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Liebe Studierende im Praktischen Jahr,

Herzlich willkommen im Tertial Physikalische Medizin und Rehabilitation

Wahrend lhrer Tatigkeit im Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
erfahren Sie |hre medizinische Ausbildung in 1:1-Betreuung mit lhrer betreuenden
Arztin / lhrem betreuenden Arzt (Lehrarzt/-arztin).

Dieses Logbuch zeigt Ihnen die Lernziele und Moglichkeiten des systematischen
Vorgehens auf und gibt lhnen die Mdoglichkeit, eigensténdig Lerninhalte und -erfolge
wahrend lhrer Tatigkeit in der Praxis/Klinik zu kontrollieren.

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen dienen der Erweiterung theoretischer
Kenntnisse und dem studentischen Austausch. Es werden eine PJ-
Einfihrungsveranstaltung, ein Zwischen- und ein Abschlussgesprach durchgefihrt.
Wir wiinschen lhnen viel Freude und Erfolg in der ,,PhysMed”.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Arbeitsbereichs Physikalische Medizin und
Rehabilitation

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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1. Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner

A. Betreuender Arzt/ betreuende Arztin

Neben den taglichen Fallbesprechungen ist es vorgesehen, einmal monatlich ein ca. 30 min.
Feedbackgesprach mit dem Betreuenden Arzt/der betreuenden Arztin zu fiihren.

Themen fiir das Feedback-Gesprach nach 4 Wochen:

Zur Vorbereitung fir den Studierenden:

Was waren die Stdrken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich insbesondere gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?

Wo habe ich persénlich noch Nachholbedarf? Was bringe ich selbst ein?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen des betreuenden Arztes/ der betreuenden Arztin:

Datum Unterschrift betreuender Arzt/ betreuende Arztin

Themen fiir das Feedback-Gesprach nach 8 Wochen:

Zur Vorbereitung fir den Studierenden:

Was waren die Stdrken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich insbesondere gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?

Wo habe ich persénlich noch Nachholbedarf? Was bringe ich selbst ein?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen des betreuenden Arztes/ der betreuenden Arztin:

Datum Unterschrift betreuender Arzt/ betreuende Arztin

Themen fiir das Feedback-Gesprach nach 12 Wochen:

Zur Vorbereitung fir den Studierenden:

Was waren die Stdrken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich insbesondere gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?
Welche Verbesserungsvorschldge gibt es fiir die kiinftige Ausbildung?
Anmerkungen des betreuenden Arztes/ der betreuenden Arztin:

Datum Unterschrift betreuender Arzt/ betreuende Arztin

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation



B. Arztliche Leitung

Mit der Ansprechpartnerin / dem Ansprechpartner sind neben Einfiihrungs-, Zwischen- und
Abschlussgesprach vier themenspezifische Treffen (PJ-Kurse) im Arbeitsbereich fir Physikalische Medizin
und Rehabilitation vorgesehen.

Themen fiir das Zwischengesprach nach 6 Wochen:

Zur Vorbereitung fur den Studierenden:

Was waren die Stdrken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich insbesondere gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?

Wo habe ich persénlich noch Nachholbedarf? Was bringe ich selbst ein?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-Teile sind noch unbearbeitet?

Einfihrungs- | Zwischen- | PJ-Kurse

gesprach gesprach
Spezielle Differentialdiagnose | Vorbereitung Freies
Untersuchung des | Chronischer auf das Thema
Bewegungsapparates | Rlckenschmerz Staatsexamen

* * * * * *

*Unterschrift Arztlicher Leiter/in
Themen fiir das Abschlussgesprach:
Zur Vorbereitung fur die Studierenden:
Was waren die Stérken des Tertials?
Was habe ich insbesondere gelernt?
Was waren die Schwachstellen des Tertials?
Welche Verbesserungsvorschldge gibt es fiir die kiinftige Ausbildung?

Anmerkungen der Mentorin / des Mentors:

Datum Unterschrift Arztlicher Leiter/in

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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2. Ubergeordnete Lernziele im PJ Physikalische Medizin und
Rehabilitation

Die Physikalische und Rehabilitative Medizin beinhaltet das Erkennen von Funktions- und
Strukturstérungen und ihre Behandlung mit den Methoden der Physikalischen Medizin unter praventiver,
kurativer und rehabilitativer Zielsetzung.

Im PJ Physikalische Medizin und Rehabilitation sollen die Studierenden Arbeitsweise, Grundlagen und Ziele
sowie den Arbeitsauftrag der Physikalische Medizin und Rehabilitation im Rahmen der Versorgung
ambulanter und stationdrer Patienten vertiefend kennenlernen.

Aufbauend auf medizinischen Kenntnissen und Fertigkeiten aus dem vorausgegangenen Studium sollen
die Studierenden in den konkreten Behandlungssituationen, Lehrgesprachen und Selbststudium lernen,

. den Funktionsstatus des Patienten, auch bei ausgedehnten Schadigungsbildern, bei
Patienten im Rahmen fachiibergreifender Frihrehabilitation, zu erfassen und zu
dokumentieren,

. im interdisziplindren und multiprofessionellen Dialog Behandlungs- und
Rehabiliationspldne zu erstellen und die geeigneten MaRBnahmen einleiten zu
kénnen

. die Grundziige der physikalisch-therapeutischen, physio- und ergotherapeutischen
Therapieansatze zu kennen

. Basiskenntnisse funktionsstatusabhangiger Hilfmittel- und Spezialversorgung
anwenden zu kénnen

. Praventionsprogramme (am Beispiel Riickenschule)zu kennen und die Patienten zu
geeigneten MalRnahmen zuweisen konnen

. bei Patienten mit chronischen Schmerzen eine Schmerz- und Therapieanamnese
erstellen kdnnen und davon abhéangig eine physikalische Schmerztherapie planen
kénnen

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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3. PJ-Eingangsgesprach

Zur Sicherheit der Patientinnen / Patienten und Lernenden wird eine ,PJ-Eingangsprifung” mittels
Selbsteinschatzung

zur Uberpriifung und Wiederauffrischung des Wissens und Kénnens aus dem

klinischen Studium durchgefiihrt. Das Ergebnis wird durch die betreuende Arztin/ den betreuenden Arzt zu

Beginn des Tertials gegengezeichnet. Die Tabelle ermdglicht Ihnen auch eine Lernkontrolle am Tertialende.

Vor dem Tertial

grund-
legend

gut

sehr
gut

Kenntnisse und Fertigkeiten

Nach dem Tertial

grund
legen
d

gut

sehr gut

Erhebung einer strukturierten
Anamnese unter bes.
Berlcksichtigung der Funktionalitat

Korperliche Untersuchung :
Bewegungsapparat

Kérperliche Untersuchung:
internistischer Status

Kérperliche Untersuchung:
Neurologischer Status

Erhebung eines Status bei Patienten
mit rheumatologischen Erkrankungen

Erhebung eines funktionellen Status
bei Patienten mit ausgedehnten
Schadigungsbildern

Erstellung eines Rehabilitationsplans
unter Berucksichtigung der Reha-
Phasen

Grundlagen des Wundmanagements

Erstellung eines Rehabilitationsplans
unter Beriicksichtigung der Reha-
Phasen

Umgang mit Notfallsituationen

Organisatorische Ablaufe (Station,
Ambulanz, Rheuma-Tagesklinik)

Aufkldrungs- und Beratungsgesprache

Erorterung praventiver Massnahmen

Datum

Unterschrift betreuender Arzt/ betreuende Arztin

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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4. Orientierung in der Praxis

A. Tagesablauf allgemein
Der Tagesablauf und Zeitplan ist an die Organisationsstruktur angepasst!

B. Organisationsstruktur /EDV-Struktur

Lassen Sie sich in der ersten Woche in die Organisationsstruktur und die EDV-gestiitzte Dokumentation
einfuihren!

C. Diagnostik

Lassen Sie sich in die diagnostischen Verfahren einflihren und erweitern Sie ggf. Ihre Fertigkeiten. Machen
Sie sich mit den Moglichkeiten der vorhandenen apparativen Diagnostik (Beispiel: optoelektronische
Volumenmessungen) vertraut und besprechen Sie, welche Untersuchungen Sie unter Anleitung oder
selbststandig durchfiihren kénnen.

D. Patientenversorgung mit lhrem betreuenden Arzt/ Ihrer betreuenden Arztin

Begleiten Sie Ihren betreuenden Arzt/ lhre betreuende Arztin bei unterschiedlichen Patientenkontakten
(Hochschulambulanz, Station, Rheuma-Tagesklinik, Konsilvorstellungen). Besprechen Sie mit lhrem
betreuenden Arzt/ Ihrer betreuenden Arztin, welche Rolle Sie jeweils einnehmen sollen und in welchem
Kontext Sie selbststandig Untersuchungen, Befunddokumentation und Erstellung von
Rehabilitationsplanen realisieren kdnnen.

E.Interdisziplinaritat/Multiprofessionalitit

Begleiten Sie die von Ihnen betreuten Patientinnen und Patienten zu den Schnittstellen interdisziplinarer
Versorgung (Beispiel: facharztliche Konsile) und zu den Behandlungen des multiprofessionellen Teams:
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Orthopadie-Technik etc. und erarbeiten Sie Kenntnisse
Bedeutung der Zusammenarbeit mehrerer Berufsgruppen, sowie deren Spezifikationen fiir den
Rehabilitationsverlauf des Patienten.

F. Arztliche Fortbildung

Kontinuierliche Fortbildung ist ein wichtiger Bestandteil des drztlichen Berufes. Nehmen Sie an den
wochentlich stattfindenden Fortbildungsveranstaltungen (Freitag, 12:30, Bibliothek des Arbeitsbereiches
in der Hochschulambulanz CCM) teil.

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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5. Praktische Tatigkeiten in der Physikalische Medizin und
Rehabilitation

A. Tatigkeitsfelder wahrend des PJs

Adaptationsphase
Raumlichkeiten und Personal kennen lernen, Erlauterung der Ausstattung, (technische Gerate und EDV-
System usw.), evtl. eigenen Arbeitsplatz einrichten
. Arztin/Arzt  im  Sprechzimmer  begleiten, Anamnesen,  Untersuchungen und
Dokumentationsabldufe beobachten, Eingang und Bearbeitung von Arztbriefen und
Versicherungsanfragen, Funktionsdiagnostik durchfiihren und auswerten, Inhalt des
Notfallkoffers erklaren lassen

Einfiihrung in die drztliche Schwerpunkttatigkeit
. Arztin/Arzt bei Patientenkontakten begleiten, Anamnesen und korperliche Befunde unter

Supervision erheben,

Was méchte ich noch lernen, bevor ich allein Patientinnen/Patienten untersuche?

Eigenstdndige Tatigkeit |

. Begleitung der Arztin/des Arztes bei ausgesuchten Krankheitshildern, vertiefende
Bearbeitung des Krankheitsbildes im Selbststudium; eigenstdndige Anamneseerhebung,
selbststindige korperliche Untersuchung, anschlieBend Vorstellung der Patientin/des
Patienten mit Planung notwendiger weiterer Untersuchungen und Diskussion der zu
erwartenden Ergebnisse, Feedback, Durchfiihrung und Bewertung weiterer Untersuchungen
(Gelenkbewegungsausmal nach Neutral-Null-Methode, Muskelkraft nach Kraftgraden nach
JANDA, Ganganalyse, Umfangs- und Volumenmessungen...)

Was méchte ich noch lernen, bevor ich ,,eigene Patientinnen/Patienten” ibernehme?

Eigenstdndige Tatigkeit Il
. Zusatzlich:  Durchfihrung der Untersuchungen und Behandlungen bei ,eigenen
Patientinnen/Patienten” unter Supervision; Uberpriifung der Medikamentenanamnese und
Vorschldge zur Optimierung/Diskussion der Interaktionen, TherapiebeeinfluBung und
Nebenwirkungen unter Beriicksichtigung der Patientenbeschwerden. Fokus auf Pravention,
Rehabilitation, funktionelle Stérungen, Multimorbiditdt, Palliativmedizin etc. gemaf dem
Logbuch.

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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B. Vorgehensweise

Eine Konsultation in der Physikalischen und rehabilitativen Medizin erfolgt in der Regel symptom- und
funktionsorientiert: In der Anamnese werden subjektive Symptome erfragt. Diese werden durch eine
korperliche Untersuchung und wenn noétig durch apparative Diagnostik (Nativ-Rontgen, Ultraschall)
objektiviert und im Sinne einer vorldufigen Beurteilung analysiert. Die Notwendigkeit einer
weiterflihrenden Diagnostik wird abgewogen. AnschlieRend wird ein Plan fiir das weitere Vorgehen
erstellt.

Anamnese

Wihrend der Anamnese lernen Sie, Kommunikationsinstrumente und arztliche Fragetechnik selbststéandig
anzuwenden. Offene Fragen zu Gesprdchsbeginn vermitteln lhnen im Sinne der ,erlebten Anamnese”
einen Uber das zielorientierte Vorgehen hinausgehenden Eindruck.

Lassen Sie sich bei Bedarf von Ihrer Ausbilderin/Ihrem Ausbilder supervidieren!

Nach der Anamneseerhebung sollte klar sein:

Welche aktuellen und chronischen Beschwerden hat die Patientin/der Patient?

Welche Therapieanamnese (physikalisch/medikamentds) kann eruiert werden?

Welche Befunde kann ich mittels korperlicher Untersuchung erheben?

Welche Diagnosen sind wahrscheinlich? Welche Differentialdiagnosen muss ich beachten?
An welche abwendbar gefahrlichen Verlaufe muss ich denken?

Korperliche Untersuchung

Die korperliche Untersuchung steht (auBer bei Zustand nach Trauma)immer vor der technischen
Untersuchung. Am Ende des PJs sollten Sie routinemafig und selbststandig alle korperlichen
Basisuntersuchungen (Ganzkorperstatus) durchfiihren und die Befunde beschreiben kénnen. Machen Sie
es sich deshalb zur Angewohnheit, jede Patientin und jeden Patienten nach der Anamneseerhebung
sorgfaltig zu untersuchen!

Fiihren Sie unter Supervision lhres betreuenden Arztes/lhrer betreuenden Arztin einen ausfiihrlichen
Ganzkorperstatus durch und lassen Sie sich anschlieBend ein Feedback geben!

Nach der kérperlichen Befunderhebung sollten folgende Fragen beantwortet sein:

Welche Diagnosen sind wahrscheinlich?

Welche Diagnosen sind auszuschlieBen?

Ist die gestellte Diagnose sicher?

Welche weiteren Untersuchungen sind notwendig, um die Verdachtsdiagnose zu erharten bzw. mogliche
abwendbar gefahrliche Verlaufe zu erkennen?

Welche Befunde bendtige ich zur Dokumentation?

Apparative Diagnostik
Welche klinische Relevanz hat welche apparative Diagnostik?

Erkundigen Sie sich nach den spezifischen Mdoglichkeiten und entscheiden Sie fallbezogen, welche
Untersuchungen Sie zu welchem Zeitpunkt benétigen!

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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Kritische Beurteilung

Nach der Erhebung der subjektiven und objektiven Befunde sollten Sie entscheiden kénnen:

Habe ich eine sichere Diagnose?

Liegt das Bild einer Erkrankung (ohne exakte Diagnosesicherung) vor?

In wieweit ist der Patient/ die Patientin in den Aktivitdten des téglichen Lebens, in der
Selbstversorgung eingeschrankt?

Therapie- und Rehabilitationsplan

Uberlegen Sie nun, wie Sie weiter vorgehen werden:

Ist eine Konsultation bei einer Fachspezialistin / einem Fachspezialisten notwendig (Urologie,
Gynékologie, Dermatologie..)?

Welche Therapie setze ich zunédchst an: (Beispiel: passive MaBnahmen, Thermotherapie bei
akuten Schmerzen des Bewegungsapparates), kurz- mittel und langfristig?

Ist die Behandlung kurativ oder palliativ?

Wie Uberpriife ich den Therapieerfolg (zum Beispiel: Visuelle Analogskala bei Schmerz)?
Maéchte ich interdisziplindre Zusammenarbeit (z.B. mit Physiotherapie, Psychologin/Psychologe
etc.) veranlassen?

Wann soll der Patient/die Patientin zur ndchsten Konsultation wieder kommen?

Wie leite ich welche RehabilitationsmaRnahmen ein (Antragsformulare)?

Beziehen Sie die Patientin/den Patienten in lhre Uberlegungen ein, erkldren Sie Ihren Plan und stellen Sie
sicher, dass dieser verstanden wird!

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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6. Checklisten

A. Einfiihrung in der Adaptationsphase
Bitte Uiberprifen Sie, ob Sie in folgende Themenbereiche eingefiihrt wurden!

Erfolgt =v

Kommentar

Personal

Organisanisationsablauf

Anmeldung

EDV-System

Technische Gerate

Dokumentation

Physio-,Ergotherapie, Pflege

Arbeitsplatz

Standort des
Reanimationskoffers

B. Arztliche Schwerpunkttitigkeiten
Bitte dokumentieren Sie die Anzahl der von Ihnen durchgefiihrten Tatigkeiten!

Demonstration*

Supervidierte
Ausfiihrung**

Ubergang in
Routine***

Anamnese

Kérperliche Untersuchung

Indikationsstellung apparativer
Diagnostik

Auswertung der Ergebnisse

Therapieplanung,
Rehabilitationsplanung

Dokumentation (EDV- und nicht-
EDV-basiert)

Arztbrieferstellung

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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* betreuender Arzt/ betreuende Arztin demonstriert Tatigkeit

**Studierende fiihren Tatigkeit unter direkter Supervision durch betreuenden Arzt/ betreuende Arztin aus
***Stydierende fiihren Tatigkeit aus, das Ergebnis wird durch betreuenden Arzt/ betreuende Arztin
supervidiert

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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C. Sonstige Tatigkeiten
Bitte dokumentieren Sie die Anzahl der von Ihnen durchgefihrten Tatigkeiten!

Supervidierte Ubergang in

Demonstration* " .
Ausfiihrung** Routine**

Blutentnahme

Fertigkeiten: Injektion (i.v., s.c.)

Mikrobiologische
Abstriche (z.B. Rachen,
Wunden)

Wundverbande

Verabreichen von i.v.-Infusionen

Ganganalyse

Hilfsmittelbedarf

apparative Diagnostik: optoelektronische
Volumenmessung

Vorstellung von Patienten bei Visiten

* betreuender Arzt/ betreuende Arztin demonstriert Tatigkeit

**Studierende fiihren Tatigkeit unter direkter Supervision durch betreuenden Arzt/ betreuende Arztin aus
***Stydierende fiihren Tatigkeit aus, das Ergebnis wird durch betreuenden Arzt/ betreuende Arztin
supervidiert

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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D. Fachspezifische Themen
Bitte dokumentieren Sie die Anzahl der von Ihnen durchgefihrten Tatigkeiten!

Umgang mit Notfallsituationen

Inhalt des Notfallkoffers erklaren lassen (V)

(Mit-)erlebte Notfallsituationen darstellen

Pravention

Supervidierte Ubergang in

Demonstration* - :
Ausfiihrung** Routine***

Beratung

Rickenschule

* betreuender Arzt/ betreuende Arztin demonstriert Tatigkeit

**Studierende fiihren Tatigkeit unter direkter Supervision durch betreuenden Arzt/ betreuende Arztin aus
***Stydierende fiihren Tatigkeit aus, das Ergebnis wird durch betreuenden Arzt/ betreuende Arztin
supervidiert

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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Erstellung von Heil- und Hilfsmittelverordnungen, Rehabilitationsantrdagen, Beantwortung von Anfragen
von Kostentragern

Supervidierte Ubergang in

Demonstration* . :
Ausfiihrung** Routine***

Rezept flr Heilmittel ausgestellt

Rezept fur Hilfsmittel ausgestellt

Rehabilitationsantrag ausgestellt

* betreuender Arzt/ betreuende Arztin demonstriert Tatigkeit

**Studierende fiihren Tatigkeit unter direkter Supervision durch betreuenden Arzt/ betreuende Arztin aus
**+*Studierende fiihren Tatigkeit aus, das Ergebnis wird durch betreuenden Arzt/ betreuende Arztin
supervidiert

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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E. Hospitationen, Teilnahme an TherapiemaBnahmen

Maogliche Teilnahmen waren z.B. facharztliche Konsile (z.B. Dermatologie, Orthopadie, Pulmologie),
Physio- oder Ergotherapie, Logopadie, Orthopadietechnik.

Ort der Hospitation

Datum

Unterschrift

F. Zusatzliche Qualifizierungsangebote der Ausbildungsstitte
Bitte dokumentieren Sie!

Angebot, Selbsterfahrung physikalischer
TherapiemaRnahmen

Datum der Teilnahme

G. Betreuung ,eigener” Patientinnen und Patienten mit komplexen Funktionsdefiziten

Fallorientierte Vorgehensweise

Wahrend des PJ-Tertials sollten Sie unter Supervision drei bis finf Patientinnen und Patienten mit
komplexen Funktionsdefiziten betreuen.

Funktionsdiagn
osen

Internistische
Diagnosen,
Operationen

Grad der
Mobilisierung

ADL (actitity of
daily living)-
Fahigkeiten

Therapie
maBnahm
en

Hilfsmitte
|

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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Beurteilung durch die betreuende Arztin/betreuenden Arzt

Die/der Studierende hat die aufgefiihrten Tétigkeiten durchgefiihrt und die Ergebnisse im Lehrgesprédch
besprochen.

Datum Unterschrift betreuender Arzt/ betreuende Arztin

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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7. Notizen

Arbeitsbereich Physikalische Medizin und Rehabilitation
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8. Anlagen

A. Durchfiihrung eines Mini-Examens

Der Arbeitsbereich fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation bietet separate Veranstaltungen fiir die
Durchfiihrung eines Mini-Examens an.

Andere Facher konnen das Angebot unterbreiten, ein Mini-Examen (8.1. Fallbericht (Epikrise) und 8.2.
Patientenprdsentation mit Demonstration praktischer Fahigkeiten) nach folgendem Muster
durchzufiihren.

1. Bewertungskriterien des Fallberichts (Epikrise)

Der folgende Kriterienkatalog kann Sie bei der Bewertung unterstiitzen und lhnen die Orientierung zu
den verschiedenen Leistungsaspekten erleichtern.

Zu bewertende Aspekte Aspekt erfullt?
Inhaltlich Ja Teilweise Nein
. Anamnese vollstdndig und inhaltlich
korrekt

. Kérperliche Untersuchung vollstéandig und
inhaltlich korrekt

. Befundung der Untersuchungen
angemessen und korrekt

. Arbeitsdiagnose und Begriindung addquat

. Differentialdiagnose/n und Befundung
addquat

. Diagnostisches Procedere angemessen
und korrekt

. Therapeutisches Procedere angemessen
und korrekt

. Prognoseeinschatzung und Epikrise
angemessen und korrekt

Formal und sprachlich Ja Teilweise Nein

. Formale Vorgaben erfullt

. Systematik korrekt

. Ausdrucksweise korrekt und angemessen

Bewertung in Schulnoten:
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2. Bewertungskriterien der Patientenprasentation mit Demonstration praktischer Fertigkeiten

Der folgende Kriterienkatalog kann Sie bei der Bewertung unterstitzen und Ihnen die Orientierung zu den
verschiedenen Leistungsaspekten erleichtern.

1. Teil Patientenprasentation

Zu bewertende Aspekte Aspekt erfiillt?
Inhaltlich Ja Teilweise Nein
. Anamnese vollstandig und inhaltlich
korrekt
. Kérperlicher Untersuchungsbefund

vollstandig und inhaltlich korrekt

. Arbeitsdiagnose addquat

. Differentialdiagnose/n adaquat

. Diagnostisches Procedere angemessen
und korrekt

. Therapeutisches Procedere angemessen
und korrekt

Formal und sprachlich Ja Teilweise Nein

. Systematik korrekt

. Ausdrucksweise sprachlich korrekt und
angemessen (Pragnanz und Kiirze!)

2. Teil Demonstration praktischer Fertigkeiten

Zu bewertende Aspekte Aspekt erfiillt?
Inhaltlich Ja Teilweise Nein
. Umgang mit Patienten/Patientinnen
angemessen (Kommunikation und

Interaktion)

. Untersuchung vollstandig

. Untersuchungstechnik korrekt
demonstriert

. Befunde korrekt benannt

Bewertung Teil 1 und 2 in Schulnoten:
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B. Weiterentwicklung des PJ-Logbuchs

Die PJ-Logbticher werden kontinuierlich weiterentwickelt. Fiir die Weiterentwicklung werden Erfahrungen
des CanMEDS Framework genutzt.

CanMEDS framework ist ein Leitfaden fir den Erwerb von &rztlichen Kompentenzen zur optimalen
Betreuung von Patienten. Die Kompetenzen organisieren sich um folgende 7 Schlusselrollen &rztlicher
Tatigkeit als Medical Expert, Communicator, Collaborator, Manager, Health Advocate, Scholar und
Professional.

Im Nationalen Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin werden diese Kompetenzen wie folgt
zusammengefasst:

Kernkompetenzen des Arztes ‘

APO7
Interprofessionelle
Zusammenarbeit

APO6
Kommunikator

AP11 APQ5 APO8
Wissenschaftler die Arztin / der Arzt als Verantwortungs-
& Lehrer Medizinische Experten trager & Manager

AP10 APQO9
Gesundheitsberater Professionelles
& -flirsprecher Handeln

www.gha-info.de/mediapool/46/461942/data/Muenchen.../angstwurm.pdf
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