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Liebe Studierende,

dieses Logbuch orientiert sich am Musterlogbuch fiir das PJ in der
der DEGAM und der GHA in der Fassung 3.2. Fiir
den Standort Miinster wurden einige Dinge {ibernommen und

standortspezifische Anpassungen an manchen Stellen eingepflegt.

Das Musterlogbuch ist in einem bundesweiten Prozess unter Beriick-
sichtigung verschiedener, an den einzelnen Standorten eingesetzter

Logblicher entstanden.

Redaktion: Dr. med. Maren Ehrhardt, Prof. Dr. med. Bert Huenges, MME
Mitwirkende bei der Erstellung: Dr. Herbert Bachler; Prof. Dr. med. Erika
Baum; Prof. Dr. med. Antje Bergmann; Dr. med. Klaus Bohme, MME;

Dr. Annette Diener ; Dr. med. Andres Gommert; Prof. Dr. med. Bernd
Hemming; Dr. med. Ralf Jendyk, MME; Prof. Dr. med. Reinhold Klein;

Dr. med. Peter Landendorfer; Dr. med. Thomas Ledig; Prof. Dr. med.
Thomas Lichte; Prof. Dr. med. Frank Mader; Prof. Dr. med. Wilhelm
Niebling; Fritz Pohl; Dr. med. Hans-Michael Schéfer; Dr. med. Ute Schnell;
Dr. med. Anne Simmenroth-Nayda; Dr. med. Irmgard Streitlein-Bohme;
Prof. Dr. Jens Traeder

Unter Beriicksichtigung von Kommentaren von: Dr. med. Manfred Diens-
berg; Dr. med. Hans-Jorg Hellmuth; cand. med. Anke Meyer; Dr. med.
Uwe Popert; cand. med. Melissa Romero; Dr. med. Sven Schulze; Dr. med.
Andreas Graf von Luckner, Prof. Dr. med. Klaus Weckbecker

Anpassung an den Standort Miinster: Dr. med. Ralf Jendyk,

Dr. med. Hedda Wollbold

Dieses PJ-Logbuch besteht aus zwei Teilen. In Teil | finden Sie Dokumen-
tationsbdgen und Feedbackinstrumente, die Sie bei der taglichen Arbeit
in der Praxis gebrauchen kénnen (Taschenversion). In Teil Il finden Sie

generelle Ausbildungsziele fiir das P).
Die Referenzen fiir beide Teile sind am Ende von Teil Il angefiigt.

Herzlich willkommen, viel Erfolg und Spaf in Ihrem Praktischen Jahrin

der Allgemeinmedizin!

Mit herzlichen GriiRen

@/M//u

Dr. med. Ralf Jendyk, MME Dr. med. Hedda Wollbold
(Komm. Leiter des Centrums fur Centrum fiir Allgemeinmedizin
Allgemeinmedizin) (PJ-Beauftragte)



Sie kénnen das P)-Tertial in der Allgemeinmedizin absolvieren, nachdem
Sie mindestens Ihr Pflichttertial in der abgeleistet haben.
Uber die jeweiligen Arbeitszeiten (Beginn und Ende, Pausenzeiten etc.)
verstandigen Sie sich bitte mit Ihrem*lhrer Lehrdrzt*in, da es hier auf-
grund von individuellen Praxisgegebenheiten keine einheitliche Regelung
geben kann. Als Richtmaf3 sollten Sie 30-35 Stunden pro Woche in der
Praxis verbringen. Dadurch ist eine ausreichende Zeit zum Eigenstudium

(Studien- tag) und zur Vorbereitung auf die Seminare gewé&hrleistet.

Alle 2 Wochen findet am Mittwoch zwischen 15 Uhr und 18 Uhr im Cent-
rum fiir Allgemeinmedizin oder online ein begleitendes Seminar statt. In
diesem Seminar berichten Sie iiber mindestens 1 ausgearbeiteten Praxis-
fall, den Sie Ihren Kommiliton*innen vorstellen. Hieraus wird sich dann
ggf. ein Fachgesprach entwickeln, was Ihnen als Vorbereitung auf die
miindliche M3-Priifung dienen soll. Diese Arbeit findet keinen Eingang in
Ihre M3-Priifung. Unter Umstanden werden in der Praxis auch prakti-
sche Fahig- und Fertigkeiten beurteilt. Die Beurteilung erfolgt mittels
standardisierter Bewertungsschliissel (MINI-CEX und DOPS), die Sie im
Teil Il finden.

Um thnen einen Uberblick iiber die méglichen Inhalte Ihres Wahltertials
in der und den Einstieg in lhr Eigenstudium zu erleich-
tern, haben wir lhnen im Teil Il einen Lernzielkatalog aufgefiihrt. Hieraus
kénnen Sie die 50 hdufigsten Diagnosen und Beratungsanldsse in der
allgemeinmedizinischen Versorgung ersehen.

Wir empfehlen lhnen, sich zu Beginn Ihres Tertials mit Ihrem*lhrer
Lehrdrzt*in auf einige, lhnen wichtige Lernziele zu einigen. Ihren Lernfort-

schritt konnen Sie auf diese Weise selbststandig tiberpriifen.

Lehrpraxis

— Gemeinsame Auswahl einer zertifizierten PJ-Lehrpraxis unter Beriick-
sichtigung Ihrer Wiinsche, nachdem Sie einen der limitierten Praxis-
platze erhalten haben

— Kontaktaufnahme mit ,,lhrer* Praxis durch Sie: spétestens 2 Wochen
vor Beginn des Tertials (zur Klarung: Arbeitszeiten, Kleidung, Ablauf...)

— Eine durchschnittliche Arbeitszeit von 30 Stunden/Woche in der Praxis
soll weder unter- noch tiberschritten werden

— Nutzen Sie die tibrige Zeit zum Selbststudium.

— Den Anweisungen des*der Lehrarzt*in ist Folge zu leisten

— Sie unterliegen der drztlichen Schweigepflicht

— Im gesamten P) diirfen die Fehlzeiten maximal 20 Tage nicht iiber-
schreiten! Bitte beachten Sie diesbeziiglich auch die Erlduterungen
des IfAS

Seminare/Seminararbeit

— Die Seminartage beginnen um 15 Uhr s. t. im Centrum fiir Allgemein-
medizin, Niels-Stensen-StraBe 14, oder online; Dauer: ca. bis 18.00 Uhr

— Im ersten PJ-Seminar erhalten Sie weitere wichtige Informationen wie
z. B. auch eine aktuelle Literaturempfehlung

— Sie verfassen eine Seminararbeit tiber einen interessanten Praxisfall
zu jedem Seminartermin, die 4 DIN- A4-Seiten nicht iberschreiten
sollte; Sie sollten dazu eine derim Anhang beschriebenen Dokumen-
tationsformen wahlen

— Sie sollten diese Seminararbeit mit lhrem*lhrer Lehrdrzt*in besprechen.

— Sie stellen den Fall am Seminartag Ihren Kommiliton*innen vor

Bescheinigungen

Sie erhalten zum Abschluss Ihres Tertials ein Zeugnis von Ihrem*lhrer
Lehrdrzt*in, auf dem die Ableistung des Wahltertials bescheinigt wird. Es
wird keine Note vergeben, die Eingang in Ihre M3-Priifung findet.



ALLGEMEINMEDIZIN

1. INFORMATIONEN

1.2 Informationen fiir Lehrarzt*innen

CHECKLISTE FUR PJ-ARZT*INNEN

VERSICHERUNGSSTATUS UBERPRUFEN

Die Haftpflichtversicherung der Praxis muss schriftlich informiert
werden, damit sie die Haftung fiir mogliche Schaden aus dem
Ausbildungsverhaltnis tibernimmt; erfahrungsgemaf wird da-
durch die Risikopramie des versicherten Ausbilders nicht erhoht

Unfallversicherung (BG) des*der Studierenden erfolgt tiber die
Universitat

Eine personliche Haftpflicht (Studierende*r/Arzt*in in Weiter-
bildung) wird dringend empfohlen — dem*der Studierenden zu
Beginn des P) unbedingt nahelegen. Weitere Informationen zu
Versicherungsfragen finden Sie unter: https://medicampus.
uni-muenster.de/versicherungen.html?&L=0

VOR BEGINN: LOGBUCH GEMEINSAM MIT STUDIERENDEN SICHTEN,
SCHWERPUNKTE FESTLEGEN

ZEITLICHE PLANUNG: BEGINN/ENDE DES TERTIALS, URLAUBSZEITEN,
BEREITSCHAFTSDIENSTE

SORGFALTIGE EINWEISUNG DES*DER P)-STUDIERENDEN
(VGL. ,,MEILENSTEINE*)

Praxis-EDV

Formulare

Praxisinterne Medikamentenliste

Liste der Krankenhduser und kooperierenden Gebietsédrzte

Datenschutzerklarung (vom*von der Studierenden unterschrieben)

Umgang mit Krankenakte, elektronischen Daten, Passwdrtern etc.

Vom*Von der PJ-Studierenden unterschriebene Aufklarung wg.
spez. Gefahrenquellen

PATIENT*INNEN INFORMIEREN UND AUSWAHLEN

Ggf. Aushang im Wartezimmer, Info am Tresen

Formloses Einverstandnis/Moglichkeiten zur Ablehnung

Geeignete Patient*innen fiir den*die P)-Student*in aussuchen
und ansprechen

MITARBEITERTEAM UBER STELLUNG, RECHTE UND PFLICHTEN DES*DER
PJ-STUDENT*IN AUFKLAREN

Zustandigkeiten und Ansprechpartner*innen kldren

Festlegung delegationsfahiger Leistungen, etwa im QM-Hand-
buch

Bei jeder erstmals durchgefiihrten Tatigkeit: tiberprifen, ob
der*die Studierende tber ausreichende Fahigkeiten verfiigt

MOGLICHE THEMEN FUR FESTE FEEDBACKTERMINE

Allgemeiner Umgang mit Patient*innen

Festgestellte Starken und Schwéchen (am konkreten Beispiel)

Ggf. Einweisung in Untersuchungsmethoden, Medikamente,
EDV, Gerdte ...



ALLGEMEINMEDIZIN

2. PORTFOLIO

2. PORTFOLIO

Anleitung zur Verwendung des Patienten-
dokumentationsbogens SOAP

Liebe Studierende,

mit dem vorliegenden SOAP-Schema kdnnen Untersuchungsergebnisse
der Patient*innen bei jedem Konsultationsanlass symptombezogen er-
fasst und dokumentiert werden.

Bitte dokumentieren Sie auf den ndchsten Bogen jeweils einen Patien-
tenkontakt anhand des SOAP-Dokumentationsschemas entsprechend

der unten vorgestellten Methodik.

METHODIK ZIELE
SOAP (DOKUMENTATION) (FALLVORSTELLUNG)

SUBJECTIVE  Anamneseerhebung Erfassung des Patienten-
anliegens (Konsultations-
anlass, Beschwerdebild)

Erfassung des Problem-
umfeldes (Patientenpersdn-
lichkeit, Familie, soziale
Situation)

OBJECTIVE Korperliche Untersuchung Symptome durch Unter-
suchungsbefunde objek-
tivieren

Untersuchung der Psyche/
Zusatzdiagnostik (Labor,
EKG etc.)

ASSESSMENT  Kritisches Bewerten aller Einordnung/Priorisierung
Informationen und Befunde  der Patientenprobleme
Erstellung einer Problemliste  Erstellung von Arbeits-

diagnosen

Differentialdiagnostische Einschatzung der Gefdhr-
Uberlegungen dung des Patienten

PLAN Ambulante/Stationdre Wei- Planung und Durch-

terbetreuung

Ggf. Verlaufskontrolle

Ggf. soziale Manahmen

Ggf. Koordination mit
anderen an der Behandlung
Beteiligten

fiihrung der weiteren
diagnostischen und
therapeutischen Maf-
nahmen unter Herstellen
eines Arbeitsbiindnisses
zwischen Arzt*in und
Patient*in



ALLGEMEINMEDIZIN 2. PORTFOLIO
- Plan der Behandlung

BSP. PATIENTENDOKUMENTATIONSBOGEN SOAP ZUR FALLVORSTELLUNG

Datum Fall-Nr./Patienten-ID ———

- Subjektives Befinden und Symptome erheben FEEDBACK VOM*VON
DER LEHRARZT*IN
1 = nicht erfiillt; 5 = voll erfiillt 4 5
Hdusliche Versorgungsprobleme
erkennen
Erkennen pathologischer Befunde
Klinische Einordnung

r Objektive Untersuchungsbefunde ermitteln Selbststandigkeit
r Kommentare

rAssessment und Analyse des Verlaufs
Datum —— Name und Unterschrift Lehrperson ————

10
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ALLGEMEINMEDIZIN 2. PORTFOLIO

rPrognose/Einschatzung der Compliance

BSP. CHECK-UP-UNTERSUCHUNG EINSCHLIESSLICH BERATUNGSGESPRACH
~ Patientenalter rInitialen ———— -~ Geschlecht——
-GroRe ———  -Gewicht —8@ — -BM| ———
FEEDBACK VOM*VON
DER LEHRARZT*IN
1 = nicht erfiillt; 5 = voll erfillt 1 2 3 4 5
- Untersuchungsbefund Hausliche Versorgungsprobleme
erkennen
Erkennen pathologischer Befunde
Klinische Einordnung
r Labor und technische Befunde Selbststandigkeit
- Kommentare
r Geschétztes 10-Jahres-Risiko fiir Herzinfarkt/Apoplex (Arriba) ————
- Besprochene und vereinbarte MaBnahmen
Datum —— Name und Unterschrift Lehrperson ————

12 13



ALLGEMEINMEDIZIN 2. PORTFOLIO
BSP. THERAPIEGESPRACH PATIENT*IN MIT CHRONISCHER ERKRANKUNG
Datum —— Lehrdrzt*in
Therapie- [] ... unter Aufsicht durchgefiihrt
gespréch FEEDBACK VOM*VON
wurde ... [ ... selbststéndig durchgefiihrt, danach besprochen DER LEHRARZT*IN
1 = nicht erfillt; 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5
Bligiss H&usliche Versorgungsprobleme
erkennen
Erkennen pathologischer Befunde
Klinische Einordnung
r Kurze Beschreibung des Status quo/der Therapieziele —— Selbststandigkeit
- Kommentare
Datum —— Name und Unterschrift Lehrperson ————

14
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ALLGEMEINMEDIZIN 2. PORTFOLIO

r Weitere Manahmen (wenn moglich, bitte EKG-Streifen einfiigen)

BSP. ABLEITUNG UND BEFUNDUNG EINES EKGS

r Patientenalter Initialen ——

r Kardiale Anamnese (Vorerkrankungen/Medikation)

FEEDBACK VOM*VON
DER LEHRARZT*IN
1 = nicht erfillt; 5 = voll erfiillt 1 2 3 4 5

H&usliche Versorgungsprobleme

erkennen
EKG-Befund Erkennen pathologischer Befunde
Rhythmus Klinische Einordnung
Frequenz Selbststandigkeit
Lagetyp
- Kommentare
Vorhofe/
Uberleitung
Kammer-
komplex
Erregungs-
riickbildung
Bewertung
Datum —— Name und Unterschrift Lehrperson ————

16 17



Einschatzung des Schwierigkeitsgrades fir
den*die Studierende*n

Anamnese: hort aktiv zu; erleichtert durch
sein*ihrverbales und nonverbales Verhalten
dem*der Patient*in, seine*ihre Geschichte
zu erzdhlen; formuliert offene und geschlos-
sene Fragen, um akkurate und adaquate
Informationen zu erhalten

Korperliche Untersuchung: folgt einer
effizienten und logischen Abfolge; passt
die Untersuchung dem klinischen Problem
und Zustand des*der Patient*in an; erklart
dem*der Patient*in sein*ihr Vorgehen

18

[] Leicht
[] mittel
[] Schwierig

Klinische Entscheidung: formuliert relevan-
te Differential-Diagnosen und erstellt einen
entsprechenden Abklarungs- und Therapie-
plan unter Beriicksichtigung der Nutzen-
Risiko-Evaluation und der medizinischen
Dringlichkeit

Aufklarung/Beratung: agiert situations-
und patientengerecht; vermeidet Fach-
begriffe; geht auf Vorstellung des*der
Patient*in ein; fasst zusammen; holt Zu-
stimmung des*der Patient*in Uber weiteres
Procedere ein

Professionalitdt: zeigt Empathie und
Respekt; geht auf Sorgen und Note des*der
Patient*in ein; kennt rechtliche Rahmen-
bedingungen; ist sich eigener Limite
bewusst; halt sich an die drztliche Schwei-
gepflicht; dokumentiert adaquat; tragt

den ethischen Dimensionen der drztlichen
Tatigkeit Rechnung

Gesamteindruck: demonstriert klinisches
Urteilsvermogen, ist zur Synthese fahig;
ist effizient; zeigt Empathie; kennt eigene
Limite; nutzt vorhandene Ressourcen
addquat

19



ALLGEMEINMEDIZIN 2. PORTFOLIO

~Mogliche Griinde? Wie hatte man das Ereignis verhindern konnen? ——
Faktoren, die zu dem Ereignis beigetragen haben konnen? Wie oft
tritt der Fehler auf? Schweregrad der Folgen des Fehlers.

FEHLERBERICHT (SIEHE AUCH WWW.)JEDER-FEHLER-ZAEHLT.DE)

- Lehrdrzt*in - Datum

- Patientenalter Geschlecht ———— - Ort des Vorfalls —

- Beteiligte Medikamente - Datum

- Was ist passiert?

- Was war das Ergebnis?

20 21



In Anlehnung an: ,,Praxis als Lernort — Meilensteine der Weiterbildung*
von Prof. Norbert Donner-Banzhoff

Vorbereitung/Vorbesprechung/Einweisung

Haftpflichtversicherung der Praxis informieren, eigene
Versicherung des*der Studierenden

Schweigepflichtserkldrung unterschreiben (wenn vom
praxisinternen QM verlangt, zentrale Einweisung erfolgt
in der Regel in der Uni)

Was muss der*die PJ-Studierende mitbringen? Arbeits-
kleidung, Kittel, Namensschild, Stethoskop, Reflexham-
mer, Pupillenleuchte ... Logbuch der Heimatuniversitat?

Gemeinsames Durchgehen des Logbuches und Fest-
legung individueller Schwerpunkte

Zeitliche Organisation: Wie lange bleibt der*die PJ-Studie-
rende? Beginn/Ende des Tertials; Arbeitszeiten: Sprech-
stundenzeiten, Mittagspause, Selbststudienzeiten;
geplanter Urlaub des*der P)-Studierenden; Kongressteil-
nahme, z. B. Vorstellen der Doktorarbeit; Briickentage/
Praxisferien; Studientage; Seminare und Fortbildungen
(inkl. Fahrzeit), Bereitschaftsdienste

Arbeitsplatz vorstellen, Rundgang durch die Praxis, Funk-
tionsbereiche und Zustandigkeiten der Mitarbeitenden

Team (Arzt*innen und med. Fachangestellten (MFA)
vorstellen (Zeit nehmen! Mindestens 1 Kaffee/Tee mit-
einander)

22

Einweisung in Praxis-EDV (Grundlagen)

Praxisinterne Routine-Dokumentation vereinbaren

Hausbesuchstasche, Notfallkoffer, Defibrillator demons-
trieren

Selbststudium/Lerngelegenheiten: Lehrbiicher, Nach-
schlagewerke, Zeitschriften, Internetzugang in der Praxis

Riickspracheregeln und Feedbacktermine vereinbaren®.

Abldufe Anmeldung besprochen (MFA), Hospitation in der
Anmeldung

Eine Sprechstunde beobachtet: Ablaufe, Umgang mit
Patient*innen, Gesprdchsstil und Behandlungsstrategien;
Vorstellung bei Patient*innen; abschlieSend Bespre-
chung mit Klarung aktuell aufgetretener Fragen

Behandlung ,eigener” Patient*innen mit abschlieSender
Fallvorstellung gegeniiber dem*der Lehrdrzt*in

Mindestens 4 Hausbesuche zusammen mit Lehradrzt*in
durchfiihren

Mindestens 1 Feedback-Besprechung durchgefiihren
(gegenseitige Riickmeldung iiber Lernbediirfnisse, Um-
gang, Fehlerkultur)

23



Formularkunde, Teil 1: Rezepte, AU-Formular, Uberwei-
sung, Heilmittel-Verordnungen, stat. Einweisung, Transport-
schein

Vorgehen fiir regelmaBige Ausbildungsbesprechung
vereinbarent?

Grundsétze der Verschreibung von Medikamenten be-
sprechen: Wirtschaftlichkeit, Generika, Probleme von
Analogprdparaten, Individualliste (d. h. eine definierte
Liste von Medikamenten, die der*die Weiterbilder*in
bzw. die Praxis regelmafig verschreibt — idealerweise im
Praxis-PC gespeichert)

Vertiefende Einfithrung in die Praxis-EDV (auch durch MFA)

RegelmaBige (tagliche) Durchfiihrung von Blutabnahmen,
EKG-Untersuchungen, Otoskopien u. A.

Mindestens 1 Hausbesuch (z. B. Pflegeheim) alleine
durchfiihren

PJ-Studierende*r nimmt an allen Teambesprechungen teil

Einweisung in spezifische Diagnostik der Praxis: EKG, Spi-

rometrie usw., soweit vorhanden; Indikation, Durchfiih-
rung und Interpretation von Ergebnissen (hdngt natiirlich
auch von Vorerfahrungen ab)

Formularkunde, Teil 2: Verordnung hauslicher Kranken-
pflege, Wiedereingliederung, Auszahlscheine, Chroniker-
Richtlinien

24

Grundsétze der Verschreibung von Heilmitteln bespre-
chen: Wirtschaftlichkeit, haufige Indikationen und Ver-
schreibungsmodus

Uberweisungs- und Einweisungsziele besprechen: Auf-
stellung haufiger Uberweisungsanldsse und geeigneter
Facharztpraxen der Umgebung (z. B. Oberbauch-Sonogra-
phie, Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Psych-
iatrie, HNO, Dermatologie, Rontgen, Pddiatrie; geeignete
Krankenhduser bzw. -abteilungen n) — es empfiehlt sich,
eine standig aktualisierte Liste zu fiihren

Vorgehen bei hdufigen Beratungsanldssen (Anfanger-
niveau) besprechen, z. B. Riickenschmerzen, Kopfschmer-
zen, Infekte der Atemwege, Harnwegsinfekt; usw.; auch:
DMP-Kontakte, Gesundheitsuntersuchung (Einweisung in
Arriba — siehe www.arriba-hausarzt.de), andere Vorsorge-
untersuchungen je nach Praxisspektrum; hilfreich:
DEGAM-Leitlinien

Wundversorgung und Verbandsmanagement: Grundla-
gen, spezifisches Vorgehen in der Praxis, Hygiene

Teilnahme und supervidierte Durchfiihrung von Ultra-
schalluntersuchungen (wenn vorhanden)

RegelmaBige Sprechstunden mit Behandlung von ,,eige-
nen“ Patienten; Betreuung chronisch Kranker

Durch Fallvorstellungen und Riicksprachen bleibt die Konti-
nuitdt der Betreuung durch den*die Lehrdrzt*in erhalten

Durchftihrung von Gesundheitsuntersuchungen, DMPs,
Krebsvorsorgeuntersuchungen, ggf. weiteren Vorsorge-
untersuchungen (Hautkrebsscreening, J1)

Feste Hausbesuchspatient*innen

25



Formularkunde, Teil 3: Verordnung von Rehabilitations-
sport, Formular Muster 60, Formularsatz Leichenschau

Unterscheidung Reha RV und Kostentrdager Krankenkasse

Hdufige Beratungsanldsse sollten in jedem der mindes-
tens wochentlichen Ausbildungsgesprache diskutiert
werden, am besten anhand konkreter Falle; dabei werden
auch spezifisch hausarztliche Vorgehensweisen deutlich;
evtl. Missverstandnisse kdnnen ausgerdumt werden

Fortbildungsstrategie besprechen; Zeitschriften, Umgang
mit Pharmarreferent*innen, Veranstaltungen, Information
tiber Medikamente (Verordnungsinstrumente, z.B. AID),

Nachschlagemdglichkeiten (Lehrbiicher, Internetzugang,

Recherche); besonders kritisch: Information tiber Medika-

mente — Zugang zu kritischer Information neben den
liblichen Streuzeitschriften, z. B. Arznei-Telegramm als
anzeigenunabhdngige Alternative

Zwischenbilanz: Die Hélfte der PJ-Zeit ist um! Die ver-
bliebenen 8 Wochen sollten intensiv genutzt werden,
um sich mogliche Defizite deutlich zu machen und um
Liicken zu schlieen, aber auch, um vorhandene Starken
auszubauen; ein Lernplan sollte fiir die verbliebene Zeit
abgesprochen und schriftlich fixiert werden

Wenn moglich, Teilnahme am Bereitschafts-/Notfall-
dienst; Impfwesen: Indikation, Impftechnik, STIKO-Emp-
fehlungen; BG-Verfahren: wenn moglich am Fall demonst-
rieren und diskutieren?

26

PJ-Studierende*r hat ,,eigene* Patient*innen*

Haufige Probleme fiir Fortgeschrittene: Besprechung
relevanter Behandlungsanldsse, Umgang mit Patienten-
wiinschen (Medikamente, Diagnostik, Heilmittel), Fehler-
besprechungen

Vertiefung technischer Fertigkeiten, z.B. EKG-Ableitung
und -Befundung, Spirometrie, Doppler, Ohrspiilung,
Ophthalmoskopie, Ultraschalldiagnostik u. a., je nach
Praxisbesonderheiten

Beobachtung von Schnittstellen: Zusammenarbeit mit
Arzt*innen anderer Fachrichtungen, Krankenhausein-
weisung und -entlassung; z. B. auch Patient*innen im
Krankenhaus besuchen

Zusammenarbeit mit nichtarztlichen Heilberufen; Kon-
takt-aufnahme zu Physiotherapeut*innen, ggf. Teilnahme
an KG-Sitzungen eigener Patient*innen

»GroBer Fall“: Vorbereitung einer Falldarstellung eines/
einer liber die Zeit des P betreuten Patient*in gegeniiber
dem*der Lehrdrzt*in, Schwerpunkt auf Anamnese, Unter-
suchung, stadiengerechter Stufendiagnostik und dem
Verlauf; dies ist gleichzeitig eine gute Vorbereitung auf
das miindliche Staatsexamen

27



ALLGEMEINMEDIZIN

4. MENTOREN- UND FEEDBACKGESPRACHE

Haufige Probleme fiir Fortgeschrittene Il: im Rahmen der
Méglichkeiten, z. B. als Demonstration/Fallbesprechung
mit dem*der Lehrarzt*in, Palliativ-Betreuung, Sucht,
schwere Depression/Psychose, Diagnoseerdffnung Malig-
nom, Notfallversorgung akutes Koronarsyndrom, Asthma/
COPD, Leichenschau und Umgang mit Angehorigen, Multi-
morbiditdt und Polymedikation

Grundsétze des Qualitaitsmanagements in der Praxis

Abschluss: abschlieBende Besprechung mit dem ge-
samten Team, Riickblick auf 4 Monate Zusammenarbeit,
Abschied
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4. MENTORING- UND FEEDBACKGESPRACHE

Zu Beginn lhres P)-Tertials sowie in regelmafiig vereinbarten Zwischen-
terminen und am Ende des Tertials in der Allgemeinmedizin sollen
strukturierte Aushildungsgesprache erfolgen. Diese werden mit dem*der
Lehrérzt*in und/oder einem*einer externen Mentor*in (als Mitarbeiter*in
des Instituts bzw. des Arbeitsbereiches) gefiihrt. Die Gespréche sollten

einen zeitlichen Umfang von 15 bis 30 Minuten haben.
EINFUHRUNGSGESPRACH: WAS BRINGE ICH MIT? WAS ERWARTE ICH?

Zu Beginn des P)-Tertials findet ein Einfllhrungsgesprach statt. Neben
einer Selbsteinschdtzung und Erwartungen sollen persénliche Ziele fir
den kommenden Ausbildungsabschnitt besprochen werden. Folgende

Fragen sollten thematisiert werden:

— Welche Vorerfahrungen habe ich bereits gemacht (z. B. Ausbildung,
PJ-Tertiale, Rotationen im PJ, Famulaturen, Hospitationen, ggf. Doktor-
arbeit)?

— Welche Fahigkeiten/Fertigkeiten/Starken bringe ich bereits mit?

— Wo sehe ich noch Verbesserungsmaoglichkeiten/Schwachen?

— Warum habe ich dieses Tertial/diese Rotation gewahlt?

— Was sind meine personlichen Ziele? Was méchte ich unbedingt lernen?

VERLAUFSGESPRACH: WIE LAUFT’S? WAS HABE ICH ERREICHT? WAS FEHLT?

In regelmafBigen Zeitabstanden (z. B. einmal im Monat) sollte ein struk-
turiertes Zwischengesprach zwischen Studierendem*Studierender und
Lehrdrzt*in stattfinden. Neben einer erneuten Selbsteinschatzung zum
Lernfortschritt sollen bei Bedarf Probleme und Aushildungsdefizite an-
gesprochen werden. Der*Die Lehrdrzt*in gibt ein strukturiertes Feedback

zur persdnlichen Entwicklung des*der Studierenden (Starken, Verbes-
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serungspotenzial, Ausblick). Folgende Fragen sollten hierzu vom*von
der Studierenden vorbereitet werden und dienen der Lehrperson zur

Orientierung flir das strukturierte Feedback.

— Was waren die Starken im bisherigen Verlauf des Tertials?

— Was habe ich insbesondere gelernt (theoretisch/praktisch)?

— Wie binich in das Team integriert?

— Wo habe ich personlich noch Nachholbedarf? Was bringe ich selbst ein?
— Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?

— Welche Lernangebote brauche ich noch?

— Welche Teile des Logbuchs sind noch unbearbeitet?

Am Ende des Gesprachs werden neue Ziele und der Termin fiir das nachs-

te Gesprach vereinbart.

Am Ende des P)-Tertials findet ein Abschlussgesprach statt. Neben einer
erneuten Selbsteinschatzung des*der Studierenden zur Entwicklung und
zum Erreichen der Lernziele konnen Kritik und Verbesserungsvorschlage
zu dem Ausbildungsabschnitt gedufiert werden. Der*Die Lehrdrzt*in gibt
erneut ein strukturiertes Feedback zur personlichen Entwicklung (Star-
ken, Verbesserungspotenzial, Ausblick).

Folgende Fragen sollten hierzu vom*von der Studierenden vorbereitet
werden und dienen der Lehrperson zur Orientierung fiir das strukturierte
Feedback:

— Was waren die positiven Aspekte/Highlights des Tertials?
— Was habe ich insbesondere gelernt (theoretisch/praktisch)?
— Wie warich in das Team integriert?

— Welche Ziele konnte ich nicht erreichen?
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— Was waren die Schwachstellen des Tertials?

— Welche Verbesserungsvorschldge gibt es fiir die kiinftige Ausbildung?
— Wiirde ich dieses Tertial/Rotation weiterempfehlen/nochmals belegen?
— Binich an einer Anstellung in diesem Arbeitsbereich interessiert?

Regeln fiir [] Beginnt mit positiven Beobachtungen, wird in

konstruktives

Tealbaalk Ich-Botschaften ausgedriickt und ist nicht
abwertend

[] Endet mit einer wertschdtzenden Anregung fiir
zukiinftige Verbesserungen

[] Ist konkret und nicht verallgemeinernd.

[] Enthalt, was korrekt bzw. nicht korrekt ist, sowie
Empfehlungen fiir Verbesserungen

[ Erst nach der AuBerung von sinnlich Wahrnehm-
barem gibt es die Moglichkeit zu Interpretationen,
Annahmen, Schlussfolgerungen

[] Ist nicht Gegenstand einer Diskussion, sondern
vielmehr eine personliche Riickmeldung, die
unkommentiert vom*von der Feedbacknehmen-

den angenommen wird oder auch nicht
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ALLGEMEINMEDIZIN

5. EVALUATION

5. EVALUATION

Lerngelegenheiten
ICH HATTE/HABE REGEL- NUR
GELEGENHEIT ... TAGLICH MASSIG SELTEN EINMAL  NIE

... Sduglinge zu unter-
suchen

... Kinder zu untersuchen

... selbststandig Anam-
nesen zu erheben

... selbststandig Pa-
tient*innen zu unter-
suchen

... Therapievorschldge zu
machen

an Hausbesuchen teil-
zunehmen

...an Besuchenin
Seniorenheimen teilzu-
nehmen

... an Vorsorgeunter-
suchungen teilzunehmen

...am Notdienst teil-
zunehmen

Beurteilung des Lernfortschritts

ICH SCHATZE MEINE

KENNTNISSE/FAHIGKEITEN

VOR DEM P)-TERTIAL NACH SEHR BEFRIE-  AUS-
SCHULNOTEN EIN GUT GUT DIGEND REICHEND

MANGEL-

HAFT/
KEINE

Kommunikation

Erkennen hdufiger
Krankheiten

Pharmakotherapie

Korperliche Unter-
suchung (allgemein)

Pravention, Vorsorge-
untersuchungen
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ALLGEMEINMEDIZIN

5. EVALUATION

ICH KONNTE IM PJ-TERTIAL
MEINE KENNTNISSE/ TRIFFT  TRIFFT  TEILS/
FERTIGKEITEN VERBESSERN SEHRZU EHERZU  TEILS

TRIFFT
EHER
NICHT ZU

NIE

Kommunikation

Erkennen hadufiger
Krankheiten

Pharmakotherapie

Korperliche Unter-
suchung (allgemein)

DAS P) LOGBUCH ...

TRIFFT  TRIFFT
SEHRZU EHERZU

TEILS/
TEILS

TRIFFT
EHER
NICHT ZU

NIE

Das PJ-Logbuch 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

Pravention, Vorsorge-
untersuchungen
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ALLGEMEINMEDIZIN

5. EVALUATION

Beurteilung der Lehre

TRIFFT
TRIFFT  TRIFFT  TEILS/ EHER
MEIN*E LEHRARZT*IN ... SEHRZU EHERZU TEILS NICHTZU NIE

... hat von mir untersuch-
te Patient*innen immer
mit mir durchgesprochen

... hat mich angemessen
beaufsichtigt

... hat mir angemessene
Riickmeldung gegeben

... hat mir Zeit zur Vor-
und Nachbereitung von
Patientenkontakten
gegeben

... hat mir konstruktive
Verbesserungsvorschldge
gemacht

... hat mich zum Nach-
fragen ermutigt

... hat mich zunehmend
selbststandig arbeiten
lassen

... hat fiirangenehme

Arbeitsatmosphdre
gesorgt
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GESAMTBEURTEILUNG

1 2 3 4 5

Betreuung durch den*die
Lehrdrzt*in
Betreuung durch die
Abteilung
Berufswunsch

TRIFFT
FACHARZT*IN FUR ALLGE- TRIFFT  TRIFFT  TEILS/  EHER
MEINMEDIZIN ... SEHRZU EHERZU TEILS NICHTZU NIE

... war mein Weiter-
bildungsziel vor dem
P)-Tertial

... ist mein Weiter-
bildungsziel nach
dem PJ-Tertial
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ALLGEMEINMEDIZIN 5. EVALUATION

~Was hat lhnen im P)-Tertial Allgemeinmedizin gefallen? —— ~Wo sehen Sie Verbesserungspotenzial?
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ALLGEMEINMEDIZIN

6. BESCHEINIGUNGEN

6. BESCHEINIGUNGEN

iber die Ableistung des Wahltertials des Praktischen Jahres

in der aLLGEmMEINMEDIZIN (iber 16 Wochen.

Name Studierende*r Matrikel-Nr.

hat entsprechend der Vereinbarung mit der Universitat Miinster im

SS/WS ~ inderZeit(Datum) vom bis

mit Fehltagen in meiner Praxis das Wahltertial des
Praktischen Jahres in der Allgemeinmedizin tiber insgesamt 16 Wochen
absolviert.

An folgenden Tagen hat der*die Studierende gefehlt:

Ort, Datum r Unterschrift Lehrdrzt*in,
Praxisstempel

40

LAUFKARTE ALLGEMEINMEDIZIN: PJ-SEMINARE

~Name

- Matrikel-Nr.

- Tertial SS/WS ——

Klinikgruppe

r PJ-Praxis

SEMINARE

TITEL

Seminar 1

Seminar 2

Seminar 3

Seminar 4

Seminarsg

Seminar 6

Seminar 7

Seminar 8
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ALLGEMEINMEDIZIN

ERKLARUNG DES*DER STUDIERENDEN NOTIZEN

Die zugehdrigen Seminararbeiten wurden von mir selbststandig erstellt.

- Verwendete Hilfsmittel/Literatur

~ Ort, Datum Unterschrift
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ALLGEMEINMEDIZIN

NOTIZEN
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