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Checkliste fur die Hospitation llI

Die Studierenden befinden sich nun in inrem 3. Fachsemester, d.h. sie studieren jetzt seit 1,5 Jahren. Viele
haben schon eine Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf absolviert. Natlrlich sind aber auch junge
Abiturientinnen dabei. Beachten Sie dies bitte, falls Ihnen im Direktvergleich Studierende ,schlechter”
vorkommen als andere. Die Studierenden erarbeiteten in der ersten Halfte des zweiten Jahres
schwerpunktmafig Erkrankungen der inneren Organe. Auch die entsprechenden Untersuchungskurse zu
den Inhalten haben bereits stattgefunden.

Von Seiten der Allgemeinmedizin erfolgten Veranstaltungen zu Themen wie Pravention in der
Hausarztpraxis, DMP Programme, Diagnostik in der Hausarztpraxis aber auch konkret zu unterschiedlichen
Beratungsanlassen in Bezug auf Erkrankungen der inneren Organe.

Hospitationszeitraum mit Studierendem vereinbaren (5 Werktage, 36 Stunden incl. Ausarbeitung
der Logbuchaufgaben).

Patienteninfo (s. Homepage) ausdrucken und zu Beginn der Hospitation in der Praxis aushangen.

Praxisteam informieren und Studierenden vorstellen.

Freirdume im Terminkalender fur Besprechungen blockieren.

Unterrichtsmaterialien sichten (die Studierenden bringen ihr Logbuch mit; ggf.

Unterrichtsleitfaden oder Heidelberger Standarduntersuchung. S. auch Referenzliteratur).

Ausbildungsziele der Hospitation
Die Aufgaben finden Sie am Ende als Schreibtischversion zum Ausdrucken!

1. Die Anamnese bei Patientinnen mit chronischen Erkrankungen tben (z.B. KHK, COPD, art.
Hypertonus,)

2. Pravention: Gesundheitsuntersuchung und Impfberatung sehen, Impfung selber durchflhren

3. Diagnostik der inneren Organe uUben: korperliche Untersuchung, EKG, Sono, Lufu,
Urinuntersuchung, ...

4. Haufige Beratungsanlasse dokumentieren

5. Das Thema Interprofessionalitat in der Hausarztpraxis thematisieren. Bestmaglich, ein Fallbeispiel

diskutieren.

Dazu sollten die Studierenden in der Woche mindestens 6 ,eigene” Patientinnen befragen & untersuchen.
Wenn irgend moglich, sollten Sie einmal taglich bei einer solchen Befragung und Untersuchung direkt dabei
sein, um an dieser Stelle ein unmittelbares Feedback geben zu kdnnen. Der Lerneffekt ist in diesen

Situationen am grofsten, auch wenn es fur beide Parteien zunachst ungewohnt ist.

Der Rest der Hospitation kann frei gestaltet werden. Manchmal sind im Alltag nicht alle Aufgaben
durchfUhrbar. Die Studierenden fallen deswegen nicht ,durch®. Nutzen Sie die Logbuchaufgaben als

Leitfaden und ersetzten oder erganzen Sie Lernziele, wenn diese passend sind.

Flahren Sie ein Vorgesprach und am 3. Tag ein Zwischenfeedback mit dem Studierenden durch. Am Ende
der Hospitation bescheinigen Sie die erfolgreiche Teilnahme durch lhre Unterschrift und Ihren
Praxisstempel auf der ,Bescheinigung Uber die Priafungsleistung” und geben |hr personliches
Abschlussfeedback.
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Vorausgegangene Inhalte (Modul 2.2), vorbehaltlich Anderungen

1. Klinische Falle

Nierenkrankheiten
Osophaguserkrankungen
Magen- und
Duodenalerkrankungen
Darmerkrankungen
Nebenniereninsuffizienz
Erkrankungen der Hypophyse
Schilddrisen- und
Nebenschilddrisenerkrankungen
Diabetes
Fettstoffwechselstorungen
Leber-, Gallen- und
Pankreaserkrankungen

2. 6POL-Falle
3. Grundlagen

Anatomie Verdauungsapparat
(Wdh.)

Physiologie Nieren, Verdauung,
Elektrolyt- und Saure-Basen-
Haushalt

Biochemie Verdauung, Nieren,
Hormone

Histologie

Pathologie

4. Allgemeinmedizin

Pravention

Gesundheitsuntersuchung und Impfungen
Diabetes in der Hausarztpraxis

Chronisch krank sein und Multimorbiditat
Funktionelle abdominelle Beschwerden
EinfGhrung Sono, EKG, Lufu
Interdisziplinare Problemldseseminare

5. Klinische Bezlige

Anatomie/Radiologie
Vorlesungen/Seminare
Chirurgie/lnnere Medizin/Urologie
Epidemiologie

Pharmakologie

Soziale Ungleichheit der Gesundheit
Nuklearmedizin

Medizinische Psychologie

6. 4 Untersuchungskurse

Herz
Lunge
Abdomen

7. Kommunikationspraktika

Aufklarungsgesprach

8. PE-Gruppe (professionelle Entwicklung)
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Rahmenstundenplan fur die Hospitation
Der Rahmenstundenplan kann flexibel gehandhabt werden. So kann z.B. der Hausbesuch (wenn dieser moglich

ist) an einem anderen Tag durchgefihrt werden. Achten Sie darauf, dass die Studierenden pro Tag
durchschnittlich zwei “eigene” Patientinnen - nach Madglichkeit mit Erkrankungen der inneren Organe -

untersuchen und befragen.

und vorstellen

und vorstellen

und vorstellen

1. Tag 2.Tag 3.Tag 4. Tag 5.Tag
Praxis kennen Mitlaufen, Mitlaufen, Mitlaufen, Mitlaufen,
lernen untersuchen, untersuchen, untersuchen, untersuchen,
Fragen klaren Fragen klaren Fragen klaren Fragen klaren
Wiederholen,
demonstrieren, ~eigene” .€igene” .€eigene” ~eigene”
mitlaufen, Patientinnen Patientlnnen Patientlnnen Patientlnnen
zugucken befragen, befragen, befragen, befragen,
voruntersuchen voruntersuchen, voruntersuchen voruntersuchen

und vorstellen

ZWISCHENBILANZ Abschluss +

Feedback

Hinweise zur Handhabung des Logbuches

Fir jedes Modul wurden Ausbildungsziele definiert, die Studierende wahrend der Hospitation erreichen
sollen. Die Ausbildungsziele werden in unterschiedlicher Tiefe erarbeitet:

Stufe Bedeutung

| Grundwissen: kennenlernen; Grundfertigkeiten: Uben am Gesunden

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

Lehrarztinnen an Patienten

1] Anwendung & Umsetzung mit Supervision der Lehrarztinnen: eigenstandige DurchfUhrung,

Ergebnisse werden den Lehrarztinnen vorgestellt und besprochen

Bemerkung: Die eigenverantwortliche Durchfihrung arztlicher Tatigkeiten ist Aufgabe der Weiterbildung
zum Facharzt. Im Studium haben die Lehrarztinnen die Verantwortung fur alle arztlichen Tatigkeiten. Bevor
die Studierenden eine Aufgabe eigenstandig durchfihren dirfen (Stufe Ill), missen Sie sich davon
Uberzeugt haben, dass das notwendige Grundwissen/Grundfertigkeiten (Stufe I) beherrscht wird und ggf.
unter Aufsicht demonstriert wurde (Stufe Il). Sie entscheiden darlber, inwieweit Sie den Studierenden die
Durchfuhrung einer Anamnese und Untersuchung an Patientlnnen zutrauen — und ob die Patientinnen dazu
geeignet sind.

1. Schritt: Demonstration & Erlauterung der Untersuchung. (Stufe |)

2. Schauen Sie sich nach Moglichkeit erstmal an, wie die Studierenden Patientinnen untersuchen und
geben Sie ein Feedback. (Stufe Il)

3. AnschlieRend kénnen Sie die Studierenden schon einmal alleine untersuchen lassen und den
Befund gemeinsam besprechen (Stufe lll).
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Selbsteinstufung der Studierenden — Erlauterung

1. Bestandsaufnahme vor der Hospitation:
Die Studierenden legen vor Beginn der Hospitation fest, wie sicher sie sich mit den Themen bereits
fihlen. Das Zeichen (A) wird in das jeweilige Feld eingetragen. Dies dient zur personlichen
Einschatzung der Vorkenntnisse.

2. optional Zwischenbilanz:
Vor dem Zwischenfeedback sollten bereits erarbeitete Aufgaben abgehakt sein. Prifen Sie anhand
der Selbsteinstufung zu Beginn, wo noch die grofkten Unsicherheiten vorliegen. Dieser Schritt ist
optional, muss also nicht dokumentiert werden. Nutzen Sie jedoch die Zwischenbilanz dazu, das
Logbuch zu sichten und noch nicht behandelte Themen fir die 2. Halbzeit zu identifizieren.

3. Abschlussbilanz (vor dem Abschlussgesprach):
Die Einstufung am Ende der Hospitation (E) soll einschatzen, ob es gelungen ist, die jeweiligen Ziele
zu erreichen. Sie geben |hrerseits ein Feedback zur Einschatzung der Sicherheit in den einzelnen
Bereichen.
Hintergrund: Arztinnen und Arzte miissen als Erstes lernen, Ihre eigene Kompetenz in unterschiedlichen
Bereichen realistisch einzuschatzen. Dazu ist ein Feedback von auféen —in diesem Fall von Ihnen —
unersetzlich! Sowohl Arztinnen, die sich selber tiber- als auch unterschatzen, sind fir Patienten

gefahrlich. Einen Abgleich der Selbsteinschatzung mit der Realitat erhalten die Studierenden durch |hr

Feedback im Rahmen der Hospitation und durch spatere Prifungen.

Der Abteilung Allgemeinmedizin dient die Einstufung als Ridckmeldung, ob die Ausbildungsziele im
vorgesehenen Zeitraum realistisch zu erreichen waren oder ob ggf. die Vorbereitung auf die Hospitation in
bestimmten Punkten optimiert werden muss.

Auf den folgenden Seiten sehen Sie zu lhrer Orientierung die Selbsteinstufungen, wie sie im Studierenden-
Logbuch stehen. Dokumentiert wird nur im Studierenden-Logbuch.
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[ll.1 Patientinnen mit chronischen Erkrankungen

Ziel: Umgang mit chronisch Erkrankten sowie Begleitung chronisch Erkrankter im Rahmen der
hausarztlichen Tatigkeit kennen lernen. Hirden und Probleme (z.B. bei der Adharenz) in der Versorgung
chronisch Kranker identifizieren und einschatzen kénnen. Typische Beschwerdebilder chronisch Erkrankter
kennen lernen. Therapiemoglichkeiten bewerten konnen.

Ausbildungsziele - Selbsteinstufung des Studierenden
A am Anfang der Hospitation

Z optional: Zwischenbeurteilung

E am Ende der Hospitation.

Jayoisun
Jaydisun oy
s|i19% / S|19}
19YDIs Joyo
1YdIs

Management der Herzinsuffizienz (Schweregrad, Klassifikation, Therapie,
Therapieoptimierung) unter Anleitung beurteilen konnen (Stufe Il). Unter Anwendung
der NYHA-Klassifikation; Einstellung von Diuretika unter Kontrolle von
Retentionsparametern, etc.

Management chronischer Lungenerkrankungen (Schweregrad, Klassifikation, Therapie,
Therapieoptimierung) unter Anleitung beurteilen konnen (Stufe Il) Frage nach Eskalation
und Deeskalation der Therapie z.B. beim Asthma bronchiale

Langfristige medikamentdse/nicht medikamentdse Therapie des Diabetes mellitus Typ
[l + Kriterien zur Beurteilung der BZ-Einstellung unter Anleitung (Stufe Il).
(Hypoglykamiegefahr), RR, Triglyceride, Nierenfunktion, Proteinurie, Langzeitschaden ...

Einsatzmoglichkeiten gangiger Antihypertensiva (Betablocker, ACE-Hemmer, Diuretika,
Kalziumantagonisten) unter Anleitung beurteilen konnen (Stufe Il) Vor- und Nachteile
einzelner Praparate, Adharenzprobleme, typische Nebenwirkungen

Typische Adharenzprobleme bei der Umsetzung von Therapieempfehlungen fur
chronische Erkrankungen erkennen und mit den Lehrarztinnen besprechen (Stufe Ill)
Hierbei Vorschlage zur Uberwindung typischer Adhdrenzprobleme mit dem
Studierenden besprechen (Stufe lll)
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[1l.2 Pravention in der Hausarztpraxis

Die Studierenden haben allgemeine und krankheitsspezifische Aspekte der Pravention und
Gesundheitsforderung kennengelernt, die ein wesentlicher Bestandteil der hausarztlichen Tatigkeit sind.

Wir fokussieren uns in dieser Hospitation auf die Aspekte Gesundheitsberatung, Primarpravention
(Impfungen), Sekundarpravention (Friherkennung im Rahmen des Check-ups), Tertiarpravention (im
Rahmen der DMP-Programme bei chronischen Erkrankungen). Nicht expliziert thematisiert werden die
Aspekte der Friherkennung von Tumorerkrankungen und der sog. Quartarpravention, d.h. der
Verhinderung von méglicherweise schadigender Uber- und Fehlversorgung.

Ausbildungsziele - Selbsteinstufung des Studierenden s (g |8 (2|2
A am Anfang der Hospitation 5 |2 z . |3
Z optional: Zwischenbeurteilung % § % :.:3-

E am Ende der Hospitation. of A
Kardiovaskulares Risiko eines Patienten/einer Patientin abschatzen kénnen (Stufe Ill). Die

Studierenden sollten den PROCAM- Score und das ARRIBA- System kennen und diese

anwenden.

Geeignete Maknahmen zur Verbesserung der Lebensfuhrung am konkreten Patientenfall

diskutieren (Stufe Il)

Impfung/i.m. Injektion unter Anleitung durchfihren kénnen (Stufe Il)

DMP in der Praxis unter Anleitung durchflihren und das Ergebnis dokumentieren (Stufe

[l) Das DMP wird in den Ublichen Verfahren der Praxis (Software, etc.) dokumentiert und

nicht in das Logbuch aufgenommen.

l1.3. Diagnostik der inneren Organe

Ausbildungsziele - Selbsteinstufung des Studierenden S |3 |8 |3 |2
A am Anfang der Hospitation ‘rfv, 5 g g o]
Z optional: Zwischenbeurteilung & § % %

E am Ende der Hospitation. o A

Korperliche Untersuchung eigenstandig durchflihren konnen (Stufe Ill) und auffallige
Befunde unter Anleitung interpretieren (Stufe Il)

Ein EKG unter Anleitung befunden koénnen (Stufe Il) Lassen Sie die Studierenden
erstmal den Dokumentationsbogen ausfillen und besprechen Sie anschlieRend den
Befund — nach Mdéglichkeit unter Ausschalten der automatischen Analysefunktion des
Gerates

In der Sonographie anatomische Grundstrukturen (Leber, Galle, Aorta, Nieren) erkennen
(Stufe 1)

Eine Lungenfunktion unter Anleitung befunden kénnen (Stufe Il) Hier kdnnen nur grobe
Zuordnungen wie Normalbefund — Restriktion — Obstruktion erwartet werden.

Laborwerte bei einem Patienten/einer Patientin mit einer chronischen
Stoffwechselerkrankung unter Anleitung des Lehrarztes/der Lehrarztin interpretieren
(Stufe Il) z.B. Diabetes, Niereninsuffizienz, Leberschadigung, Hyperurikamie,
Schilddrisen- oder Fettstoffwechselerkrankung
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ll.4 Haufige Beratungsanlasse aus den Modulen 2.1 und 2.2

Die Studierenden haben eine Reihe von Erkrankungen und Beratungsanlasse kennengelernt, die unter
Umstanden wahrend des Hausarztpraktikums vorkommen. Wo immer moglich, sollen die an der Uni
gelehrten Regeln und Behandlungsschemata mit dem Vorgehen der Lehrarztinnen abgeglichen werden
und moglicherweise bestehende Unterschiede diskutieret werden.

Die Studierenden sollen ein Gefuhl fur die Haufigkeit der Fragestellungen in der Hausarztpraxis bekommen.

lll. 5 Interprofessionalitat in der Hasuarztpraxis

In der studienbegleitenden Seminarreihe ,Professionelle Entwicklung” wird das Thema Interprofessionalitat
thematisiert. Als Lotse im Gesundheitssystem interagieren Hausarztinnen mit verschiedenen nicht arztlichen
Berufsgruppen. So ist zum Beispiel oftmals eine enge Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten, Logopaden,
Ergotherapeuten, Pflegediensten, Psychotherapeuten etc. notwendig, um eine moglichst optimale

Patientenversorgung zu erreichen.

Die Studierenden sollen einen erlebten Patientenfall dokumentieren und das interdisziplinare Vorgehen

hervorheben!
Anregungen fur vertiefende Recherche/mdégliche Fragestellungen seitens der Studierenden:

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

2. Was hat zu einem guten Miteinander geflhrt? Falls es Probleme gab, wie konnte man die
Zusammenarbeit verbessern?

3. Welchen Stellenwert haben die Angehorigen gespielt?

4. Wie sah die interprofessionelle Kommunikation untereinander konkret aus?
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Feedback

Checkliste fur das Zwischenfeedback (Tag 3 der Hospitation)

1. Istdie Hospitation bislang nach den Vorstellungen von Studierenden und Lehrarztinnen verlaufen?
Was war gut? Was sollte geandert werden? Feedback vom und an die Studierenden. Gehen Sie

auch auf das professionelle Verhalten gegenuber Patientinnen und Mitarbeiterteam ein.

2. Welche Aufgaben wurden bislang abgearbeitet, welche stehen noch aus? Die Studierenden vorher
die erarbeiteten Aufgaben abhaken lassen — Offene Aufgaben fur die 2. Hospitationshalfte

vormerken

3. Bei welchen Ausbildungszielen bestehen noch die grofsten Unsicherheiten? (nach Meinung der
Studierenden und nach lhrem persénlichen Eindruck - Schwerpunkte fir die 2. Hospitationshalfte

vormerken)

4. Welche Schwerpunkte sollten in der 2. Hospitationshalfte fokussiert werden?

Abschlussgesprach/Feedback, ,,Bescheinigung der Priufungsleistung®

Gehen Sie das Logbuch am Ende der Hospitation nochmal gemeinsam durch und besprechen Sie den
Verlauf und mogliche Verbesserungsmafknahmen zur laufenden Hospitation.

Tragen Sie bitte im Anschluss an das Abschlussgesprach Ihr Feedback im Studierenden-Logbuch ein.
Wenn Sie der Meinung sind, dass die Rahmenbedingungen der Hospitation bezlglich des Engagements,
Fehlzeiten und der Logbuchbearbeitung erflllt wurden, kénnen Sie die ,Bescheinigung Uber eine
Prifungsleistung® unterschreiben und abstempeln. Die Bescheinigung befindet sich im Studierenden
Logbuch und wird von den Studierenden anschliefsend eigenstandig ans Prifungsamt weitergeleitet. Sie
sind also die letzte Kontrollinstanz. Beachten Sie deshalb: Das adaquat bearbeitete Logbuch ist ein
essentieller Teil der Hospitation und sollte spatestens gegen Ende des Praxiseinsatzes von lhnen
kontrolliert werden. Optimalerweise arbeiten Sie gemeinsam mit den Studierenden auch schon wahrend
der Hospitation fortlaufend am Logbuch.

Sollte eine Hospitation nicht zufriedenstellend gelaufen sein und Sie sind sich unsicher, ob Sie sie GUberhaupt
als ,bestanden” bescheinigen kdnnen, nehmen sie gerne Kontakt zu unserer Abteilung auf. Gleiches gilt,
wenn Sie eine Hospitation als sicher ,nicht bestanden” bescheinigen. Der Studierende muss die Hospitation
dann nachholen.

Das Abrechnungsformular fir |hre Aufwandsentschadigung finden Sie im Downloadbereich unserer

Homepage unter: https://uol.de/allgemeinmedizin/download-bereich/hospitation-3

Vielen Dank fur Ihren Einsatz!

-10-
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Hospitation Ill Allgemeinmedizin

Das Curriculum grafisch

Modul 1- Bewegungsapparat
Knochen-Muskeln-Nerven-Gefifie

Physik, Biologie, Chemie
Anatomie, Physiologie, Histologie
Einblicke in die Pathologie,
Rehabilitation, Sozialmedizin
Medizinrecht, Hausarztl. Grdl., GTE,
Kommunikation

Allgemeinmed. Hospitation

Modul 2- Thorax
Herz-Lunge-Nerven-Nieren

Physik, Chemie
Anatomie, Physiologie, Histologie,
Embryologie
Einblicke in die Pathologie,
Rehabilitation
Gesundheitsforderung und Pravention,
Hausdrztl. Grundlagen,

Modul 3 -~ Abdomen
Magen-Darm-Leber-Pankreas-Galle

Anatomie, Physiologie, Histologie,
Biochemie, Genetik
Pharmakologie, Endokrinologie,
Rehabilitation
Kommunikation, Hausarztl. Grdl., LFC,
GTE

Allgemeinmed. Hospitation

Modul 4 = Abwehr
Immunsystem-Blut-Lymphatische
Organe

Anatomie, Physiclogie, Histologie,
Mikrobiologie, Genetik, Immunclogie
Pharmakologie, klinische Chemie,
Einblicke in die Pathologie,
Rehabilitation

Hausarztl. Gdlg., LFC

Allgemeinmed. Hospitation

P

Lehrpraxisversion

Modul 1- Lebenswichtige
Zirkulationssysteme
Kreislauf

Medizinische Physik
Anatomle, Physiologie, Histologie,
Embryologie
Pharmakologie, Pathologie Kardiologie,
Pneumoclogie, Radiclogie
Hausarztl- Grdl., Gesundheitsfrderung
und Pravention, Kommunikation,
Epidemioclogie und Biometrie,
Medizininformatik, GTE

S

-
[ Modul 2- Stoffwechselsysteme
Verdauung wnd Ausscheidung

Biochemie, Anatomie, Physiclogie,
Histologie
Pathologie, Pharmakologie, med.
Psychologie/Soziologie, Radiologie.,
Gastroenterologie, Urologie,
Endokrinologie/Erndhrungsmedizin +
Chirurgie
Epidemiologie/Biometrie/Statistik,
| Kommunikation
o Allgemeinmed. Hospitation

e
Modul 3 — Stitz- und
Bindegewebssysteme

Medizinische Physik
Anatomie, Histologie
Orthopéadie+Chrirugie, Radiologie,
Unfallchirurgie, Rheumatologie,
Intensivmedizin/Andsthesie,
Sozialmedizin, Dermatologie
Gesundheitsforderung und Pravention,
Kommunikation, Pharmakologie, LFC

Modul 4 = Wahrnehmen
Sinne

Anatomie, Physiologie, Histologie
Pharmakologie,

HNQ, Augenheilkunde, Neurologie,
Rechtsmedizin, Radiologie,
Rehabilitation, Schmerzmedizin,
Geriatrie, Pathologie
Kommunikation, GTE,

~

-

J

J

Universitat Oldenburg

Jahr 3

'/,—- Modul 1 - Wahrnehmen und _\‘-
Reagieren
Neurologie/Neurochirurgie

Anatomie, Physiologie, Histologie,
Biochemie, Embryologie
Pharmakologie, Pathologie,
Reahabilitation Neurclogie
Neuroonkologie/-chirurgle/-radiologie

Allgemeinmed. Hospitation

- /

1’/— Modul 2 — Wahrnehmen und —\1
Verarbeiten
Psychatrie und Onkologie

Pharmakologie,
Toxikologie, Rehabilitation Psychatrie,
Onkologie, Chrirurgie,
Radiologie/Nuklearmedizin
Gesundheitsforderung und Pravention,
GTE

- /

r’/ Modul 3 — Lebenszyklus| \\
Gynikologie und Schwangerschaft

Anatomie, Physiologie, Histologie
Pathologie, Pharmakologie
Gyndkologie, Geburtshilfe, Onkologie,
Kommunikation

- ,/

/'_ Modul 4 — Lebenszyklus |l - \

Péadiatrie und Neurologie

Pathologie, Embryologie

Rehabilitation, Sozialmedizin
Padiatrie/Neonatologie, Padiatr.
Psychatrie/Onkologie, Urologie
Kommunikation, GTE

\

Naturwissenschaftliche Grundlagen, Medizinische Grundlagen, Klinik, Longitudinale Pfade. ,

-11-



Hospitation Il Allgemeinmedizin Lehrpraxisversion

Arbeitsaufgaben Hospitation 3 - Schreibtischversion

Studierende im 3. Semester nach 1,5 Jahren Medizinstudium

111.1 Patientinnen mit chronischen Erkrankungen

O

Patientinnen mit KHK oder Herzinsuffizienz: Dabei die aktuelle Symptomatik erfragen, die
letzten Befunde durchsehen, kardiovaskuldre Risikofaktoren ermitteln. Mit den
Lehrdrztinnen besprechen, ob die aktuellen medikamentésen und nicht-medikamentdsen
TherapiemaBnahmen optimiert werden kénnen

Patientinnen mit chronischer Lungenerkrankung (Asthma oder COPD): dabei Erfragen der
aktuellen Symptomatik und gemeinsames Durchgehen der Medikamente sowie
Uberpriifung der Inhalationstechnik

Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ Il (z.B. im Rahmen von DMP) mit Beurteilung der
Stoffwechselparameter, moglicher Folgeschaden und der momentanen Therapie

Patientinnen mit arterieller Hypertonie: RR bzw. Langzeit-Bluthochdruckkontrolle
beurteilen & aktuelle Medikation Gberprifen

111.2 Pravention in der Hausarztpraxis

O

O
O

Beobachten der Lehrarztin bei einer Gesundheitsuntersuchung (Check Up 35) und
besprechen, welche PraventionsmaRnahmen bei dem Patienten/der Patientin besonders
dringlich sind und wie der Lehrarzt/die Lehrarztin vorgegangen ist

Beobachten der Lehrarztin bei einer Impfberatung

Impfungen unter Anleitung selber durchfiihren

111.3 Diagnostik der inneren Organe

O

O

Kérperliche Untersuchung an Patientlnnen Uben und auffillige Befunde mit dem
Lehrarzt/der Lehrarztin besprechen

Ein EKG selbstdndig anbringen, ableiten und mit dem Lehrarzt/der Lehrarztin gemeinsam
befunden. Lassen Sie die Studierende ruhig das EKG selber anlegen (unter Anleitung der
MFA). Hier kénnen nur einfache Befunde wie z.B. Rhythmusstérungen erwartet werden,
die differenzierte EKG-Auswertung ist noch nicht en detail besprochen worden.

Eine Ergometrie (wo angeboten) in der Praxis beobachten oder alternativ: das Ergebnis
einer kardiologischen Diagnostik an Hand eines Arztbriefes mit dem Lehrarzt/der Lehréarztin
besprechen Wenn maéglich, die Studierenden aktiv einbinden (z.B. zum RR messen.
Alternativ: Besprechen eines kardiologischen Arztbriefes (z.B. Kontrolluntersuchung bei
KHK) mit enthaltener Ergometrie. Oder alternativ: das Ergebnis einer kardiologischen
Diagnostik an Hand eines Arztbriefes mit den Lehrérzten besprechen.

Eine Sonographie des Abdomens bei dem Lehrarzt/der Lehrarztin beobachten, auffallige
Befunde besprechen und dokumentieren Lassen Sie die Studierenden selber mal
probieren: Patienten mit bekanntem auffilligen Befund (Nierenzyste/Gallenstein etc.)
von Studierenden einstellen lassen

Die Durchfiihrung eines Lungenfunktionstests beobachten und das Ergebnis besprechen.
Die Studierenden soll bei der Lufu anwesend sein um zu beurteilen, ob der/die Patientin
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»alles gegeben” hat. (Schwerpunkt: Patientlnnen anleiten und bewerten, ob Ergebnis
aussagekraftig)

Die Studierenden haben im Physiologie-Praktikum die Grundlagen der normalen
Spirometrie kennengelernt, Pathologien und Krankheitsbilder sind noch nicht bekannt.
Die Studierenden sollen die Durchfiihrung in der Praxis an Patientinnen erleben, wenn
moglich selber durchfilhren und beispielhaft Verdnderungen bei Obstruktion
demonstriert bekommen, um Unterschiede zu sehen.

O Urin- und BZ-Schnelltest eigenstiandig durchfihren und beurteilen. Die vendse
Blutabnahme wurde in der Uni noch nicht gelernt. Sie darf aber an Patientinnen
durchgefiihrt werden, soweit diese gute Venen haben und damit einverstanden sind, dass
ein Studierender bei ihnen Blut abnimmt

111.4 Haufige Beratungsanldsse aus den Modulen 2.1 und 2.2

1115 Interprofessionalitdt n der Hausarztpraxis

Als Lotse im Gesundheitssystem interagieren Hausdrztinnen mit verschiedenen nicht drztlichen
Berufsgruppen. So ist zum Beispiel oftmals eine enge Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten,
Logopéaden, Ergotherapeuten, Pflegediensten, Psychotherapeuten etc. notwendig, um eine moglichst
optimale Patientenversorgung zu erreichen.

Die Studierenden sollen einen erlebten Patientenfall dokumentieren und das interdisziplindare
Vorgehen hervorheben!

Anregungen fiir vertiefende Recherche/maégliche Fragestellungen seitens der Studierenden:

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

2. Was hat zu einem guten Miteinander geflihrt? Falls es Probleme gab, wie konnte man die
Zusammenarbeit verbessern?

3.  Welchen Stellenwert haben die Angehorigen gespielt?

4.  Wie sah die interprofessionelle Kommunikation untereinander konkret aus?



