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Ziele des Praktischen Jahres (PJ) und des
Konzeptes von Anvertraubaren Professionellen
Tatigkeiten

Die Ausbildung im PJ soll Studierende zunehmend befahigen, &rztliche Aufgaben
zu Ubernehmen, damit Sie nach Abschluss ihres Medizinstudiums in der Lage sind,
eigenstandig und eigenverantwortlich Patienten zu versorgen. Dazu werden
Studierende von erfahrenen Arzten und Arztinnen betreut und supervidiert.

PJ-Studierende sollten schrittweise lernen, eigene Patienten zu tbernehmen und so
die arztlichen Ablaufe in der Tiefe kennen lernen.

Das Konzept der Anvertraubaren Professionellen Tatigkeiten (APT) versucht, die
Schritte zur eigenstandigen Patientenversorgung in nachvollziehbaren Schritten zu
strukturieren.

Dazu wurden in einem nationalen Konsens durch die Fachgesellschaften DEGAM und
GHA fir das PJ zugeschnittene APT fur das Wabhltertial Allgemeinmedizin entwickelt.
Die Struktur dieser APT sowie das unten geschilderte Vorgehen wurden in einer
Arbeitsgruppe des MFT weiterentwickelt und mit den Curricula fir die Tertiale Innere
Medizin und Chirurgie abgeglichen.

Dieses Konzept beschreibt APT in der Allgemeinmedizin, definiert die Stufen, die
festlegen, wieviel Eigenstandigkeit den PJ-Studierenden in der Praxis anvertraut
werden kann und bietet eine Anleitung, wie der Prozess des Anvertrauens durch einen
Arzt oder eine Arztin vorgenommen und uberprift werden kann. Die definierten Stufen
der Supervision gelten jeweils fir das Ende des Praktischen Jahres und entsprechen
damit dem Absolventenniveau.

Rechtliche Grundlagen

Der Prozess des ,,Anvertrauens® ist zentral in diesem Ausbildungskonzept. Geleitet
durch die einzelnen ,APT* ist dabei die ausbildende Arztin/der ausbildende Arzt in
seiner Rolle und Verantwortung gegentber den PJ-Studierenden in verschiedenen
Ebenen gefordert.

Die medizinische Verantwortung bleibt bis zur erfolgten Approbation bei der
ausbildenden Arztin / beim ausbildenden Arzt.

Anvertraubare Professionelle Tatigkeiten (APT)

Prinzip des Anvertrauens

Das Prinzip des Vertrauens und Anvertrauens bildet eine der Grundséulen im
individuellen, institutionellen und gesellschaftlichen Umgang mit Gesundheit und
Krankheit. Die Gesellschaft vertraut der Arzteschaft, den Gesundheitsberufen und
ihren Institutionen. Patienten vertrauen sich individuellen Arzten und Arztinnen an.
Diese wiederum vertrauen schrittweise ihren Aus- und Weiterzubildenden die
Ausflihrung von professionellen arztlichen Tatigkeiten an.
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Das Konzept der APT im Uberblick

APT setzen sich aus den drei Elementen authentische professionelle Tatigkeiten,
Supervisionsstufen und Anvertrauens-Entscheidungen zusammen. Im Folgenden
werden die drei Begriffe weiter definiert und erlautert.

A. Professionelle Tatigkeiten sind in sich abgeschlossene authentische und
hoch-relevante Aufgaben und Tétigkeiten, die fur den Arztberuf
charakteristisch sind.

B. Fir den Prozess des Anvertrauens wurden Supervisionsstufen
definiert, die abbilden, wie gut und wie eigenstandig PJ-Studierende in der
Einschatzung seines Arztes oder seiner Arztin eine bestimmte professionelle
Tatigkeit ausfuihren darf.

C. Folgende Stufen werden unterschieden:
1) Sie dirfen beobachten, aber APT am Patienten noch nicht anwenden
2) Sie durfen APT unter direkter Supervision (im Raum) durchfuhren

a. gemeinsam mit einer Arztin/einem Arzt ausfihren.
b. unter Beobachtung einer Arztin/eines Arztes ausfihren.

3) Sie dirfen APT unter indirekter Supervision (Arzt/Arztin auf Abruf)
durchfihren

a. eigenstandig ausfuhren, wird umfassend nachgepruft.

b. eigenstéandig ausfihren und Wichtiges wird nachgeprift.

c. eigenstandig ausfiihren und Wichtiges wird durchgesprochen und ggf.
punktuell nachgepruft.

Fur das PJ Allgemeinmedizin kénnen die Stufen wie folgt umgesetzt
werden:

1) Der/die PJ-Student/in beobachtet die Konsultation und kann punktuell
mituntersuchen, im  Anschluss werden offene Fragen geklart
(Einarbeitungsphase).

2a) Lehrarzt/Lehrarztin und PJ-Student/in fuhren die komplette Konsultation
gemeinsam durch. Der/die PJ-Student/in beginnt einzelne Teile der
Konsultation (Anamnese, Untersuchung), die dann vom Lehrarzt /.der
Lehrarztin ergdnzt werden. Anschliel3end (ohne Beisein des Patienten) erfolgt
ein kurzes Feedback & es werden Fragen geklart.

2b) Der /die PJ-Student/in fuhrt die Konsultation unter unmittelbarer Aufsicht
des Lehrarztes/der Lehréarztin durch. Letztere/r hélt sich dabei zuriick und
beobachtet das Vorgehen. Im Anschluss Ubernimmt der Lehrarzt/die Lehrarztin
den Abschluss der Konsultation und gibt Therapieempfehlungen bzw.
Verordnungen. Nach Beendigung des Patientenkontaktes erhalt der PJ-
Student/die PJ-Studentin ein Feedback und offene Fragen werden
besprochen.

Bei Stufe 3 erfolgt zundchst ein separater Patientenkontakt durch den
Lernenden, jeder Fall wird einzeln nachbesprochen:

3a) Der/die PJ-Student/in erhebt Anamnese und Befund und stellt den
Patienten im Anschluss vor. Der Lehrarzt/die Lehréarztin wiederholt/erganzt
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einzelne Schritte am Patienten und schlie3t den Fall in der Regel ab. Der/die
PJ-Student/in macht sich dazu jedoch seine eigenen Gedanken und bringt
Vorschlage ein. Differenzen im Vorgehen werden (ohne Beisein des Patienten)
im Anschluss diskutiert und magliche Abweichungen in der Einschatzung oder
Vorgehensweise besprochen.

3b) Der/die PJ-Student/in erarbeitet nach Anamnese und Untersuchung einen
Vorschlag fur weitere MalBhahmen, die er/sie dem Lehrarzt/der Lehréarztin
gemeinsam mit einer Zusammenfassung des Falles vortragt. Diese/r prift — je
nach Fall - zentrale Befunde nochmal personlich nach. Die Konsultation kann
vom Trainee abgeschlossen werden sofern Lehrarzt/Lehrérztin und Patient mit
dem Vorgehen einverstanden sind.

3c) Hier entscheidet der Lehrarzt/die Lehrarztin nach einer Fallvorstellung des
Lernenden — ohne Beisein des Patienten - ob er/sie den Patienten nochmal
selber sprechen/untersuchen will bzw. kontrolliert punktuell einzelne Befunde.
Der/die Lernende schlief3t in der Regel den Fall eigenstandig ab.

Ab Stufe 4 werden Patienten eigenstandig behandelt und der/die Lernende
entscheidet, welche Falle mit dem Lehrarzt/der Lehrarztin nachbesprochen
werden — diese Stufe ist erst in der Weiterbildung vorgesehen.

D. Anvertrauens-Entscheidungen
Die Entscheidung, auf welcher Stufe Studierende im Praktischen Jahr
eigenstandig Patienten betreuen durfen, wird Gberwiegend auf der Grundlage
der kontinuierlichen Supervision durch den Lehrarzt/die Lehrérztin
entschieden. Das heil3t der tagliche Umgang im Praxis-Team und mit Patienten
wird kontinuierlich supervidiert und bewertet.

Das Standardvorgehen zu einzelnen APT soll mehrfach im Quartal — z.B. im
Rahmen monatlicher dokumentierter Feedbackgesprache (s.u.)— zwischen
Lehrarzt/Lehrarztin und PJ-Student/in festgelegt werden.

Punktuell und erganzend kdnnen strukturierte Beobachtungen (z.B. Mini-
CEX, oder Fallvorstellungen) eingesetzt werden.

Die Beobachtungen und Feedbackgesprache sowie die Entwicklung fir
jede APT werden dokumentiert (Datum, Unterschrift) und begriindet.

Am Ende eines jeden Tertials oder am Ende der Rotation wird die
Supervisionsstufe fur jede APT vom d ausbildenden Arzt/Arztin festgelegt.
Diese kann zu Beginn des nachsten Tertials oder der néchsten Rotation
Ubernommen oder je nach Kontext auch zuriickgestuft werden, bis sich der
Arzt oder die Arztin und selbst nochmals lber die Kompetenzen der/des PJ-
Studierenden vergewissert haben und ihnen entsprechend mehr
Verantwortung Ubertragen.
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APT in der praktischen Anwendung

Der Prozess des Anvertrauens utber Ausbildungsgesprache
und Dokumentation des Lernfortschritts

Dokumentation des Lernfortschritts

Die regelmalige und transparente Dokumentation dient der Lern- und
Entwicklungskontrolle und ist die schriftliche Basis der Ausbildungsgesprache und
schlie3lich die Grundlage zur Beurteilung der Leistungserfullung im PJ.
Sie gliedert sich in zwei Teile:
e die Dokumentation der erfolgreichen Teilnahme an der je nach Rotation
vorgesehenen strukturierten Begleitausbildung (Seminare etc.), und
e die Protokolle der Ausbildungsgespréache.

Fuhren von Ausbildungsgesprachen

Zu Beginn des PJ-Tertials, im Verlauf (in der Regel alle 4 Wochen) und zum Ende fuhrt
der PJ-Betreuer oder die -Betreuerin strukturierte Gesprache mit den/der PJ-
Studierenden zum Ausbildungsstand/ -verlauf durch. Die Gesprache haben einen
zeitlichen Umfang von 15 bis 30 Minuten. Diese beinhalten die Selbsteinschatzung
des/der PJ-Studierenden und die Fremdeinschatzung (Beobachtungen durch die
kontinuierliche Supervision, die expliziten punktuellen Beobachtungen, etc.). Die
Studierenden sollten sich vor dem Gespréach mit den Inhalten und Anforderungen jeder
einzelnen APT vertraut machen.

Mit folgenden Fragen sollte der/die PJ Studierende sich auf das Gesprach
vorbereiten:

e Welche klinischen Vorerfahrungen habe ich bereits gemacht (z.B. PJ-Tertiale,
Rotationen im PJ, Famulaturen, ggf. Doktorarbeit)?

Welche Fahigkeiten/Fertigkeiten/Starken bringe ich bereits mit?

Wo sehe ich bei mir noch Verbesserungsmdglichkeiten/Schwachen?

Warum habe ich dieses Tertial bzw. diese Rotation gewahit?

Was sind meine personlichen Ziele? Was mochte ich unbedingt lernen?

1. Ausbildungsgesprach ,,Einfiihrung“
"Was bringt der /die PJ-Studierende mit? Was erwartet er/sie?"

Zu Beginn des (Halb)tertials bespricht der/die PJ—Koordinator/in die APT
(Inhalt, Zielstufe und insbesondere die definierten punktuellen
Beobachtungsoptionen). Im Gesprach nimmt der/die Studierende zu jeder APT
eine differenzierte Selbsteinschatzung beziglich des medizinischen
Wissens, der klinischen Fertigkeiten und der professionellen Haltung vor.

Neben dieser Selbsteinschdtzung und den Erwartungen sollen auch

personliche Ziele fur den kommenden Ausbildungsabschnitt besprochen
werden.
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Aufgrund der Angaben und ggf. der dokumentierten Ergebnisse der vorherigen
Tertiale wird fur jede APT von einem Arzt oder einer Arztin die Stufe des
Anvertrauens festgelegt.

Ausbildungsgesprache 1-3 ,Work in progress*
"Wie lauft’'s? Was hat der/die PJ-Studierende erreicht? Was fehlt?"

Nach 4 (ggf. 8 und 12 Wochen) des jeweiligen PJ-Tertials erfolgt ein
Verlaufsgesprach. Neben einer erneuten Selbsteinschatzung zum
Lernfortschritt kénnen bei Bedarf Probleme und Ausbildungsdefizite
angesprochen werden. Der/die PJ-Betreuer/in gibt ein strukturiertes Feedback
zur personlichen Entwicklung (Stéarken, Verbesserungspotential, Ausblick)
des/der PJ-Studierenden.

Mit folgenden Fragen sollte der/die PJ Studierende sich auf das Gespréach
vorbereiten:

Was waren meine Starken im bisherigen Verlauf des Tertials/der Rotation?
Was habe ich insbesondere gelernt (theoretisch/praktisch)?

Wie erlebe ich mich in das Team integriert?

Wo habe ich personlich noch Nachholbedarf? Was bringe ich selbst ein?
Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials/derRotation?
Welche Teile des Logbuchs sind noch unbearbeitet? Welche Lernangebote
brauche ich noch?

In regelméafigen Abstanden (ca. alle 4 Wochen) sollte zu einem festen Termin
die ausgewahlte punktuelle Beobachtung durch den/die PJ-Betreuer/in
erfolgen. Fir die Koordination des Termins Gbernimmt der/die PJ-Studierende
die Verantwortung. Im Vorfeld spricht sich der/die PJ-Betreuer/in mit anderen
an der Ausbildung beteiligten Personen ab.

Ausbildungsgesprach - Abschluss
"Wie war’s? Hat der/die PJ-Studierende die Ziele erreicht? Wie zufrieden
sind sie?"

Zum Abschluss des (Halb)-Tertials sollte jeder bzw. jede PJ Studierende die
eigenen Entwicklungen der letzten 2 bzw. 4 Monate mit dem/der PJ Betreuerin
in einem zusammenfassenden Gesprach analysieren.

Mit folgenden Fragen sollte der/die PJ Studierende sich auf das Gesprach
vorbereiten:

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

Was habe ich insbesondere gelernt (theoretisch/praktisch)?

Wie flhlte ich mich ins Team integriert?

Welche Ziele konnte ich nicht erreichen?

Was waren die Schwachstellen des Tertials?

Welche Verbesserungsvorschlage habe ich fur die kiinftige Ausbildung?
Wiurde ich dieses Tertial bzw. diese Rotation weiter empfehlen/nochmals
belegen?

Bin ich an einer Anstellung in diesem Arbeitsbereich interessiert?
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Neben einer erneuten Selbsteinschatzung der persénlichen Entwicklung und
Erreichen  der individuellen  Ziele kénnen auch  Kritk und
Verbesserungsvorschlage zu dem Ausbildungsabschnitt besprochen werden.

Der/die PJ-Betreuer/in gibt erneut ein strukturiertes Feedback zur personlichen
Entwicklung (Starken, Verbesserungspotential, Ausblick).



APT-Curriculum PJ Allgemeinmedizin

Lehrarzt/Lehrarztin und PJ-Student/in entscheiden dabei, welche der aufgefiihrten
APT sie umsetzen wollen und in welchen Zeitabstinden sie die jeweiligen Stufen
durchlaufen.

Im Folgenden beschrieben sind die APT, die zunéchst fur haufige, unkomplizierte Falle
eingesetzt werden sollen:

1. Konsultation eines Patienten mit akutem Beratungsanlass

2. Konsultation eines Patienten mit einer bekannten (chronischen)
Erkrankung

3. Durchfliihrung von Praventionsmaf3nahmen und Friherkennungs-
untersuchungen

4. Durchfiihrung eines geplanten Haus- bzw. Heimbesuches

5. Hausarztliche Palliativversorgung

Welcher Grad der Eigenstandigkeit jeweils adaquat ist, muss jedoch auch situativ —
von der Schwere und Kompliziertheit des Krankheitsbildes und der Personlichkeit des
Patienten — abhangig gemacht werden. Festgelegt werden soll nur, wie im Regelfall
die Behandlung in unkomplizierten Fallen ablauft.

Im Laufe des Tertials kann dann entschieden werden, diese auch flr seltenere,
kompliziertere Falle zu probieren.

Die im Folgenden aufgefuhrten APT enthalten folgende Bestandteile:

e Der grau unterlegte Text zu Beginn fasst die wichtigsten Informationen zu jeder
APT zusammen und gibt jeweils eine kurze Beschreibung, so dass eine klare
Vorstellung der definierten Tatigkeit entsteht.

o Darunter werden die nétigen Voraussetzungen, gegliedert nach Wissen und
Fertigkeiten, aufgelistet, die benétigt werden um die entsprechende APT
kompetent erflillen zu kénnen. Dies soll helfen Licken zu erkennen und sich
gezielt in den einzelnen Aspekten einer APT weiterzuentwickeln.

Allen APT zugrunde liegt — in Abstufungen — eine professionelle Grundhaltung, die
sich wie folgt beschreiben lasst:

o Wesentliche Voraussetzung zum Anvertrauen professioneller Tatigkeiten ist
gegenseitiges Vertrauen zwischen Lehrarzt/Lehrarztin und PJ-Student/in,
insbesondere dartiber, dass diese/r seine/ihnre Grenzen erkennt und - wenn
erforderlich - um Hilfe ersucht.

¢ Anwendung eines biospsychosozialen Modells von Gesundheit und Krankheit
unter Berlcksichtigung des Kontexts (Familie, Gesellschaft)

e Anwendung eines partnerschaftlichen Modells der Arzt-Patient-Beziehung zur
gemeinsamen Absprache von Zielen und gemeinsamer Entscheidungsfindung

e Empathie und Wertschatzung fur den Patienten mit Respekt vor dessen
Autonomie des Patienten

o Herstellen einer hilfreichen Arzt-Patient-Beziehung mit Annahme seines Leids,
Wertschatzung, Respekt und Firsorge sowie salutogenetischer und
Ressourcenorientierung

e Selbstreflexion und Selbstfiirsorge des Arztes/der Arztin
schonender Umgang mit Ressourcen

e kritische Haltung zu Uberdiagnostik und Fehlversorgung (Quartarpravention)
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Konsultation eines Patienten mit akutem
Beratungsanlass

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende erhebt eine problembezogene Anamnese und fihrt eine
allgemein- und symptombezogene koérperliche Untersuchung bei einem Patienten
mit einem haufigen akuten Beratungsanlass durch. Dies umfasst die Einstufung
der Dringlichkeit und das Erkennen von Notfallsituationen, das Sichten und
Einordnen der erhobenen Informationen und Befunde, die Formulierung einer
Arbeitshypothese und differentialdiagnostische Uberlegungen. Dazu gehort
weiterhin  die  strukturierte Zusammenfassung und Prasentation des
Patientenfalles, die Planung des weiteren Vorgehens in Abstimmung mit dem
Patienten im Sinne einer partizipativen Entscheidungsfindung sowie die
Vermeidung von Unter-, Uber- und Fehlversorgung

Anvertraubarkeit:  Stufe 3b

Einschrankung: gilt fur unkomplizierte Standardsituationen, in denen sich der
Lernende hinreichend sicher fuhlt und kann spéter fiir weitere Beratungsanlasse
erweitert werden. Ausgenommen sind Patienten, die die Betreuung durch den/die
PJ-Studierende/n ablehnen, sowie Notfalle mit méglicher ernsthafter Bedrohung
des Patienten.

Sich anbietende Beratungsanlasse sind z.B.:

e Kopfschmerzen e Dyspnoe

e Schluckbeschwerden e Husten

e Brustschmerzen e Beschwerden beim Wasserlassen

e Bauchschmerzen e Ubelkeit und Erbrechen

e Anderung der Stuhlgewohnheiten e Gelenkbeschwerden

e Rickenschmerzen e Beinschwellung

o Extremitatenschmerzen e Hautausschlag

e Horstorungen und Ohrenschmerzen e Beeintrachtigung des emotionalen

e Schwindel Erlebens / Angst und Depression

e Fieber o Unspezifische Kdodrperbeschwerden

und Allgemeinsymptome

Voraussetzungen:

Medizinisches Wissen

e zu ausgewahlte haufige Beratungsanlasse

e zu sinnvollen MalBhahmen der Stufendiagnostik

e zu Wirkungen und unerwiinschten Wirkungen haufig eingesetzter
Medikamente

e zu nicht medikamentdse therapeutische MafRnahmen, Arbeitsunfahigkeit und
Wundbehandlung

e zu Prinzipien der Gesprachsfihrung in der psychosomatischen
Grundversorgung

e zu Prinzipien der allgemeinmedizinischen Versorgung wie abwartendes
Offenhalten, Erkennen abwendbar geféhrlicher Verlaufe, erlebte Anamnese,
Schnittstellen
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Klinische Fahigkeiten
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strukturierte Erhebung einer Anamnese unter Bericksichtigung einer
patientenzentrierten Gesprachsfiihrung

Durchfiihrung einer symptombezogenen korperlichen Untersuchung
Dokumentation und Wertung von Informationen

Einleitung und Durchfiihrung von Stufendiagnostik und Therapie

Indikation, Durchfiihrung und Befunden von EKG, Laboruntersuchungen und
Spirometrie; ggf. Veranlassung bzw. Durchfihrung weiterer Untersuchungen
(z.B. Sonografie)
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Konsultation eines Patienten mit einer

b

ekannten (chronischen) Erkrankung

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende erhebt eine problembezogene Anamnese und filhrt eine
allgemein- und symptombezogene korperliche Untersuchung bei einem Patienten
mit einer bekannten Erkrankung durch. Dies umfasst die Analyse und Bewertung
der bisherigen Behandlung, der Risikofaktoren, der aktuellen Befunde (z.B.
Gewicht, BMI, HbAlc, Symptomatik) und der laufenden Therapie (Medikamente,
nicht medikamentdse MalRnahmen, Therapietreue) auch im Rahmen strukturierter
Programme fiir chronisch kranke Patienten (DMP). Dazu gehort weiterhin die
Planung des weiteren Vorgehens (Diagnostik, Uberweisung, Modifikation der
Therapie) in Abstimmung mit dem Patienten im Sinne einer partizipativen
Entscheidungsfindung sowie die Priorisierung von Malnahmen bei mehreren
Erkrankungen (Polymorbiditat) und die Vermeidung von Unter-, Uber- und
Fehlversorgung.

Anvertraubarkeit:  Stufe 3a bzw. 2b

Einschrankung: Gilt fur haufige Krankheitsbilder mit unkompliziertem Verlauf, zu
denen sich der/die PJ-Studierende hinreichend sicher fuhlt. Ausgenommen sind
.Schwierige® Patienten

Sich anbietende chronische Erkrankungen sind z.B.:
Fur Stufe 3a) Fur Stufe 2b)
e Chronische Herz-Kreislauf- e Depression
Erkrankungen ¢ Neurodegenerative  Erkrankungen
e Chronische Lungenerkrankungen und Demenz
o Stoffwechselstérungen incl. Diabetes e Chronische Erkrankungen des
mellitus Bewegungsapparates
Voraussetzungen:

Medizinisches Wissen

Kl

e zu evidenzbasierten TherapiemalRnahmen bei ausgewahlten chronischen
Erkrankungen

e zu Prinzipien der Krankheitsverarbeitung

e zum Umgang mit fehlender Therapietreue und kommunikativen Strategien
zur Forderung der Therapietreue

e zu psychosozialen MalRBhahmen sowie Arbeitsunfahigkeit
/Wiedereingliederung, Berentung, Reha-Sport, Versorgungsamt,
Selbsthilfegruppen
zur Hidden Agenda

e zur Herstellung geeigneter Rahmenbedingungen (stérungsfreie Umgebung)

inische Fahigkeiten

13

e strukturierte Erhebung einer Anamnese unter Berlcksichtigung einer
patientenzentrierten Gesprachsfuhrung

o Durchfiihrung einer symptombezogenen kérperlichen Untersuchung

¢ Nutzung von Techniken des Bilanzierungsdialogs
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Nutzung von Techniken der Informationsvermittlung

Nutzung von Ressourcenorientierten Techniken

Dokumentation und Wertung von Information einschlie3lich der Einschatzung
der Alltagsfunktionalitat, des Grads der Behinderung und der Lebensqualitat
Planung von Diagnostik und Therapie

Uberpriufung von Multimedikation und relevanten Wechselwirkungen
Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Berufsgruppen
(Physiotherapeutinnen, Pflegedienste, Logopadinnen, Ergotherapeutinnen,
Psychotherapeutinnen, Spezialisten) bei der Patientenversorgung
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Durchfuhrung von PraventionsmafRnahmen und
Fruherkennungsuntersuchungen

Beschreibung:
Der/die PJ-Studierende flihrt eine Beratung bei einem gesunden Patienten durch,
der seine Gesundheit erhalten will (Primar- oder Sekundarpravention). Dies
umfasst die Erhebung von relevanten Risikofaktoren, des Impfstatus, des
orientierenden Ganzkorperstatus und die Interpretation von relevanten
Laborbefunden.

Anvertraubarkeit:  Stufe 3a

Einschréankung: gilt zunéchst fur kooperationswillige Patienten, die einverstanden
sind, sich zunachst vom/von der PJ-Studierenden beraten zu lassen und kann
dann auf weitere Vorsorgesituationen erweitert werden.

Sich anbietende PraventionsmalRnahmen sind z.B.

die Impfberatung und Durchfiihrung von Impfungen

die Beratung des Patienten zur Risikominimierung und gesundheitsférdernden
Lebensweise (Gesundheitsvorsorge)

Beratung zu Krebsvorsorgeuntersuchungen und deren Durchflihrung

Voraussetzungen:

Medizinisches Wissen

zu Haufigkeiten, Risiken und Warnzeichen fur Erkrankungen

zu Risikostratifizierung

zu Inhalt und Umfang von Vorsorgeprogrammen

zur Nutzen-Schaden Bilanz ausgewahlter Praventionsmafnahmen

Klinische Fahigkeiten

e strukturierte Erhebung einer Anamnese unter Berlcksichtigung einer
patientenzentrierten Gesprachsfuhrung

Durchfiihrung eines strukturierten Ganzkorperstatus

motivierende Gesprachsfiihrung und Bilanzdialog

Interpretation von Laborbefunden

Durchfuihrung einer Risikostratifizierung

i.m. Injektion

rektale Untersuchung

Professionelle Haltungen

13.07.19

o Akzeptanz unterschiedlicher Einstellungen zur Pravention
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Durchfuhrung eines geplanten Haus- bzw.
Heimbesuches

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende fuhrt einen Haus-/Heimbesuch bei einem Patienten nach
Vorbesprechung des Falles mit dem Lehrarzt/der Lehrarztin durch. Dies umfasst
das anamnestische Erfragen und Einschatzen momentaner Beschwerden und
Gesundheitsrisiken, die Diagnaostik mit einfachen Mitteln (5-Sinnesmedizin) und die
Einschatzung des héauslichen und sozialen Umfeldes sowie die Pflegebedurftigkeit
des Patienten. Dazu gehdort weiterhin das Sichten und Einordnen vorhandener
Informationen und Befunde, die Planung des weiteren Vorgehens in Abstimmung
mit dem Patienten, den Pflegenden / Angehorigen unter Berlcksichtigung
moglicher famili&rer Konflikte pflegender Angehdriger.

Anvertraubarkeit:  Stufe 3b

Einschrénkung: Patient ist dem/der PJ-Studierenden bekannt und dieser ist
einverstanden, dass diese/r die Besuche zunéchst alleine durchfiihrt.

Sich anbietende Patienten sind z.B.

e Hausbesuchspatienten, zu denen ein erster gemeinsamer Besuch mit dem
Lehrarzt/der Lehrarztin gemacht wurde, zu denen ein Follow- up stattfinden
soll

¢ Heimpatienten in stabiler Situation, die dem Besuch durch eine/n PJ-
Studierende/n gegenlber aufgeschlossen sind.

Voraussetzungen:
Medizinisches Wissen

e zum geriatrischen Assessment

zum adaquaten Einsatz von Heil- und Hilfsmitteln sowie pflegerischen
Mafnahmen in der hauslichen Umgebung

zur Polypharmazie und zu Medikamentenwechselwirkungen

zur Bedeutung der Dosisanpassung von Medikamenten bei Niereninsuffizienz
zur Priscus-Liste

zu Aspekten der Familienmedizin

zur Patientenverfligung

Klinische Fahigkeiten

o strukturierte Erhebung einer Anamnese unter Bertcksichtigung einer
patientenzentrierten Gesprachsfiihrung

e Herstellung einer intimen Gespréachssituation mit dem Patienten in der
hauslichen Umgebung

e Gesprachsfiihrung mit Angehdrigen und Pflegenden

e Durchfiihrung einer symptombezogenen kdrperlichen Untersuchung
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Durchfihrung eines geriatrischen Assessment und Beurteilung der
Funktionsfahigkeit, orientiert an der ,International Classification of
Functioning®

Dokumentation und Wertung von Information

Planung von Diagnostik und Therapie

Indikation und Verordnung hauslicher Pflege

strukturierte Fallprasentation
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Hausarztliche Palliativversorgung *

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende begleitet den Lehrarzt bei der Betreuung eines schwer
kranken Patienten in allgemeinen ambulanten Palliativsituationen im hauslichen
Umfeld oder Pflegeheim. Dies umfasst die Kommunikation mit Patienten und
Angehorigen einschlieRlich des Uberbringens schlechter Nachrichten, der
Gewichtung/Priorisierung medizinischer MalRnahmen und der
Therapiezielanderung. Dazu gehort weiterhin die Einstufung und Bewertung von
einschrankenden Faktoren der Lebensqualitéat bei haufigen palliativmedizinischen
Betreuungsanlassen und deren Handhabung (Symptomkontrolle). Beinhaltet ist
zudem die Kooperation mit Pflegediensten, Hospizen und spezialisierter
ambulanter Palliativmedizin.

Anvertraubarkeit: Stufe 2a

Voraussetzungen:
Medizinisches Wissen

e zu zugrundeliegenden Krankheitsbildern

e zur Schmerztherapie nach dem WHO-Stufenschema

e zu den Prinzipien der Symptomkontrolle von Ubelkeit, Erbrechen, Dyspnoe,
Obstipation, Angst, Unruhe, Fatigue

e zu Grundlagen der Nahrungs-/Flussigkeitssubstitution in der Palliativsituation

e zu Angeboten von Supervision und Balintgruppen

e zu rechtlichen Bedingungen der Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfiigung

e zu Schnittstellen und Ressourcen bei Palliativsituationen, die durch den
Hausarzt alleine nicht beherrscht werden kénnen

e um die Koordinationsfunktion des Hausarztes im Hinblick auf die Pflegenden
und Angehdrigen

Klinische Fahigkeiten

e Situationsangemessene Kommunikation mit Patienten, Pflegenden,
Angehdrigen

¢ Umgang mit Portsystemen einschliel3lich der Portpunktion, der Anlage von
Infusionen Uber ein Portsystem, Verbandswechsel

e Beratung beziglich Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfiigung

o Kooperation mit Pflegediensten, Hospizen und spezialisierter ambulanter
Palliativmedizin

e Verordnung von Hilfs- und Heilmitteln

Professionelle Haltungen

e Beibehaltung des Engagements und der Verantwortlichkeit auch bei
Anderung des Therapieziels im Sinne der Palliation

e Selbstreflexion des Arztes/der Arztin insbesondere beziiglich der eigenen
Grenzen und der Endlichkeit arztlichen Handelns

e Empathie und Wertschétzung fir den Patienten

o Respekt vor der Autonomie des Patienten

* Diese APT wurde zum Zeitpunkt der Konsensfindung kontrovers diskutiert und kann optional entfallen
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Dokumentation Ausbildungsgesprache

Tertial: Allgemeinmedizin
Ausbildungsgesprach Beginn Tertial

Name des Lehrarztes/der Lehréarztin: Datum:

APT 1 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**

Konsultation eines Patienten mit
akutem Beratungsanlass

Anvertrauen*
APT 2 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Konsultation eines Patienten mit
einer bekannten (chron.)
Erkrankung Anvertrauen*
APT 3 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**

Durchfihrung von
PraventionsmalRnahmen und
Friherkennungsuntersuchungen Anvertrauen*

APT 4 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**

Durchfiihrung eines geplanten
Haus- bzw. Heimbesuches

Anvertrauen*
APT 5 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Hausarztliche Palliativversorgung

Anvertrauen*

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens von
Seiten des Studierenden (Selbsteinschétzung) und von Seiten des PJ-Betreuers (Anvertrauen) erfolgen. Dabei sollte
folgende Frage stellen: Welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefahrdung des Patienten zu
riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fir das Erreichen der nachsten Anvertrauens-Stufe genannt und die
hierfar notwendigen Entwicklungsschritte geplant werden.
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Tertial: Allgemeinmedizin
Ausbildungsgesprach Monat 1

Name des Lehrarztes/der Lehrarztin: Datum:
APT 1 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Konsultation eines Patienten mit
akutem Beratungsanlass
Anvertrauen*
APT 2 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Konsultation eines Patienten mit
einer bekannten (chron.)
Erkrankung Anvertrauen*
APT 3 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Durchfihrung von
PraventionsmaflRnahmen und
Friherkennungsuntersuchungen Anvertrauen*
APT 4 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Durchfihrung eines geplanten
Haus- bzw. Heimbesuches
Anvertrauen*
APT5 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Hausarztliche Palliativversorgung
Anvertrauen*

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens von
Seiten des Studierenden (Selbsteinschatzung) und von Seiten des PJ-Betreuers (Anvertrauen) erfolgen. Dabei sollte
folgende Frage stellen: Welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefahrdung des Patienten zu
riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fur das Erreichen der nachsten Anvertrauens-Stufe genannt und die
hierfir notwendigen Entwicklungsschritte geplant werden.

13.07.19 18



Tertial: Allgemeinmedizin
Ausbildungsgesprach Monat 2

Name des Lehrarztes/der Lehrarztin: Datum:
APT 1 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Konsultation eines Patienten mit
akutem Beratungsanlass
Anvertrauen*
APT 2 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Konsultation eines Patienten mit
einer bekannten (chron.)
Erkrankung Anvertrauen*
APT 3 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Durchfihrung von
PraventionsmaflRnahmen und
Friherkennungsuntersuchungen Anvertrauen*
APT 4 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Durchfihrung eines geplanten
Haus- bzw. Heimbesuches
Anvertrauen*
APT5 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Hausarztliche Palliativversorgung
Anvertrauen*

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens von
Seiten des Studierenden (Selbsteinschatzung) und von Seiten des PJ-Betreuers (Anvertrauen) erfolgen. Dabei sollte
folgende Frage stellen: Welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefahrdung des Patienten zu
riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fur das Erreichen der nachsten Anvertrauens-Stufe genannt und die
hierfir notwendigen Entwicklungsschritte geplant werden.
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Tertial: Allgemeinmedizin
Ausbildungsgesprach Monat 3

Name des Lehrarztes/der Lehrarztin: Datum:
APT 1 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Konsultation eines Patienten mit
akutem Beratungsanlass
Anvertrauen*
APT 2 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Konsultation eines Patienten mit
einer bekannten (chron.)
Erkrankung Anvertrauen*
APT 3 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Durchfihrung von
PraventionsmaflRnahmen und
Friherkennungsuntersuchungen Anvertrauen*
APT 4 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Durchfihrung eines geplanten
Haus- bzw. Heimbesuches
Anvertrauen*
APT5 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Hausarztliche Palliativversorgung
Anvertrauen*

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens von
Seiten des Studierenden (Selbsteinschatzung) und von Seiten des PJ-Betreuers (Anvertrauen) erfolgen. Dabei sollte
folgende Frage stellen: Welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefahrdung des Patienten zu
riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fur das Erreichen der nachsten Anvertrauens-Stufe genannt und die
hierfir notwendigen Entwicklungsschritte geplant werden.
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Tertial: Allgemeinmedizin
Ausbildungsgesprach (Halb-)Tertial Ende

Name des Lehrarztes/der Lehrarztin: Datum:
APT 1 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Konsultation eines Patienten mit
akutem Beratungsanlass
Anvertrauen*
APT 2 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Konsultation eines Patienten mit
einer bekannten (chron.)
Erkrankung Anvertrauen*
APT 3 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Durchfihrung von
PraventionsmaflRnahmen und
Friherkennungsuntersuchungen Anvertrauen*
APT 4 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Durchfihrung eines geplanten
Haus- bzw. Heimbesuches
Anvertrauen*
APT5 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Hausarztliche Palliativversorgung
Anvertrauen*

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens von
Seiten des Studierenden (Selbsteinschatzung) und von Seiten des PJ-Betreuers (Anvertrauen) erfolgen. Dabei sollte
folgende Frage stellen: Welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefahrdung des Patienten zu
riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fur das Erreichen der nachsten Anvertrauens-Stufe genannt und die
hierfir notwendigen Entwicklungsschritte geplant werden.
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Ausgewahlte Beobachtungen (Musterbeispiele)

linisch-praktische Priifung

Vor

ewertungsbogen

stellung eines Patienten

[Vorstellung eines Patienten]

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir lhre Gesamtbewertung:

KN Jpju
Bunue peo juny

L [
Bunue peo juny

‘Bunys ] e wmp poelsmy

FORM

Ist eine ldentifikation des Patienten vorgenommen, d.h. sind Name, Alter
und Tag der Aufnahme erfasst?

ANAMNESE und BEFUNDE

Sind die akhselien Beschwerden korrekt exfasct?
Werden wichtipe objeitive [ErstFBafunde geschildert?
‘Werden wichtige Mebenbefunde als solche singeorinet?
‘Werden die Zusstzuniersischungen korrekt interpretiet?

DIAGNOSE

Ist die Arbeitshypothese kormekt?
Sind die Differentialdiagnosen kormekt?
Ist die weiterfiihrende Diagnostik kommekt dargestelit?

THERAPMEPLAN

Wird ein klarer und nachvollziehbarer Therapieplan entworfen?

DUKTUS/SPRACHE

‘War die Vorstellung des Patienten klar, prazise und knapp?
Folgte die Patientenvorstellung einer klaren Struktur?
Wurde die korrekte Fachterminologie verwendet?

O O O O O

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

<+

Wi Handsish nir Vighereiung dar Prifer wel B3 Baden Wirnen berg.

Die o.g.

Gesamteindruck

Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fur lhre abschlieBende

Gesamtbewertung der  des Studierende(n).
Bitte auch eintragen auf dem Bewertungs- und Rickmeldebogen!

13.07.19
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Klinisch-praktische Prifung
Bewertungsbogen

Vorstellung eines Patienten

Mame des /der Studierenden

2. Der f die Studierende hat heute die Mindestanforderung fr die o.g. Tatigkeit...
O ... nicht erfill. (= erhebliche Mangel in Bezug auf korrekten, vollstandigen bezw. fliissigen Ablauf)
O ... erfillt. {= zum Bestehen mindestens ausreichend komekt, vollstindig und flissig)

[ ... ausgezeichnet erfiillt. (= ausgezeichnete, weit iberdurchschnittliche Leistung)

3. Unmittelbar anschlieRende Rickmeldung an den / die Studierende(n):
Ihre Starken sind:

Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind:
(sofern die Mindestanforderungen als nicht erfiillt markiert wurden (5.0}, ist diese Angabe obligatorisch!)

Dauer der Prifung: ca. Minuten, Dauer der Rickmeldung: ca. Minuten
Mame des PJ Betreuers:

Unterschrift:

13.07.19
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Klinisch-praktische Priifung
Bewertungsbogen

Konsultation eines Patienten mit akutem
Beratungsanlass

Beobachteter Beratungsanlass:

3 r > r
$3 % g &
(¥ & &
22 2 2‘
mplexitiit / Schwierigkeit: 0 gering o mittel 0 hoch - & & H
o,
g
5
&

[Konsultation eines Patienten mit akutem Beratungsanlass]
Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fir Ihre Gesamtbewertung: * * *

ANAMNMESE
Hort aktiv zu; erleichtert durch sein verbales und non-verbales Verhalten dem
Patienten seine Geschichte zu erzihlen; formuliert offene und geschlossene
Fragen um akkurate und addquate Informationen zu erhalten.

KORPERLICHE UNTERSUCHUNG
Folgt einer effizienten und logischen Abfolge; passt die Untersuchung dem klinischen
Problem und Zustand des Patienten an; erkldrt dem Patienten sein Vorgehen.

KLINISCHE URTEILSFINDUNG
Formuliert relevante Differential-Diagnosen unter Beachtung relevanter abwendbar
gefahrlicher Verldufe. Erstellt einen entsprechenden Abkldrungs- und Therapieplan
unter Beracksichtigung der Nutzen-Risikoevaluation und medizinischen Dringlichkeit.

AUFKLARUNG / BERATUNG / GESPRACHSFUHRUNG
Erfolgen Situations- und Patientengerecht; vermeidet Fachbegriffe; geht auf Vorstellung
des Patienten ein; fasst zusammen; holt Zustimmung des Patienten dber weiteres
Procedere ein.

PROFESSIONALITAT
Zeigt Empathie und Respekt; geht auf Sorgen und Note des Patienten ein; kennt
rechtliche Rahmenbedingungen; ist sich seiner eigenen Limitationen bewusst; halt
sich an die drztliche Schweigepflicht; dokumentiert addquat; trégt den ethischen
Dimensionen der drztlichen Tatigkeit Rechnung

(O O 0O O O
O O 0O O 0O

O O O 0O O

Gesamteindruck

Die o.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fiir Ihre abschlieBende
Gesamtbewertung der / des Studierende(n).
Bitte auch eintragen auf dem Bewertungs- und Rickmeldebogen!

I:I.
|:|r-4-i

13.07.19

]

24



Klinisch-praktische Priifung
Bewertungsbogen

Konsultation eines Patienten mit akutem
Beratungsanlass

Name des fder Studierenden

2. Der / die Studierende hat heute die Mindestanforderung fiir die o.g. Tatigkeit ...

[ ... nicht erfillt. (= erhebliche Mangel in Bezug auf technisch korrekten, vollstandigen bzw. fliissigen Ablauf)

(= zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollstandig und flassig)

O ... erfiillt.

[ ... ausgezeichnet erfiillt. (= ausgezeichnete, weit iiberdurchschnittliche Leistung)

3. Unmittelbar anschlieBende Riickmeldung an den / die Studierende(n):

Ihre Starken sind:

Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind:
(sofern die Mindestanforderungen als nicht erfiillt markiert wurden (s.0.) ist diese Angabe obligatorisch!)

Dauer der Priifung: ca. Minuten, Dauer der Riickmeldung: ca. Minuten

Name des P)-Betreuers:

Unterschrift:

13.07.19
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