

einen Ganzkoérperstatus erheben und die Befunde do-
kumentieren

eine rektale-digitale Untersuchung durchfihren und de-
ren Befund dokumentieren

eine kardiopulmonale Untersuchung durchfiihren und
deren Befund dokumentieren

eine neurologische Basisuntersuchung durchfiihren und
dokumentieren

eine Untersuchung der Ohren-, des Mund-, Nasen- und
Rachenraums durchflihren und die Befunde dokumen-
tieren

eine Basisuntersuchung und Funktionsprifung der gro-
Ren Gelenke und der beteiligten Muskelgruppen sowie
der Wirbelsaule durchflihren und dokumentieren

Urinstreifentests durchfiihren und auswerten

eine Blutzucker-Messung mittels Teststreifen durchfiih-
ren und bewerten

einen Test auf okkultes Blut im Stuhl - einschlief3lich
Instruktion des Patienten - durchfiihren

fur verschiedene Indikationen kapillare Blutentnahmen
durchfiuhren

venose Blutabnahmen durchfiihren

verschiedene Injektionstechniken (i.v., i.m., s.c., i.c.)
anwenden

Infusionen (i.v., s.c.) vorbereiten und anlegen

im Praxisalltag vorkommende akute und chronische
Wunden versorgen

im Praxisalltag Kompressionsverbande korrekt anlegen

einen Nasen-, Rachen- und Zungenabstrich entnehmen

ein 12-Kanal-EKG ableiten

im Praxisalltag Blutdruck- und Pulsmessungen durch-
fuhren

im Praxisalltag einfache psychometrische Testverfahren
durchflihren (z.B. Uhrentest, Demtec-Test)

unidirektionale Doppleruntersuchungen der Beingefalie
durchflihren und dokumentieren

KS 0

KS 1

KS 2

KS 3

KS 4
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Xl. Organisatorische Aufgaben, Praxismanagement

Ich habe einen Einblick bekommen in die forma-
len und organisatorischen Ablaufe einer haus-
arztlichen Praxis

KS 0
KS 1

Ich kenne...

die Grundzlge der kassenarztlichen Versorgung, inclu-
sive HZV und DMP

die wesentlichen Aufgaben und Funktionen von Arzte-
kammer und kassenarztlicher Vereinigung

das Qualitatsmanagement in der Praxis

grundsatzliche Regeln der Hygiene im ambulanten Um-
feld

das Vorgehen bei Betriebsunfallen in der Praxis

das Fehlermanagement in der Praxis (z.B. jeder-Fehler-
zahlt.de)

den Standort des Notfallkoffers
das standardisierte Vorgehen bei Notfallen in der Praxis
Ich kann...

die Vorgaben vertragsarztlicher Tatigkeit (ausreichend,
wirtschaftlich, zweckmafig) erlautern

das Vorgehen bei meldepflichtigen Erkrankungen erlau-
tern

das Verfahren bei Schul-, Arbeits- und Wegeunfallen
erlautern

Ich kann selbststandig im Praxisalltag...

ein Arzneiverordnungsblatt korrekt ausstellen

eine vorliegende Arbeitsunfahigkeit beurteilen und eine
entsprechende Bescheinigung ausstellen

eine Krankenhaus-Einweisung ausstellen und veranlas-
sen

eine Uberweisung an einen Gebietsarzt ausstellen und
veranlassen

KS 2

KS 3

KS 4
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Xll. Arztliche Haltung — Rahmenbedingungen

Ich habe verinnerlicht, dass die hausarztliche
Medizin eine patientenzentrierte Medizin ist, die o
von einem positiven Menschenbild ausgeht Q

KS 1

Ich kenne (und halte mich an)...
die arztliche Schweigepflicht

die arztlich relevanten Inhalte des Datenschutzes und
der DSGVO

den hippokratischen Eid und den Nirnberger Kodex

Ich kann im interdisziplinaren Praxisfall...

mit Angehorigen anderer Berufsgruppen zusammen
arbeiten (Logopadie, Physiotherapie, Jugendamt, ambu-
lanter Pflegedienst, stationare Pflege, facharztliche Kol-
legen, stationar tatige Kollegen,...)

die relevanten Informationen filtern und auch unter Be-
rucksichtigung der Schweigepflicht interdisziplinar Uber-
geben

Ich kann selbststandig...

im Praxisalltag Ricksicht auf die individuelle Situation
der Patienten nehmen

auch bei Meinungsverschiedenheiten mit Patienten
sachlich und korrekt bleiben

den Mitteilungen der Patienten gebiihrende Aufmerk-
samkeit entgegenbringen und begegne einer Patienten-
kritik sachlich

Angehdrige in die Behandlung mit einbeziehen

mich im Praxisalltag in das Praxisteam eingliedern

KS 2

KS 3

KS 4
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Grundlagen fur die Prufungsvorbereitung (M3)

Wichtige Erkrankungen in der Allgemeinmedizin

Gastritis/Ulcus

Refluxerkrankung/ Osophagitis
Gastroenteritis

Appendizitis

Divertikulose/-itis
Cholelithiasis/Cholezystitis
Pankreatitis

Hepatitis

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Hernien

Anamie

Malignome des Gastrointestinaltraktes
Hamorrhoiden

Analvenenthrombose

Diabetes mellitus Typ 1+2
Schilddrisenfunktionsstérungen und/-
pathologien

Hypercholesterinamien

Gicht

Nahrungsmittelintoleranz

Adipositas

Malnutrition

Reizdarmsyndrom

Allergische Rhinitis

Rhinosinusitis

Infekt der oberen Atemwege
Pneumonie

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
Asthma bronchiale

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
Bronchialkarzinom

Otitis media

Otitis externa

Tinnitus

Arterielle Hypertonie

Koronare Herzkrankheit
Herzinsuffizienz

Vorhofflimmern
Herzrhythmusstérungen
Erkrankungen der Herzklappen
Periphere arterielle Verschlusskrankheit
Chronisch vendse Insuffizienz/Varikosis
Thrombose

Lymphoédem

Myokarditis

Arthrose Osteoporose

Rheumatische Erkrankungen

O 0O 0O O O O o0 O O O O o0 o0 o o0 o

0O 0 o0 O o0 o o O O 0O O O O OO0 0O OO O OoOOoOO0o0OO0o0O 0O O0OO0OO0O O0O 0O O0OO0

0O 0 o0 o o o0 o O O 0O O O O O o 0O O O OoOOoOO0o0OOoOOoObOoOou$o oo ooooooooo oo oo oo o oo oo

Bandscheibenvorfall
Degenerative Wirbelsaulenerkrankungen
FulRdeformitaten

Glaukom

Katarakt

Konjunktivitis

Migrane
Spannungskopfschmerz
Zerebraler Insult
Dementielles Syndrom
Parkinson-Erkrankung
Normaldruckhydrozephalus
Delir

Multiple Sklerose (MS)
Epilepsie

Polyneuropathie
Harnwegsinfekt
Genitalmykosen
Urolithiasis
Harninkontinenz
Klimakterische Stérungen
Mammakarzinom
Prostatahyperplasie
Prostatakarzinom
Chronische Niereninsuffizienz
Bakterielle Hautinfektionen
Borreliose

Virale Exantheme

Mykosen

Allergien
Arzneimittelexantheme
Atopisches Ekzem
Psoriasis

Hauttumore

Abszess

Chronische Wunden
Eingewachsener Nagel
Depression

Somatoforme Stérungen
Essstorungen
Angststérungen
Posttraumatische Belastungsstérung
Psychosen
Tabakabhangigkeit
Alkoholmissbrauch und —abhangigkeit
Medikamentenabhangigkeit
Drogenabhangigkeit
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Notfille, die in einer allgemeinmedizinischen Praxis vorkommen kénnen

Akutes Abdomen
Hypoglykamie

Ketoazidose
Lungenembolie
Asthmaanfall
(Spannungs-)Pneumothorax
Lungenddem

Exazerbierte COPD
Anaphylaxie

Hypertone Krise

Akutes Koronarsyndrom
Akuter arterieller Verschluss
brady/tachykarde Herzrhythmusstérungen
Fremdkorper im Auge
Glaukomanfall

Status epilepticus
Apoplektischer Insult
Schéadel-Hirn-Trauma
Harnverhalt

Akute Niereninsuffizienz
Verletzungen
Verbrennungen
(Drohender) Suizid

Delir

Panikattacke

0O 00 O O O 0 O O OO0 O O O OoOOoO OO OoOO0oOO0o0O O0o0O O 0O 0O O

Weitere wichtige Beratungsanlasse

Impfung

Geriatrisches Basisassessment

Beratung zum Pflegegrad

Hausliche Versorgung

Antrag Schwerbehinderung

Antrag auf Minderung der Erwerbsfahigkeit
Indikation Reha/Rehaantrag
Vorsorgeuntersuchungen (ab J1)
Screeningprogramme

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

dereingliederung, Heilmittel-/Hilfsmittelverordnung...)

Indikation fir Physio-/Ergotherapie/Logopadie

Beratung zu Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht
Palliativversorgung

Suchtberatung/Rauchentwéhnung

Beratung zu Lifestyleanderungen (Ernahrung, Bewegung) und Pravention
Beratung bei hauslicher Gewalt oder Kindeswohlgefahrdung
Leichenschau, Ausflllen Todesbescheinigung

o 0O O O O O O

Quelle: Kompetenzbasiertes Curriculum DEGAM

Ausstellen arztlicher Dokumente (Rezept, AU, Attest, Chronikerbescheinigung, AHB, Wie-
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Praktische Erfahrungen
Folgende Falle habe ich personlich gesehen (Stichpunkte):

Pravention/Vorsorge:

Somatisch akut:

Somatisch chronisch:
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Psychisch/psychosomatisch:

Notfall:

Palliativ:

Sonstiges:
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Kurzcharakterisierung von Patienten

Auf den folgenden Seiten haben Sie die Mdglichkeit Ihre Patientenkontakte nach Themengebieten
zu dokumentieren und zu reflektieren. Flihren Sie zeitnah das Feedbackgesprach mit lhrem/lhrer
Lehrarzt*in. Die Dokumentation im Freitextfeld/auf der Riickseite dient auch als Ubung, medizi-
nisch relevante Informationen Uber eine/n Patient*in zeiteffizient und fir Kolleg*innen nachvoll-
ziehbar niederzuschreiben. Trainieren Sie dies, indem Sie sich z.B. an folgendes Schema halten:

Stammdaten
e Herr/Frau, (Name anonymisiert), Alter
e Beratungsanlass (aus Patientensicht/aus arztl. Sicht)
e Stichpunktartig: Sozialanamnese/hausl. Versorgung
Untersuchungsbefund
Ggf Diagnose
Geplantes Procedere

Um Ihnen den Einstieg in die Gesprachsfiihrung zu erleichtern, finden Sie an dieser Stelle noch-
mals zusammengefasst die Grundlagen der Anamnese. Entsprechend des Beratungsanlasses
werden die einzelnen Bestandteile angepasst. Denken Sie hierbei auch an die patientenzentrierte
Konsultation.

Aktuelle Anamnese:
» offene Frage fir den Einstieg
» strukturiertes Nachfragen

Eigenanamnese:
» Vorerkrankungen
> Vor-OP’s

+ Medikamentenanamnese:
> Name
»  Wirkstoff
» Dosierung
» Einnahmeschema

+ Lifestyle:
» Alkohol [Menge/Tag]
» Nikotin [packyears]
» Alltagsaktivitat/sportliche Aktivitat
» Ernahrung

Vegetative Anamnese:
» Verdauung/Miktion
» B-Symptomatik
» Schlaf
» Allergien

Sozialanamnese:
» familiare Situation
> Beruf
» hausliche Versorgung

Familienanamnese:
» (vererbbare) Erkrankungen in der Familie
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Hausbesuch
Lenrarzt in: oot Datum: ..............coo i,

L unter Aufsicht durchgeflhrt
Q selbststandig durchgefihrt, danach besprochen

AN O S . ..o

Kurze Beschreibung des Krankheits- und Pflegezustandes (Riickseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
hausliche Versorgungsprobleme erkennen O O O O O
Kommunikation mit Pat./Angehdérigen/Pflegepers. O O O O O
Kontext Assessment (korperl., psychosoz, funkt.) O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Darin habe ich sChon ROULINE: ... ..o e,
Das moOchte ich NOCHh lereN: ... .. e
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfillt 1 2 3 4 5
hausliche Versorgungsprobleme erkennen O O O O O
Kommunikation mit Pat./Angehdrigen/Pflegepers. @) @) O @) @)
geriatrisches Assessment (korperl., psychosoz, funkt.) O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Das [Auft SChON SENIr QUL ... e
Das sollte NoCh gelbt Werden: ... e
Nachste Schritte: ... e
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarztin
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Hausbesuch

Lehrarzt*in: .. ..o Datum: ...
L unter Aufsicht durchgefuhrt
a selbststandig durchgefiihrt, danach besprochen

D AgNOS . .o

Kurze Beschreibung des Krankheits- und Pflegezustandes (Ruckseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
hausliche Versorgungsprobleme erkennen O O O O O
Kommunikation mit Pat./Angehdrigen/Pflegepers. O O O O O
Kontext Assessment (korperl., psychosoz, funkt.) O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Darin habe ich sSChon ROULINE: ... e
Das mAchte iCh NOCh IeINEN: ... e
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
hausliche Versorgungsprobleme erkennen O O ©) ©) O
Kommunikation mit Pat./Angehdérigen/Pflegepers. O O O O O
geriatrisches Assessment (korperl., psychosoz, funkt.) O @) @) O O
Selbststandigkeit O O O O O
Das 18uft SChon SENr QUL ... .o
Das sollte noch gelibt Werden: ... e
Nachste Schritte ... e
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarztin
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Durchfiihrung einer Vorsorge-Untersuchung,
einschlieBlich Beratungsgesprach

Lehrarzt*in: .. ..o Datum: ...,
L unter Aufsicht durchgefuhrt
a selbststandig durchgefiihrt, danach besprochen

Diagnosen/RisSiKeN: ...

Kurze Beschreibung auffalliger Befunde und sich daraus ergebender Beratung (Riickseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfillt 1 2 3 4 5
Untersuchungstechnik O O O O O
Erkennen pathologischer Befunde O O O O O
angemessene Beratung O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Darin habe ich sSChon ROULINE: ... e
Das mAchte iCh NOCh IEINEN: ... e
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfillt 1 2 3 4 5
Untersuchungstechnik O O O O O
Erkennen pathologischer Befunde O o O O O
angemessene Beratung O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Das [Auft SChON SENIr QUL ... e e
Das sollte NoCh gelbt Werden: ... ... e
Nachste Schritte:..... ...
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarztin
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Durchfiihrung einer Vorsorge-Untersuchung
einschlieBlich Beratungsgesprach
Lehrarzt in: ... Datum: ...,
L unter Aufsicht durchgeflhrt
Q selbststandig durchgefihrt, danach besprochen

Diagnosen/RiSIKeN: ... ...

Kurze Beschreibung auffalliger Befunde und sich daraus ergebender Beratung (Rickseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
Untersuchungstechnik O O O O O
Erkennen pathologischer Befunde O O O O O
angemessene Beratung O @) O @) @)
Selbststandigkeit O O O O O
Darin habe ich sChon ROULINE: ... ... e,
Das mochte ich NOCh leMMeN: ... .. e
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
Untersuchungstechnik @) @) O O O
Erkennen pathologischer Befunde O O O O O
angemessene Beratung O O ©) @) @)
Selbststandigkeit O O O O O
Das 18uft SChon SENr QUL ... .o
Das sollte noch gelibt Werden: ... e
Nachste Schritte:...............
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarztin
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Therapiegesprach bei Pat. mit chronischer Erkrankung
Lehrarzt*In: ... Datum: ...

L unter Aufsicht durchgefuhrt
a selbststandig durchgefiihrt, danach besprochen

D AgNOS . .o

Kurze Beschreibung des Status Quo/der Therapieziele ( Rickseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
formale Strukturierung des Gespraches O O O O O
inhaltliche Gestaltung des Gespraches O O O O O
Techniken in der Gesprachsfiihrung @) ©) @) ©) ©)
Aufbau einer empathischen Beziehung O O O O O
Darin habe ich schon ROULINE: ... e
Das MOChte iCh NOCH [EMNEBN: ... ..o e
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfiillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
formale Strukturierung des Gespraches @) @) @) @) @)
inhaltliche Gestaltung des Gespraches O O O O O
Techniken in der Gesprachsflihrung O @) @) @) @)
Aufbau einer empathischen Beziehung O O O O O
Das [Auft SChON SENIr QUL ... e e
Das sollte NoCh gelbt Werden: ... ... e
NaAchste ScChritte:. ...
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarztin
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Therapiegesprach bei Pat. mit chronischer Erkrankung

Lehrarzt™in: ..o.ooveee Datum: .......oooviii

L unter Aufsicht durchgeflhrt
Q selbststandig durchgefihrt, danach besprochen

A0S . . e

Kurze Beschreibung des Status Quo/der Therapieziele (Ruckseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfiillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
formale Strukturierung des Gespraches @) @) @) @) @)
inhaltliche Gestaltung des Gespraches O O O O O
Techniken in der Gesprachsflihrung @) @) @) O O
Aufbau einer empathischen Beziehung O O O O O
Darin habe ich schon RoUtINE: ... e
Das mOChte ICh NOCH IEINEN: ... . e,
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
formale Strukturierung des Gespraches O O O O O
inhaltliche Gestaltung des Gespraches O O O O O
Techniken in der Gesprachsfiihrung ©) ©) ©) ©) ©)
Aufbau einer empathischen Beziehung O O O O O
Das 18uft SChon SENr QUL ... .o
Das sollte noch gelibt Werden: ... e
Nachste Schritte: ...,
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrérztin
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Kritische Situation/schwieriges Gesprach
Lehrarzt*in: ... Datum: ...l

L unter Aufsicht durchgefuhrt
a selbststandig durchgefiihrt, danach besprochen

S U A ON . o

Kurze Beschreibung der kritischen Situation/des schwierigen Gespraches (Ruckseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfiillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
Strukturierte Vorgehensweise O O O O O
Erkennen von red/yellow flags O O O O O
Umgang mit der eigenen Unsicherheit O O O O O
Umgang mit den Emotionen des Patienten O O O O O
Darin habe ich sChon ROULINE: ... e
Das mAchte iCh NOCh IEINEN: ... .. e
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
Strukturierte Vorgehensweise O @) ©) O @)
Erkennen von red/yellow flags O O O O O
Umgang mit der eigenen Unsicherheit O O ©) O @)
Umgang mit den Emotionen des Patienten O O ©) @) @)
Das 18uft SChon SENr QUL ... .o
Das sollte noch gelibt Werden: ... e
Nachste Schritte: ... e
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarztin
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Kritische Situation/schwieriges Gesprach

Lehrarzt™in: ..o.ooveee Datum: .......oooviii

L unter Aufsicht durchgeflhrt
Q selbststandig durchgefihrt, danach besprochen

SHtU A O o

Kurze Beschreibung der kritischen Situation/des schwierigen Gespraches (Ruckseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfiillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
Strukturierte Vorgehensweise O O O O O
Erkennen von red/yellow flags O O O O O
Umgang mit der eigenen Unsicherheit O O O O O
Umgang mit den Emotionen des Patienten O @) @) O O
Darin habe ich SChON ROULINE: ... e e et
Das MOChIE ICh NOCKH IEINEN: ... e e e
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
Strukturierte Vorgehensweise @) @) @) @) @)
Erkennen von red/yellow flags O O O O O
Umgang mit der eigenen Unsicherheit O O ©) ©) @)
Umgang mit den Emotionen des Patienten O O O O O
Das 18uft SChon SENr QUL ... .o
Das sollte noch gelibt Werden: ... e
NACKSEE SOt . ... e
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrérztiin
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Ableitung und Befundung eines EKGs
Lehrarzt™in: ... Datum: ...

L unter Aufsicht durchgefuhrt
a selbststandig durchgefiihrt, danach besprochen

D AgNOS . .o

Kurze Befundbeschreibung und klinische Einordnung (Rulckseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
Ableitung korrekt durchgefihrt @) ©) @) @) @)
Erkennen pathologischer Befunde O O O O O
Klinische Einordnung O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Darin habe ich SChon ROULINE: .. ... e
Das mochte ich NOCHh lereN: ... .. e
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfillt 1 2 3 4 5
Ableitung korrekt durchgeflihrt O O O O O
Erkennen pathologischer Befunde O o O O O
Klinische Einordnung O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Das lauft SChon sehr QUL ...
Das sollte NoCh gelbt Werden: ... ... e
Nachste Schritte: ... e

Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarzt*in




Ableitung und Befundung eines EKGs

Lehrarzt™in: ..o.ooveee Datum:

L unter Aufsicht durchgeflhrt
Q selbststandig durchgefihrt, danach besprochen

A0S . . e

Kurze Befundbeschreibung und klinische Einordnung (Rulckseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfillt 1 2 3 4 5
Ableitung korrekt durchgeflihrt O O O O O
Erkennen pathologischer Befunde O O O O O
Klinische Einordnung O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Darin habe ich sSChon ROULINE: ... e
Das mAchte iCh NOCh leINEN: ... e
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
Ableitung korrekt durchgefihrt @) @) @) O @)
Erkennen pathologischer Befunde O O O O O
Klinische Einordnung O O o o @)
Selbststandigkeit O O O O O
Das lauft SChon sehr gUL: .. ... i
Das sollte noch gelibt Werden: ... e
Nachste Schritte:. ...

Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarzt*in




Sonographische Untersuchung

Lehrarzt™in: ...c.ooveeee e Datum: ...

L unter Aufsicht durchgefuhrt
a selbstandig durchgefihrt, danach besprochen

D AgNOS . .o

Kurze Befundbeschreibung und klinische Einordnung (Rulckseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfullt 1 2 3 4 5
Untersuchungstechnik O O O O O
Erkennen pathologischer Befunde O O O O O
Klinische Einordnung O O O O O
Selbstandigkeit O O O O O
Darin habe ich sSChon ROULINE: ... e
Das mAchte iCh NOCH [EMNEN: ... .. e e aes
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfiillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
Untersuchungstechnik O @) O O O
Erkennen pathologischer Befunde O O O O O
Klinische Einordnung O O O O O
Selbstandigkeit O O O O O
Das [Auft SChON SENIr QUL ... e e
Das sollte NOCh gelbt Werden: ... ..o e
Nachste Schritte: ... e

Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarzt*in




Sonographische Untersuchung

Lehrarzt™in: ..o.ooveee Datum:

L unter Aufsicht durchgeflhrt
Q selbstandig durchgefihrt, danach besprochen

A0S . . e

Kurze Befundbeschreibung und klinische Einordnung (Rulckseite benutzen):

Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
Untersuchungstechnik O O O O O
Erkennen pathologischer Befunde O O O O O
Klinische Einordnung O O O O O
Selbstandigkeit O O O O O
Darin habe ich SChon ROULINE: ... o e
Das mochte ich NOCHh lerMeN: ... .. e
Beurteilung durch den/die Lehrarzt*in (erst nach der Selbsteinschatzung auszufiillen)

1 = nicht erfillt, 5 = voll erfillt 1 2 3 4 5
Untersuchungstechnik O O O O O
Erkennen pathologischer Befunde O o o O O
Klinische Einordnung O o O O @)
Selbstandigkeit O O O O O
Das 18uft SChon SENr QUL ... .o
Das sollte noch gelibt Werden: ... ... e
Nachste Schritte: ... e
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarztin
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Klaren einer Wissenschaftsfrage

Lehrarzt™in: ...c.ooveeee e Datum: ...

Kurze Befundbeschreibung und klinische Einordnung (ggf. Riickseite benutzen):

RGO o

Wissensliicken (ggf. Riickseite benutzen):

Literaturrecherche, Quellenangaben (ggf Rickseite benutzen):

Schlussfolgerung: ... ...
................................................................................ Evidenzgrad (la-IV):..........
Procedere (gemeinsam mit dem Lehrarzt festgelegt):. . . ..uueeer e et e e e et ee e e eeee e
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarzt*in
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

praxisintern

Begleitung einer medizinischen Fachkraft bei deren Tatigkeiten (z.B. Anmeldung, Labor, Wundma-

nagement etc.)

Name der medizinischen Fachkraft: ..o, Datum:...................

Ausgeiibte Tatigkeiten

Selbstreflexion

z.B. Erkenntnisse aus der gemeinsamen Tatigkeitsauslibung, Arbeitsablauf in der Praxis aus Sicht einer
medizinischen Fachkraft etc. (ggf. Riickseite benutzen):

Herausforderungen und Konfliktfelder der interprofessionellen Zusammenarbeit

Gemeinsamer Austausch zu Hirden der interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen den unterschiedli-
chen Professionen z.B. Hierarchie, Rollenbilder etc. (ggf. Rickseite benutzen):

Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der medizinischen Fachkraft
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

praxisextern

Name der Einrichtung...................... Datum.........oooiii,

z.B. ambulanter Pflegedienst, ambulante Palliativpflege, Physiotherapie, Logopadie, Apo-
theke, Pflegeheim

Ausgelibte Tatigkeiten

Selbstreflexion

z.B. Erkenntnisse aus der gemeinsamen Tatigkeitsauslibung, Rollenbilder etc. (ggf. Rlickseite benutzen):

Herausforderungen der interprofessionellen Zusammenarbeit

Gemeinsamer Austausch zu Hirden der interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen den Professionen
und madglichen Losungsanséatzen (ggf. Ruckseite benutzen):

Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Einrichtung
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Reflexion

Was wiirde ich gerne vertiefen?

Erledigt:
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Was hat mir Probleme bereitet?
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Was muss ich unbedingt nachlesen?
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Notizen
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Feedback

Allgemeine Hinweise fiir die Ausbildungsgesprache

Grundlage unserer Feedbackbdgen ist der Leitfaden ,Anvertraubare professionelle Tatig-
keiten (ATP) in der Allgemeinmedizin“ des Medizinischen Fakultatentages (Arbeitsgruppe
PJ). Die Ausbildungsgesprache dienen dem konstruktiven Feedback flr den/die Studie-
rende*n, gleichzeitig sind sie aber auch eine Mdglichkeit fur den/die Ausbildende*n, sich
uber das Vorwissen und die Fertigkeiten des PJ’lers zu informieren und dementsprechend
Tatigkeiten zu Ubertragen. Gemeinsam kdnnen weitere Ausbildungsziele definiert und de-
ren Erreichen Uberprift werden. Die Gesprache sollten gleich zu Beginn und dann mindes-
tens in einem vierwochigen Abstand erfolgen.

Die Dauer liegt in der Regel zwischen 15 und 30 Minuten. Sie sind nicht durch das kurze
Feedback nach Erfullen einer der Aufgaben aus dem Logbuch zu ersetzen, sondern er-
ganzen diese. Insbesondere soll hier auch auf ,soft skills“ und die Entwicklung einer Arzt-
personlichkeit durch den/die Studierende*n eingegangen werden. Das Gesprach ist durch
beide Seiten vorbereitet, der/die Studierende fullt die jeweils erste Seite im Vorfeld selbst-

standig aus.
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Ausbildungsgespréach zur Einfiihrung

Lehrarzt™in: ..c.ooveee Datum: .......ooviii

Klinische Vorerfahrungen (Famulaturen, andere Tertiale, ggf Doktorarbeit):

Persénliche Starken/Fahigkeiten/Fertigkeiten:

Verbesserungsmdglichkeiten/Schwachen:

Warum habe ich dieses Tertial gewahit:

Ziele/Erwartungen:
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Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = sehr unsicher, 5 = sicher 1 2 3 4 5
Medizinisches Wissen O O O O O
Klinische Fertigkeiten O O O O O
Professionelle Haltung O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Konsultation eines Patienten mit...
akutem Beratungsanlass O O O O O
bekannter chronischer Erkrankung O O O O O
Vorsorge/Friherkennung O O O O O
Hausbesuch O O O O O
Durchftihren von...
Ableitung und Befundung EKG O O O O O
Sonographie Abdomen O O O O O
Wissenschaftsfrage O O O O O
Interprofessionelles Gesprach O O O O O

Datum Unterschrift des/r Studierenden

Unterschrift der Lehrarzt*in
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Ausbildungsgesprach im Verlauf (1)

Lehrarzt™in: ..o.oovene Datum: ..ol

Was waren meine Starken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich insbesondere gelernt (theoretisch/praktisch)?

Wie erlebe ich mich in das Team integriert?

Wo habe ich personlich noch Nachholbedarf?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?
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Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = sehr unsicher, 5 = sicher 1 2 3 4 5
Medizinisches Wissen O O O O O
Klinische Fertigkeiten O O O O @)
Professionelle Haltung O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Konsultation eines Patienten mit...
akutem Beratungsanlass O O O O O
bekannter chronischer Erkrankung O O O O O
Vorsorge/Friherkennung O O O O O
Hausbesuch O O O O O
Durchftihren von...
Ableitung und Befundung EKG O O O O O
Sonographie Abdomen O O O O O
Wissenschaftsfrage O O O O O
Interprofessionelles Gesprach O O O O O

Strukturiertes Feedback durch den/die Lehrarzt*in: (Starken, Verbesserungspotential):

Beim letzten Treffen gemeinsam formulierte Ausbildungsziele erreicht?.....................
Gemeinsam formulierte weitere Ausbildungsziele:...........................ccol
Stufen des ANVerraUENS . ... ... e
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarzt*in
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Ausbildungsgesprach im Verlauf (2)

Lehrarzt™in: ..o.oovene Datum: ..ol

Was waren meine Starken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich insbesondere gelernt (theoretisch/praktisch)?

Wie erlebe ich mich in das Team integriert?

Wo habe ich personlich noch Nachholbedarf?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?
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Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = sehr unsicher, 5 = sicher 1 2 3 4 5
Medizinisches Wissen O O O O O
Klinische Fertigkeiten O O O O @)
Professionelle Haltung O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Konsultation eines Patienten mit...
akutem Beratungsanlass O O O O O
bekannter chronischer Erkrankung O O O O O
Vorsorge/Friherkennung O O O O O
Hausbesuch O O O O O
Durchftihren von...
Ableitung und Befundung EKG O O O O O
Sonographie Abdomen O O O O O
Wissenschaftsfrage O O O O O
Interprofessionelles Gesprach O O O O O

Strukturiertes Feedback durch den/die Lehrarzt*in: (Starken, Verbesserungspotential):

Beim letzten Treffen gemeinsam formulierte Ausbildungsziele erreicht?.....................
Gemeinsam formulierte weitere Ausbildungsziele:...........................cco
Stufen des ANVerraUENS . ... ... e
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarzt*in
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Ausbildungsgesprdach zum Abschluss

Lehrarzt™in: ...c.ooveeee e Datum: ...

Was waren fur mich die positiven Aspekte/die Highlights des Tertials?

Was habe ich insbesondere gelernt (theoretisch/praktisch)?

Wie erlebte ich mich in das Team integriert?

Welche Ziele konnte ich nicht erreichen?

Was waren die Schwachstellen des Tertials?

Welche Verbesserungsvorschlage habe ich fiir die kiinftige Ausbildung?

Wirde ich dieses Tertial weiterempfehlen/nochmal belegen?

Bin ich an einer Anstellung in diesem Arbeitsbereich interessiert?
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Selbsteinschatzung der/s Studierenden

1 = sehr unsicher, 5 = sicher 1 2 3 4 5
Medizinisches Wissen O O O O O
Klinische Fertigkeiten O O O O @)
Professionelle Haltung O O O O O
Selbststandigkeit O O O O O
Konsultation eines Patienten mit...
akutem Beratungsanlass O O O O O
bekannter chronischer Erkrankung O O O O O
Vorsorge/Friherkennung O O O O O
Hausbesuch O O O O O
Durchftihren von...
Ableitung und Befundung EKG O O O O O
Sonographie Abdomen O O O O O
Wissenschaftsfrage O O O O O
Interprofessionelles Gesprach O O O O O

Strukturiertes Feedback durch den/die Lehrarzt*in: (Starken, Verbesserungspotential):

Beim letzten Treffen gemeinsam formulierte Ausbildungsziele erreicht?.....................
Ausblick Weiterbildung:....... ...
Datum Unterschrift des/r Studierenden Unterschrift der Lehrarzt*in
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UNIVERSITATS
L KL'N IKUM FREIBURG I

IfFA INSTITUT FUR ALLGEME INMEDIZIN

Evaluation
PJ-Tertial Allgemeinmedizin

Die Initiatoren dieses Logbuches moéchten auf diesem Wege alle Absolvent*innen ihres
PJ-Tertiales Allgemeinmedizin bitten, das Logbuch und die folgende, bundesweit einheitli-
che Evaluation auszufullen und im Institut fur Allgemeinmedizin der Universitat Freiburg,
Elsasser Str. 2m, 79110 Freiburg, ggf. in einen separaten, geschlossenen Umschlag zu
ubermitteln. Sie erhalten dann ihre Tertialbescheinigung.

Alter: .......... Jahre (3 mannlich [ weiblich
PJ-Tertial Allgemeinmedizin von .........cccccooooeviennnnnn.. DIS oo,
Wabhlfach Allgemeinmedizin im 1. Tertial 2. Tertial 3. Tertial

O O O

Herzlichen Dank!

Lerngelegenheiten

kam
nicht
vor

regel- nur
o selten .
maRig einmal

Ich hatte/ habe Gelegenheit,... taglich
.. Sauglinge zu untersuchen

.. Kinder zu untersuchen

.. selbststdndig Anamnese zu erheben

.. selbststandig Patient*innen zu untersuchen

.. Therapievorschlage zu machen

.. an Hausbesuchen teilzunehmen

.. an Besuchen in Seniorenheimen teilzunehmen

.. an Vorsorgeuntersuchungen teilzunehmen

.. am Notdienst teilzunehmen
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Beurteilung des Lernfortschritts

Ich schatze meine Kenntnis- Ich konnte im PJ-Tertial
se/Fahigkeiten vor dem PJ- meine Kenntnisse/ Fertigkei-
Tertial nach Schulnoten ein ten verbessern
22 |2 3| R E
) ] © — — (72} [ E
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Kommunikation

Erkennen haufiger Krankheiten

Pharmakotherapie

Anamneseerhebung

Korperliche Untersuchung (allgemein)

Indikationen fiir Untersuchungen stellen

Pravention, Vorsorgeuntersuchungen

Aufbau eines Arzt-Patienten-Verhaltnisses

Betreuung von multimorbider Patienten

Betreuung von psychisch kranken Patienten

Organisatorische Ablaufe in einer Praxis

Beurteilung der Lehre

Mei Lehrirztin / in Leh t trifft trifft zu teils/ ;r':f;tr trifft gar
eine Lenhrarziin / mein Lenrarzt... sl =t teils e nicht zu

... hat die von mir untersuchten Patienten immer mit mir
durchgesprochen

.. hat mich angemessen betreut

.. hat mir angemessene Rickmeldung gegeben

.. hat Zeit zur Vor- und Nachbereitung von Patienten
kontakten gegeben

... hat mir konstruktive Verbesserungsvorschlage
...gemacht

...hat mich zum Nachfragen ermutigt
Ich konnte zunehmend selbststandig arbeiten

Es herrschte eine angenehme Arbeitsatmosphare
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Beurteilung des PJ-Logbuches Allgemeinmedizin

trifft
trifft sehr . teils/ eher trifft gar
Das PJ LogbUCh zZu it 2 teils nicht  nicht zu
ZUu
...hat mir in der Strukturierung des Tertials geholfen
Die Anzahl der Lernziele ist zu umfangreich fir ein Tertial
Die Schwierigkeit der Lernziele war insgesamt zu hoch
Gesamtbeurteilung der Betreuung durch
1 2 3 4 5
(Schulnoten 1-5)
... die/den Lehrarzt*in
... durch die Abteilung
Berufswunsch
. : . trifft teils/ Tt ittt gar
Facharzt fir Allgemeinmedizin ... sehrpy Hifftzu e niiE?;u e i

... war mein Weiterbildungsziel vor dem Tertial

... ist mein Weiterbildungsziel nach dem PJ-Tertial

Was hat lhnen im PJ-Tertial gefallen?

Wo sehen Sie Verbesserungspotenzial?
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Evaluation

Evaluation lhres Tertials und des Logbuchs

Sie konnen jedes Tertial lhres PJ einzeln evaluieren. Am Ende jedes Tertials erhalten Sie
eine E-Mail mit einem Link, der Sie direkt zu einem ausfuhrlichen Fragebogen zu den Sta-
tionen, der Organisation, dem Lehrangebot und dem Logbuch fuhrt. Zum Ausfullen werden
Sie ca. 10 min bend6tigen. Nach Absenden des Fragebogens 6ffnet sich automatisch lhre
Evaluationsbescheinigung zur Vorlage in lhrem Lehrkrankenhaus. (Hierbei ist es notwen-
dig, dass in Inrem Browser Pop-Ups zugelassen sind.)

Die Auswertung der Evaluation wird die Klinik enthalten, an der Sie lhr PJ absolviert ha-
ben. Die Ergebnisse der PJ-Evaluation werden allerdings erst verdffentlicht, nachdem die
mundlich-praktischen M3-Prufungen abgeschlossen sind. Auf3erdem erhalten die Studie-
renden, die am nachsten PJ-Verteilungsverfahren teilnehmen eine Auswertung der PJ-
Evaluation, um diese bei der Auswahl lhrer Ausbildungsklinik einzubeziehen.

Bei Fragen hierzu wenden Sie sich bitte an das Evaluationsteam im Studiendekanat
(E-Mail: <lehrevaluation@uniklinik-freiburg.de>, Tel.: 0761 - 270 72301).

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit und ein erfolgreiches Praktisches Jahr!
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