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!'_ Praxis in der Praxis: Neue Erfahrungen



Eigenheiten der allgemeinarztlichen Sprechstunde

= Kurzer Kontakt
= Rasche, symptomzentrierte Diagnostik
= Vorrangiges Ziel: Ausfiltern abwendbar gefahrlicher Verlaufe
= Fokussierung der Beratung auf einzelne MalRhahmen
= Schnelles Umdenken zwischen verschiedenen Fachgebieten

= Lange Vorgeschichte
= ,erlebte Anamnese*
= Besonderes Vertrauensverhaltnis
= Kenntnis des familiaren / sozialen Umfeldes
= Anpassung der Behandlung an die individuellen Mdglichkeiten



!'_ Praxis in der Praxis: Ihre Aufgaben



Chance Blockpraktikum

= Erleben
= neue Krankheitsbilder
= Vvielfaltige Arzt-Patienten-Interaktionen
= Alltag der Grundversorgung
= Hausbesuch
= Verstehen
= ZuhoOren
= Mitdenken
= Nachfragen
= Nachvollziehen
= Einldben
= Befunderhebung mit Feedback
= Gesprachsfuhrung in Akutsituationen
= Grundfertigkeiten (Labor, EKG, Injektionen...)



Anforderungskatalog

= Selbstandige Betreuung akut erkrankter Patienten
(Anamnese, Befund, Verdachtsdiagnose, ggf. Vorschlag fur weitere
Untersuchungen und zur Therapie)

= Selbstandige Durchflihrung einer praoperativen Untersuchung

= Selbstandige Durchfiihrung einer Gesundheitsvorsorgeuntersuchung
= Selbstandige Durchfiihrung einer Impfberatung und Impfung

= Selbstandiger Hausbesuch bei einem chronisch Kranken

= Teilnahme am Hausbesuchsprogramm der Praxis

= Anlegen und Auswerten von mind. 5 EKGs

= Durchfiihrung und Auswertung der Mdglichkeiten
des Akutlabors (z.B. Blutzucker, Urin, Troponin, Quick, SS-Test)

= RR-Messung

» Ultraschall

= Spirometrie

= Blutabnahme kapillar / ggf. venos

« Spritzen s.c./i.m./gdf. I.v.

= ggf. Anlage eines Kompressions/Tape-Verbandes
= ggf. Prokto/Rektoskopie



Gesundheitsvorsorge (,Checkup 35%)

= Anamnese
= Familidre Disposition
= Risikofaktoren
= wiederkehrende Beschwerden
= Friohsymptome (insbes. cardiovascularer u. maligner Erkrankungen)
= Impfstatus
= Befund
= Ganzkorperstatus
= RR, BMI, BZ, Cholesterin, Urinteststreifen
= Beratung
= Vorschlag fur weitere Untersuchungen
= Empfehlungen zur Risikoreduktion (Diat, Sport, Strel3, Suchtmittel)
= Vorschlag fur praventive Behandlung
= Dokumentation



Selbstandiger Hausbesuch

= Anamnese

derzeitige Beschwerden

Vorgeschichte, soweit fir aktuelle Situation bedeutsam
aktuelle Behandlung

Einschrankungen in Aktivitaten des taglichen Lebens
soziale / pflegerische Hilfen

Verstandnis des Patienten flr seine Erkrankung

= Befund

soweit zur Klarung aktueller Beschwerden erforderlich
Abschéatzung der Alltagsselbstandigkeit, evtl. geriatr. Assessment
Vorschlag fur weitere Untersuchungen

Empfehlungen zur Risikoreduktion (Diat, Sport, Stref3, Suchtmittel)



Hausbesuch: Bericht

= Aus dem Bericht sollen folgende Gesichtspunkte erkennbar werden:

= Vielschichtigkeit der hauséarztlichen Betreuung
(biopsychosoziale Faktoren, hermeneutisches Betrachtungsprinzip)

= medizinische Gesichtspunkte
(Diagnostik, Therapie)
= Subjektives Verarbeiten des Patienten

(worunter ,leidet” er, personliche Beschwerden, Umgang mit
Krankheit, wie wird die personliche Situation erlebt und ertragen)

= Betreuung und Hilfe durch dritte Personen,
Organisation des sozialen Umfeldes

= Prognose,
Maoglichkeiten zur Verhitung weiterer Komplikationen

= hausarztliche Aufgabe bei der Betreuung dieses Patienten,
konkrete Umsetzung



!'_ Praxis in der Praxis: Organisatorisches



Rahmenbedingungen fur das Blockpraktikum

= tagliche Praxis
= ca. 30 Std./Woche
= Maoglichkeit zur selbstandigen Untersuchung
= MaOglichkeit zur Falldiskussion
= Teilnahme am Hausbesuchsprogramm

= Seminar
= am Mi. der 1./2 Praktikumswoche bei FerienBP (je n. Gruppe)
= Am Fr. der 1. Praktikumswoche bei SemesterBP
verpflichtende Teilnahme
Besprechung aktueller Falle (siehe Bogen mit Unterlagen)
MaOglichkeit zur Diskussion eigener Erlebnisse
Tipps zur Verbesserung des Vorgehens
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Bewertung lhrer Leistung im Blockpraktikum

Kompetenzbereiche

Erkennung haufiger Erkrankungen in der Allgemeinmed izin und deren Therapie

Durchfuhrung kérperlicher Untersuchung Ist der/die Studierende in der Lage, eine komplette/oder eine
symptomorientierte korperliche Untersuchung selbstandig durchzufihren?

Praventionsmaldnahmen Sind dem Studierenden die haufig in der Allgemeinpraxis durchgefiihrten
Vorsorgeuntersuchungen bekannt, ist er/sie Gber die von der STIKO empfohlenen Impfungen ausreichend informiert und
in der Lage eine Impfberatung durchzufiihren, kennt er/sie die Grundlagen der Ernahrungsmedizin und Diatetik und kann
diese Kenntnisse in der Gesundheitsberatung gegeniber Patienten einsetzen?

Einordnung und Interpretation erhobener Befunde Wie geht die/der Studierende mit erhobenen Befunden
um? Ist er/sie in der Lage, gewonnene Befunde in das Gesamt (Krankheits-) Bild einzuordnen?

Dokumentation Dokumentiert die/der Studierende Befunde, Verordnungen ausreichend und korrekt?

Kommunikation mit Patienten/arztliche Gespréachsfihr ung Ist der/die Studierende befahigt, eine
umfassende und effektive Anamnese zu erheben, ein zielfihrendes Gesprach mit Patienten zu fihren und zu steuern?

Auftreten bei Patientenkontakten und Hausbesuchen Zeigt der/die Studierende bei Patientenkontakten ein
adaquates Verhalten?

Integration und Verhalten innerhalb des Praxisteams Zeigt sich der/die Studierende im Umgang mit
Praxismitarbeiterinnen kollegial und ist er/sie in der Lage, sich zu integrieren?

Motivation Zeigt sich der /die Studierende motiviert, werden erkannte Kenntnisliicken bearbeitet, wird nachgefragt?
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Scheinvergabe

folgende Unterlagen missen im Dekanat vorliegen:

= (bewerteter) Hausbesuchsbericht (Student)

= unterschriebener Anforderungskatalog (Lehrarzt)

= Bewertung durch den Lehrarzt (Lehrarzt)

= Bestatigung der Seminarteilnahme durch Seminarleiter
(Anwesenheit Student )
Maoglichst: Evaluation der Lehrpraxis (Student )
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!'_ Viel Freude !



