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Zielgruppe

Das Manual richtet sich an alle Arzte, die-Bfudierende betreuen,
gleichgliltig, ob sie in Universitatsklinikan Lehrkrankenhauserroder in
Lehmpraxenarbeiten. Es sindz soweit nicht extra erwahntz immer alle
Ausbildungsstatten gemeint.

Quellen

Zu diesem Handbuch haben alleNsedizin-Fakultaten Badenr
Wirttembergs beitragen. Dabei wurden Materialien und Vorlagen aus
allen Fakultaten verwendetDiesewerden an den jeweiligen Stellen nicht
eigens erwahnt.

Mannliche und weibliche Form

Wenn im Folgenden vomStudierenden’ bzw. nPJBetreuern/
-Verantwortlichen" die Rede ist, ist selbstverstandlich die weibliche und
méannliche Form gemeint.
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Die Webseite mit
weiterem Material
findet sich hier:
http://www.merlin -
bw.de/ergebnisse/ma
nuakfuer-pj-
betreuer.html

© Rudie- Fotolia.com

ZIELSETZUN®@ESMANUALS

Im Praktischen Jah(PJ)liegt die Ausbildung deiStudierenden in lhren
Héanden. Ihre Erfahrunglhr Wissenund lhre Unterstitzung ermdglichen
dem Studierenden im klinischen AlltagFul? zu fassen

Wir, die im MERLINProjekt zusammengeschlossenen Medizinischen
Fakultaten BadeANUrttembergs, mochten Sie beilhrer Arbeit mit den
PJStudierendenunterstitzen.

In einer Umfrage, dieSieim Jahr 2013 an den Lehrkrankenh&usemd
Universitatsklinika zur Ausbildung im Praktischen Jabheantwortet

haben, wurden mehr Informationen zum Ablauf, zur Organisation und zu
den Rechten und Pflichtewon PJ3Betreuern und PJ&Studierenden
gewinscht. Daher haben wirzu diesen ThemeMaterialien und
Wissenswerteszusammengetragen, aber auchalle Moéglichkeitender
Lehrvermittlung im PJzusammengefasst.

MERLIV



Zielsetzung und Ausbildungsziél|

AusbildungszieldesPraktischenJahres

Die Ausbildung der Studierenden im Praktischen Jahr ist durch di8& 88
und 4 derArztlichen Approbationsordnung (AAppO) geregelt. Das
Ausbildungszielwird in §3Absatz4 (AAppO Juni 2002 Novellierung Juli
2012 Hervorhebungen durchdie Autoren) definiert:

N7REOAT A AAO IAGSAALE derdr Mttelpukédie
Ausbildung am Patienten steht, sollen die Studierenden die wahrend des
vorhergehenden Studiums erworbeneférztlichen Kenntnisse,

Féahigkeiten und Fertigkeiten vertiefen und erweitern Sie sollen lernen,
sie auf den einzelen Krankheitsfall anzuwenden.

Zu diesem Zweck sollen sie entsprechend ihrem Ausbildungsstamder
Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden Arztegnen
zugewiesene arztliche Verrichtungen durchfuhrem. 8 ¥ ¢

In anderen Worten ist das Ziel dePraktischen Jahresdie Studierenden
unter Aufsicht eines betreuenden Arztes auf die arztliche Tatigkeit
vorzubereiten und ihnen zunehmend Verantwortung zu tbertraged,h.
sie bem Hereinwachsen in den Arztberuf zu lggeiten. Am Ende des PJ
sollten die P3Studierenden in der Lage sein, eine Station eigenstandig zu
Ubernehmen, aber auch ihre Grenzen zu kennen.

FolgendeTatigkeiten und MaRnahmersollten PJStudierende im Laufe
ihres PJ durchfiihren und vertiefen:

- Erheben der allgemeinen und krankheitsbezogenen Anamnese

- Allgemeine kdrperliche Untersuchungstechniken, spezielle und
symptombezogene Untersuchungen

- Erarbeiten eines Konzepts zur Diagnosesicherung,
differenzialdiagnostishe Uberlegungen, Abwagen der moglichen
therapeutischen Optionen, Erarbeitung eines Therapieplans,
Einschatzung von Notfallsituationen und Erlernen der
erforderlichen arztlichen Softmal3hahmen zu ihrer Behandlung;
Diagnose von Begleiterkrankungen

- Durchfiilhrung patientenbeogener Handlungsablaufe widz.
Blutentnahmen, Legen von vendsen Zugangen, Assistenz bei
speziellen und fachspezifischen diagnostischen und
therapeutischen Eingriffen (Punktionen, Transfusionen, etc.)

- Anforderung und Befundinterpretatiobasisdiagnostischer
Verfahren (EKG, Sonographie, Rontgen, CT, Lungenfunktion, Labor)
oder zusatzliche Diagnostik

- Gespréachsfuhrung mit Patienten und Angehdrigen

- konstruktive Zusammenarbeit mit Pflegepersonal und arztlichen
Kollegen

LN

AAppO Juni 2002 +
Novellierung Juli 2012:
http://www.bgbl.de/ba
nzxaver/bgbl/start.xav?
startbk=Bundesanzeige

_BGBI&jumpTo=bgbl11

251539.pdf




10| Zielsetzung und Ausbildungsziel

- Patientenvorstellung bevisiten

- Aufklarung von Patienten im Beisein des zustandigereé\rzt

- Fachubergreifende Zusammenarbeit (z.B. bei Konsilen)

- OPRAssistenz (bei operativen Fachern)

- Postoperative Nachbetreuung in enger Zusammenarbeit mit dem
zustandigen Arzt (postoperative Medtian, Uberpriifung auf
Komplikationen, Verbandswes#l, Redonzug, Nahtentfernung,
Mobilisierung)

- Befunddokumentation, Fihren der Krankenakte, Ausfillen von
Untersuchungsanforderungen, Schreiben eines Arztbriefs

Die Studierenden nehmen an der praktischen Arbeit auf den Stationen,
Operationen sowie Ambulanzen teil. Die Studierenden sollerbglichst
wahrend der Ausbildung im jeweiligen Fach aNachtdienstund am
Wochenenddiens teilnehmen sowie in der Notaufnahme tétig werden.

Weiterfiihrende Fir die Zeit am Wochenende bzw. nachts erhalten Sie einen
Informationen zum entsprechenden Freizeitausgleich.

LogbucHinden sichab . _ . _ . o

Seite 2. Die Lernziele deeinzelnenFachgebiete finden sich im Logbuch

LN
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12| Organisation des Praktischen Jahres

Praktisches Jahr Eckdaten

DieAusbildungszeiten - Letzter Abschnitt des Medizinstudiums (sechstes Studienjahr)
finden sichauf den - Durchgéngigémmatrikulation wahrend des Riforderlich, da
Webseiten der sonst keine Anerkennung der Ausbildungszeiten durch das
einzelnen Fakultaten. Landespriifungsamt méglich

- Beginn des Pdmmer in der zweiten Halfte der Monate Mai und
Novemier.

- Staatsexamen M3Nach Abschluss des PJ findiet dweitagige
mundlichpraktische Prifung in den Monaten Maini bzw.
NovemberDezember statt.

- Dauer des P38 Wochen, davon missen beim Landesprifungsamt
(LPA) 42Nochen nacbewiesenwerden

- Tertiale/Quartale

0 3Tertiale mit jeweils 18Vochen

o 2 Pflichttertiale (Innere Medizin und Chirurgie) plus
1 Wahltertial (nach Wunsch und Méglichkeit)

0 Ausnahme: ModellstudiengarigaReCuM in Mannheim:
4 Quartale mit jeweils 12Vochen Dauer aufgrund des
zusatzlichen Modellquartals Ambulante Medizin

- Wochentliche Ausbildungszeietwa 40 Stunden
Ableistung in Teilzeit von 50% oder 76¥%ndglic; die
Ausbildungszeit verlangert sich entsprechend

- Fehlzeiten: sab Seite20.

Platzvergabe

- DieZuweisung der RPlatzeerfolgt ausschlief3lickiber das
Studiendekanat
- DieAnzahl der PPlatze pro Klinikichtet sich nach dein den
Lehrkrankenhausvertragen festgelegten Zahl an PJ
Ausbildungsplatzen.
- Die Studierenden habeseit April2013die Moglichkeit
bundesweitAusbildungsabschngtabzuleister{Inlandsmobilita}:
0 Auch de Zuteilung von Ausbildungsplétzan externe
Studierende erfolgt ausschlieRlich durch die jeweiligen
Studiendekanate. Personliche Vereinbarungen von
Studierenden mit Kliniken oder Stationen sind unwirksam.

! Der Einfachheit halber wird im weiteren Text die Regelung des
Modellstudiengangs nicht mehr berticksichtigt und nur noch von Tertialen bzw.
Ausbildungsabschnitten gesprochen.

%In Ulm weren die in diesem Manual als Aufgaben des Studiendekanats
ausgewiesenen Téatigkeiten durch das StudiensekretariaBira) tUbernommen.

LN



Organisation des Praktischen Jahr¢43

0 Bewerbungsiist fir nationale Bewerber: 2olle Wocheim
Januar, 2volle Wocheim Juli
0 Das Staatsexame¥i3 findet an der Heimatniversitatstatt.

PJVerantwortlicher /PJBeauftragter/PJBetreuer

Innerhalb der einzelnen Lehrkrankenh&user und Kliniken ist zu klaren,
wer in den einzelnen Abteilungeie Verantwortungfir die Ausbildung
der PJStudierendentragt. Haufig findet sich folgendeAufgabenteilung:

PJVerantwortlicher/PJBeauftragter

Ein PVerantwortlicher oder PJBeauftragter (meist Chef oder Oberarzt)
ist fur mehrere PJStudierende einer AbteilungKlinik zustandig.In den
Lehrkrankenhausern muss laut AAppO ein-B@auftragter bestimmt
werden, der alszentraler Ansprechpartner gegeniiber der Fakultéat
fungiert. Im weiteren Text wird der Einfachheit halber von dem PJ
Verantwortlichem gesprochen.

Aufgaben:

- Er plant und tbernimindie Lehre im Praktischen Jahr
- Er kimmert sich um die organisatorischen Belange der PJ

Checklisten fir diese
Aufgaben finden sich
im Netz
http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/man
ual-fuer-pj-
betreuer.html

Studierenden (PRI Y § SNNA OK(G X CSKfT SAGSYyZ X0

- Erverteilt die Studierenden auf Stationen, arbeitet ggf. einen
Rotationsplan aus und spricht sich mit den jeweiligeBdtduern
ab.

- Erfungiert als Gibergeordneter Ansprechpartued vermitteltbei
Schwierigkeiten.

- Er begruf3t und fuhrt die Studierenden ein und vereinbart kurze
Treffen zB. nach 4ind 8Wochen, um sich Gbveden Ausbildungs
stand zu informieren undm evtl. Schieflagen entgegen zu wirken.

- Er Ubernimmt diAufsichtund fuhrt Visiten auf Station durch.

- Er gibt den R$tudierenden Feedback zu ihren Fahigkeiten.

PJBetreuer

Die PaVerantwortlichen/-Beauftragten werden die Ausbildung meist an
einen entsprechend@ Fach oder fortgeschrittenen Assistenzarzt
delegieren, der dann als der eigentlicheJBetreuer fungiert

JedemPJStudierenden sollte ein PBetreuer flrdie Dauer eines
Ausbildungsabschnittszugeordnet sein.

LN




Wie unterrichte ich
einen PJBtudierenden
wahrend meiner
klinischen Tagkeit?
Siehe Anregungen ab
S.40.

14| Zielsetzung und Ausbildungsziel

Aufgaben:

- Erist fur dieAusbildung des Pudierendennach Logbuch
verantwortlich.

- Er verteiltgeeignete klinischAufgaben an den FStudierenden
angepassandessen Ausbildungsstand.

- Er beaufsichtigt deRJ3Studierenderbei seinen Téatigkeiteand
fordert seinen Aushildungsfortschritt

- Er gibt zeitnah gezieltd=eedbaclan den PBtudierenden

- Der P&tudierende lernt dartiber hinaus sehr vierclu dasvorbild
des PBetreuers.

- Erist fir eine gute Einbindung desRddierenden ins klinische
Team verantwortlich.

PJUnterricht und Repetitorien/Unterricht

Die Stidierenden habenim PJAnrecht auf regelm®ige
Unterrichtseinheiten.Deren Haufigkeit und Inhalte sinélinikintern
unterschiedlich geregelt. Beispielhafte Curricula finden sich auf der
Webseiteals Download
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Eine Stellungnahme
einer Juristirzu den
Rechte und Pflichten im
PJfindet sich auf der
Webseite
(http://www.merlin -
bw.de/ergebnisse/man
ualfuer-pj-
betreuer.html).

Checklisten fur die PJ
Vorbereitungen s.
http://mww.merlin -
bw.de/ergebnisse/man
uakfuer-pj-
betreuer.html

Naturlich ist neben
physischer Prasenz aud
Motivation und
Arbeitseinsatz
gefordert.
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Die Rechte undPflichten vonPJBetreuem und PJStudierenden im PJ
sind durch dieAAppOvorgegebenund werden durchdie jeweiligen va
Ort geltenden PJOrdnungenfestgelegt.

Des Weiteren gelten die Vorgabg die fur alle angestellt tatigen Arzte
verpflichtend sind PJ3Studierendeunterliegen alsoebenfallsder
arztlichen Schweigepflichtbis hin zu den Regeln des Arbeitgeber€¢de
of Conductetc.).

Anzahl anPJStudierenden pro Station

InderAAppOE OO0 EAOOCAI ACOR AAGO Oi n8s8s8sAEl A

I OOAEI AOT ¢ U O zahieidr Gtdd@ferdersu dey Zall Bel zur

Verfligung stehenden Krankenbetten mit urdrrichtsgeeigneten

Patientenin einem angemessenen Verhaltni® OAE AT ¢ OT 3] YO | 2! P
Abs.4).

EineEinszu-EinsZuordnung, d.h. einTeam aus Arzt und RJ
Studierendempro Station ist unter Aushildungsgesichtspunkten hochst
erstrebenswert. Diese Zuordang liegt im Verantwortungsbereich der
Klinik bzw. Abteilung.

Arbeitsplatzausstattung

Damit der P3Studierende gut inden Ausbildungsabschnitstarten kann,
sollten zuAusbildungsabschnittbeginn alle fur ihmndtigen Utensilien
(z.B. Logbuch, Zugangscodes, Schlussel, Piepser atngd Informationen
(z.B. Telefonnummern wichtige Ansprechpartner, Einweisung in Gerate,
Formmalien fur das Mittagesser8 Quorliegen.

Aufgabenund Pflichten desPJStudierenden

Die Studierenden sindniihrem letzten Studienjahr. Dierechtlichen
Grundlagen fiir dieses Jahr sind der AApp@hd der P3Ordnung der
jeweiligen Fakultat zu finden. Gleichzeitig haben sich die Studierenden an
die fur alle Beschaftigten geltendervorgaben zu haltenDazu gehort:

- ganztagigéAnwesenheitwdhrend der im Einfuhrungsgespréach mit
dem P3Betreuer und/oderVerantwortlichem abgesprochenen
Arbeitszeiten

- Fihren des Logbuchs

- Teilnahme an dehehrveranstalingen fir die PJStudierenden
(zentrale wie dezentrale)

RLN



Rechte und Pflichterj 17

- umgehendeMeldung derFehlzeitenfreie Tage, Krankhedtc.) an
den P3Betreuer/Verantwortlichen
- Schweigepflicht

Ausbildung des PXtudierenden

Ausbildungsverantwortung

Das Praktische Jahr ist Teil des Studiurber P3Betreuer tbernimmt
deshalbdie Verantwortung undAufsichtfur die AusbildungdesPJ
Studierenden.

Bestimmung des Ausbildungsstans

Zu Beginn des Ausbildungsabschnittolite sich der PBetreuer ein
moglichst genaues Bild von den Kenntnissen und Fertigkeiten des PJ
Studierenden machen, um ihn anschlieRend entsprechend férdern zu
koénnen. Es bietet sich an, sichairatigkeiten, von denen der Studierende
sagt, er beherrsche sie, zeigen zu lassen. Im weiteren Verlauf des
Ausbildungsabschnittkann sich der Betreueein Bild tber den
Wissensstand und zunehmende Routine des Studierenden machen,
beispielsweisedurch

- exporatives Fragen

- Arbeitsproben, z.B. Anamnese, kdrperliche Untersuchung,
- Fallvorstellungndurch den Studierenden und

- Beobachtung von Interaktionen mit Patienten, Team.

Integration der Ausbildung in den arztlichen Arbeitsalltag

nPie Studierenden dirfen nicht zu Tatigkeiten herangezogen wegh,
die ihre Ausbildung nicht férdern© AAppO§3, Abs4)

Es istdurchaus im Sinne der Ausbildung, wenn ditudierendenauch
Routineaufgaben tbernehmen, solange sich diese mit
nLerngelegenheiter® QJbétragung neuer Aufgaben abwechseln. So
kann ein Studierendemorgens bei der Blutabnahme helfen, sollte aber
auf jeden Fall an der Visite teilnehmen konnen.

Wichtig ist es, insgesamt eine ausg®gene Balance zwischen
Routinetatigkeiten und dem Erlernen neuer Fertigkeiten, die im Logbuch
festgehalten sind, zu erreichen.

MERLIN

Weitere Informationen
zuFehlzeitefinden sich
ab S20.

Eine ausgewogene
Balancezwischen
Routinetatigkeiten und
dem Erlernen neuer
Fertigkeiten ist
wuinschenswert!
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Entlastung im Arbeitsalltag

Je besser und friher der PStudierende ausgebildet wird, umso eher
kann er m Verlauf des Tertials seineBetreuer unterstitzen.

Dauer des PEinsatzes

Im Sinne deKontinuitat der Ausbildung sind miglichst lange
Ausbildungszeitraume auf einer Station anzustreben.

Konferenzen und Besprechungn

n: 60 | OOAEI AOT C CAEEOO AEA 4AEITAEI A AR
Konferenzen, einschlie3lich der pharmakotherapeutischen und Klinisch

DAGET 1 1 CEOAEAT AABROERONbAME DdmSudieteden;

kénnen im Rahmen dieser Besprechungen durchaus Aufgaben

Ubertragen werden, wie z.B. das Vorstellen von Patienten, einer Studie

etc.

Lehrgelegenheiten

Tipps und Tricks zu )

Lehrgelegenheiten im nWannund wiesoll ich dem PBtudierenden etwas beibringen@Diese

klinischen Alltag finden Fragen sindwohl die wichtigste fiir einen PBetreuer. Mdgliche Ansétze

sich ab 8ite 40. finden sich weiter hinten in den Sektionen Padagogik und Didaktik und
Lehrgelegenheiten.

Betreuung und Aufsicht

Der PJBetreuersoll den P3Studierenden Schritfftir Schritt zu
Ausbildungssituation ist selbstéandigem arztlichem Handelrfihren, sodass dieser zunehmend
eine Eingu-Eins Verantwortung fur eigenePatientenibernehmen und sieunter Aufsicht
Zuordnung betreuen kann und am Ende des PJ in der Lage ist, eine Station
wiinschenswert. eigenstandigz nicht eigenverantwortlichz zu fihren. Eine wichtige
Orientierungshilfe ist dabei dasogbuch, in demdie zu erlernenden

FUr eine optimale

Fertigkeiten undKompetenzen aufefiihrt sind.

Im Idealfall Gbernimmt der PJdBetreuer die begleitende Rolle und

Ubergibt dem PJ Studierenden die B&euung einzelner Patienten von

der Aufnahme bis hin zur Entlassung. Dabei muss esté&ndige

Absprache und Aufsicht durch den Arzt gewéhrleistet sein. Die Patienten
werden vorab informiert.

MERLIV
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Schrittweises Ubertragen von Aufgaben bzw. Patienten

Aufgaben

Zunachst kénnen Siden Studierenden miteinzelnen Aufgaben
betrauen.

In der Folge konnen Sie Aufgabenpakte an den Studierenden Ubertragen, | Literatur/Quellen
die Teilbereiche arztlicher Tatigkeiten umfassen (auch "anvertraubare
professionelle Tatigkeiten" [APT] oder "entrustable professional
activities" [EPA] genannt).

Kadmon M, Ganschow
P, Gillen S (2013) Der
kompetente Chirurg.

Hierfir sind folgendeKompetenzstufendefiniert, wobei Level 4 und 5 Chirurg 84(10):85868

erst in der arztlichen Weiterbildung erreicht werden: ten Cate O (2013) Nuts

. . . . ] ) ) and Bolts of Entrustablé
- Level 1:ist nicht in derage, die arztliche Tatigkeit durchzuflihren Professional Activities!

- Level 2: kann die arztliche Tatigkeit unter enger Begleitung Grad Med Educ
durchfihren 5(1):15715

- Level 3: kann die arztliche Tatigkeit durchfiihren, wenn er
Unterstiitzung anfordern kann

- Level 4: kann die arztliche Tatigkeit selbststamidigchfiihren

- Level 5: kann andere bei der Durchfiihrung der arztlichen Téatigkeit
betreuen

Patienten

Wenn Sie es Ihrem PStudierenden zutrauen, kénnten Sie noch einen
Schritt weiter gehen und ihm nach 1/3 des Ausbildungsabstisrneinen
Patienten Ubergeben, den ex in Absprache und unter lhrer Aufsichg
betreut.

Nach 2/3 der Zeit kdnnen Sie dem Studierenden ein ganzes Zimmer
Ubergeben. Er nimmt die Patienten auf und tGibernimmt auch die
Vorstellung in den Besprechurgrunden undbei den Visiten. Auch wenn
Sie der behandelnde Arzt singhlant der Studierende in enger Absprache
mit Ihnen die Diagnostik und Therapie fir seine Patienten, ordnet Konsile
an, schreibt die Berichtevor und organisiert die Entlassung.
Selbstverstandlichiegt die Kommunikation mit z.B. Pflegekréften
ebenfalls in seinen Handenhre Aufgabe dabei ist, den Studierenden zu
beaufsichtigen und zu unterstitzen.

Zeitpunkt der Ubergabe von Aufgaben

Letztlich liegt allerdings auch in ésem Ausbildungsstadium die
Verantwortung fir die Sicherheit der Patienten beim behandelnden Arzt.
Den Zeitpunkt und Art und Ausmal der Aufgaben bestimmt der PJ
Betreuer und nicht der P3tudierende!Geben Sie keine generellen
Anweisungen, sondern entscheélen Sie von Fall zu Fall.

LN



Einen Leitfadn fur das
Einflhrungsgesprach
finden Se online unter
http://www.merlin -
bw.de/ergebnisse/man
uaHfuer-pj-
betreuer.html

Weitere Informationen
finden Sie imAbschnitt
"Einmal durch
Ausbildungsabschnitt
als PBetreuer" ab
Seite26.
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Grenzen selbststandigen Arbeitens

Zwar wird selbststandiges Arbeiteres P3Studierenden ausdricklich
gewunscht,aber der P3Betreuer muss sich vesichern,ob der
Kenntnisstand und die Fertigkeiten des F&xudierendenfur die
entsprechende Aufgabeausreichend sind.Der PJStudierende darf nicht
selbst einschéatzen, ob er bestimmte Tatigkeiten beherrscht und diese
dann ohne vorherige Absprache durchfiren.

Es gibt immer wiedeiStudierende, die sich selbstiberschétzen Hier ist
besondere Vorsicht und Aufsicht geboten. Fiihren SielchenPJ
Studierenden in aller Deutlichkeit vor Aun, dasssie ggf.grob fahrlassig
handeh, wennsieohne Auftragtétig werden. Beziehen Sie den PJ
Verantwortlichen (und das Studiendekanat) mit ein, wersolche
Studierendeihr Verhaltennicht anpasn.

Einfihrungsgesprach

In einem EinflhrungsgespracHassen sich die eigeneBrwartungen mit
denen des Studierenderabgleichenund fur die Arbeit aufder Station
wichtige Punktethematisieren, wie z.B.:

- Umgang mit dem Logbuch

- Aufgaben und Pflichtedes Studierenden (s. Logbuch),

- Umgang mit Pi@genten,

- Umgang mit sensiblen (PatientgBaten,

- Verhalten in besonderen SituationeNdtfall,
Nadelstichverletzung

- Arbeiten im Team.

StudentischeEvaluationdes Ausbildungséschnitts

Die Fakultaten sind seit deRAppONovelleverpflichtet, auch imPJwie in
den dbrigen Ausbildungsabschnitten eine Evaluation durchzufihrddie
Ergebnisse der Evaluation werden anonymisiert sowohl den
Studierenden wie auchden betreuenden Kliniken zur Verfigung gestellt
und kénnen sozur Identifikation guter Lehrbedingungen und zur
Verbesserung der Lehrqualitat genutzt werden.

Fehlzeiten

$A0 300AEAOAT A Aandxigig bin aliek 1
Wochenarbeitstagenim Krankenhaus anwesend seth j ? ! 8B/
Abs.4).

RLIN
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Zu dem in der AAppO vorgeschriebenddnterricht (Repetitorien, PJ
Unterricht etc.) ist der Studierende von der Artat auf Station
freigestellt . Er hat Anwesenheitspflicht bei diesen Veranstaltungen.

Fehlzeiten'maximal 30Tage insgesamt flr das gesamte PJ.

Im Tertial héchstens 20 age(im Quartal 10Tage)
zusammenhangend

Griunde fur FehlzeitenKrankheitfreie Tage ach Wunsch des PJ
Studierendennicht passende AnschluBgZeiten durch Wechsel
Aus und Inland, etc.

Studientagesind inder AAppQnicht erwéahnt und deshalb nicht
vorgesehen.

Feiertagesind fur P-Btudierende frei und zahlen nicht zu den
Fehlzeiten.

Entschuldigte Fehlzeiten

Im Idealfall wirdergeplanteFehlzeiten im ersten Gesprach mit
dem PVerantwortlichen thematisiert, sind dem-B&treuer

bekannt und kénnen bei den Dienstplanen bertcksichtigt werden.
Im Fall einer Erankung oder anderer Grunde fir nicht planbare
Fehlzeiten, hat sich der Studierende sofort beinBBtieuer zu
melden.

Unentschuldigte Fehlzeiten

Fehlzeiten, die vom Studierenden nicht gemeldet werden, gelten als
ungenénmigte Unterbrechung des PJ.

Der PJtudierende "verschwindet" wiederholt wahrend der
ArbeitszeitenDies sollte zunachst abteilungsintern besprochen
werden Sollte ein Gesprach keine Anderung im Verhalten des
Studierenden ergeben, sollte dringend Riickspeamit dem
Studiendekanat gehalten werden.

Der PJXtudierende fehlt unentschuldigt den ganzen Tag bzw.
mehrere Tage: in diesem Fall sollte deBefreuer dringend
Kontakt zum Studiendekanat (oder zum3&kretariat des
Lehrkrankenhauses) aufnehmend de Fehlzeiten dort melden

Meldung von Fehlzeiten

Alle Fehlzeiten, geplante wieeie Tagel.ernzeiten sowie

ungeplante wieErkrankungen, missen amde des jeweiligen
Ausbildungsabschnittdurch den PBetreuer an das
Studendelanatgemeldet werden.

Bei langerer AbwesenheffTertial: mehr als ¥/ochen; Quartal:

2 Wochen) muss der Studierende nach vorheriger Rucksprache mit

LIN

Bei offenen Fragen
wenden Sie sich bitte a
Ilhr Studiendekanat
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dem Studiendekanatine Unterbrechungbeim Landesprifungsamt
(LPAYeantragen

Anerkennung des Ausbildungsabschnitts

- Nichtgenehmigte Fehlzeiten gelten almterbrechungdesPJund
gefahrden dieAusstellung defTertialbescheinigungind somit die
Anerkennurg des gesamten PJ.

- DieMindestanwesenheitszeite(Tertial: 12 Wochen, Quartal:
10Wochen)sind einzuhalten.

Geld und Sachleistungen

Ein Krankenhaus kann dem F&tudierenden Geld und Sachleistungen in
einem gewissen Rahmergemani 8§ Abs. 4AAppO) gewahren, muss es
aber nicht. Die meisten Krankenh&user bieten eine
Aufwandsentschadigung an. Leistungen kdnnen von einer Vergitung
Uber kostenfreie odervergiinstigte Teilnahme amen Mahlzeiten,
Fahrkostenzuschuss, Stellung von Arbeitskleidutis hin zu einer
Gewahrung einer kostenlosen oder vergunstigten Wohnmdoglichkeit
reichen.

Die GewahrungsolcherGeld und Sachleistungerstellt keine Vergitung
fur eine Arbeitsleistung dar, asi der sich arbeitsrechtliche Anspriiche
oder Pflichten ableiten lieBen

Haftung

Sofern der P3&tudierende nicht grob fahrlassig oder ohne arztlichen
Auftrag handelt, ist fur etwaige Behandlungsfehler der betreuende Arzt
bzw. das Krankenhaugaftbar. Das gilt insbesondere dann, wenter
betreuende Arztdie geboteneSorgfalt in der Aufsicht und Absprache
Uber die Aufgaben mit dem R$tudierenden nicht umgesetzt hat.

Logbuch

"DerEinsatz des Logbuchs ist verpflichtentd(AAppO 83, Abs.13
Guiltigkeit seit 1. April 203

Ziele des Logbuchs

Das Logbuch enthalt di€?Jspezifischen Ausbildungszied fur die
einzelnen Ausbildungsabschnitte bzw. FacheEs dient einerseits der
Strukturierung der Ausbildung undler studentischen Selbstkontrolle des
Lernfortschritts, andererseits legt es Eckpunkte fur die Betreuurrg z.B.

LN
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zu erlernende Fertigkeiten, Feedbackgespracherobeexamen,
Fallvorstellungen? durch die PBetreuer fest. Dadurch werden die
folgenden Ziele ereicht:

- Setzung eines einheitlichen Standards fir AusbildungJm
- Starkung des Anrechter Studierenden auf Ausbildung,
- Anleitung zur Selbstreflexion.

Organisatorisches

DasFuhren des Logbuchson Seiten der Studierenden ist verpflichtend
und dokumentiert den Ausbildungsfortschritt. Es ist Voraussetzurfr
die Vergabe deiTertialbescheinigung Jeder Studierende sollte daher
sein Logbuch immer bei sich haben und die Bearbeitung der Lernziele
festhalten.

- Fur die Pflichtfachegibt es den bundesweit formulierten und
konsentierten MindeststandardViustercurriculum Praktisches
Jaht.

- Das Ausstelleder PdBescheinigung ist athas Fiihren des Logbuchs
geknupft (gilt auch fur Tertiale im Aasd).

- Mohbilitat im PJ: In Deutschland gilt immer das Logbuch der
Gastuniversitat.

- Die Inhalte des Logbuchs sind ¥&ifungsrelevant.

Inhalte

Dielnhalte der Logbiicher(Lernziele etc.) wurden durch die RJ
Verantwortlichen der einzehen Facher erstellt und in Zusammenarbeit
mit dem Studiendekanat in eine fiir alle Facher einheitliche Form
gebracht.

Sie konnen unter anderem umfassen:

- Lernziele fur ein Tertial (alRollen des Arztes betreffend),
- Dokumentation de®\usbildungsstandsfortschritts,

- Organisatorisee Hinweise und Ansprechpartner,

- Dokumentationder AnwesenheitFehlzeien,

- Gesprachsleitfaden,

- Kurzinformation zum Fach.

Erreichbarkeit im Notfall

Fur Notfalle und dringende Fagen sollte der PBetreuer jederzeit fur
den Studierenden ansprechbar sein. Es ist deshalb ratsam, Telefon
/Piepsenummer oder den Aufenthaltsort des Betreuers an den
Studierenden zu geben.

IERLIV

Sollte das Logbuch nich
alle Lernziele lhres
Fachgebiets auffihren
oder Uber die
Madglichkeitenin lhrer
Klinik hinausgehen,
sollte eine
Rickmeldung an das
Studiendekanat
erfolgen. Eventuell
muss das Logbuch dan
an die Gegebenheiten
angepasst werden.
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Sollten versicherungrechtliche Fragen(stud. Haftpflicht bzw.
Unfallversicherung)auftreten, kontaktieren Sie bitte ihr Studiendekanat

Schweigepflicht

Der PJStudierendeist an die Schweigepflicht gebunderDaher sollteer
genau wie jeder approbierte Arzt

- Uber das, waghm in seinerEigenshaft alsPJ3Studierender
anvertraut oder bekannt geworden igtauch tber den Tod des
Patienten hinaug schweigen,

- keine Patientendaten offen herumliegen lassen,

- Computerprogramme schlieRen, bevarrden Arbeitsplataerlasst,

- keine patientenbezogenelnhalte 6ffentlich d.h. weder auf dem
Flur noch in einem sozialen Netzwekesprechen,

- keineFotos und Filme erstellen

- auf die Nennung des vollstandigen Namens verzighialssich
eine Besprechung von patientenbezogenen Inhalten in der
Offentlichkeitnicht vermeidenasst

Umgang mit Patienten

In der Regel werden Patienten gerne in die Lehre mit einbezogen und
fuhlen sich dabehéaufig sogarbesser betreut.Sieméchten aber

- vorab um ihr Einverstandnis gebeten werden,

- den beteiligtenPersonen vorgestellt werden,

- moglichst klareerlauterungereu ihrem Fall erhalten sowie

- die Moglichkeit haben, Fragen zu stellen und Feedback zu geben.

Daher lohnt es gsih, im Vorfelddie Patienten aktiv um ihre Mitwirkung zu
bitten.

Fur den P3Xtudierenden gilt:

Vorstellen. Ersollte sich beim ersten Patientenkontakt namentlich

vorstellen und dem Patienten erklaren, dass er Studierender im letzten

*AEO AAO 300AEOI O EOO8 $EA "AUAEAET O1 ¢
gelaufig.

Nur im Auftrag. Erdarf z auf3er im RahmerinesNotfallsz nur im Auftrag

und unter Aufsichteines ausbildenden Arztes handeln. Er muss sich

sowohl tber die Identitat des Patienten, als auch die geplanten
Mafinahmenbei diesemriickversichern.

LN
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Informationsweitergabe. Ersollte dem Patenten (oder den
Angehdrigen)keine Informationenohne Zustimmungles behandelnden
Arztes zudessenGesundheitszustand oder zu
Untersuchungsergebnissen mitteilen.

Respektvoller Umgang Es gibtklinikeigene Vorgaben flr einen
respektvollen Umgang miteinande Diesegelten selbstverstandlichauch
fur PJStudierende

Literatur/Quellen

Lehmann LS, Brancati FL, Chen M €fL@B7) The effect of bedside case presentations on
patients”perceptions of their medical care. N Engl J Med 336:5550

Lake F, Ryan G (2)0Teaching on the run Tips 4: teaching with patients. Med J Aust
181(3):1589

Rogers HD, Carline JD, Paauw DS (2003) Examination room presentations in general internal

medizince clinic: patients” and students perceptions. Acad Med 78945

Verantwortlichk eiten

Die Verantwortlichkeiten zwischen de#rzten, d.h. wer fiir welche
Bereiche der PBetreuung und-Ausbildung zustandigist, sollten vor
Beginn desAusbildungsabschnittklar sein. Skannes z.B. eine
Unterscheidung zwischen R¥erantwortlichem und PBetreuergeben.
Der PJStudierende sollteimmer wissen, wann er wen ansprechen muss.

Auch andere Aufgaben konten im stationdren Team bBsprochen
werden. So kénnte vorab beispielsweismit den Pflegekraftengeklart
werden, obund welcheTatigkeitensiedem PJStudierenden zeigen
werden (z.B.Einfiihrung insEntlassmanagementWundmanagemeny.
Wenn der PStudierende die Aufgabéeherrscht, kdnnten ihmdiese
Arbeiten ggf. durch den P3Betreuer libertragen werden Die Pflegekrafte
sind gegenlber dem P$tudierendem nicht weisungsbefugt!

Weisungsbefugnis

Die Weisungsbefugnisist gegentber dem PBtudierenden gezielt
anzusprechen:Der PJdBetreuer und auch alle anderen bei der
Durchfiihrung der praktischen Ausbildung im Krankenhaus tatigen Arzte
sind dem PJ&tudierenden gegenuber weisungsbefugt.

LN

Die Definitionen der
BegriffePJBetreuer
und PJVerantwortlicher
finden sich auf Seit&3.
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Beginn des Praktischen Jahres

In der Regel finden zu Beginn des PJ ein oder mehr&iafiihrungstage
fur die P3Studierenden statt(s. Webseiten der FakultatenHierwerden
meist die folgenden Themen behandelt:

% Organisatorisches (Ablauf des PJ, Fehlzeitebnietricht,
Kleidung, Essen usw.),

5 Rechte und Pflichten,

% Arbeitstechniken, arztliche Fertigkeiten,

Y% Hygiene

Y% Umgang mit Nadelstichverletzungen.

Bevor der Ausbildungsabschnittbeginnt

PJEvaluationen zeigen, dass die Studierenden eine Einfihrung in das
neue Arbetsumfeld sehr positiv schatzenlm Folgenden ein paar Tipps,
um den Zeitund Arbeitsaufwand dabei in Grenzen zu halten

PJVerantwortlicher

- Meldungvom Studiendekanat haufig fur einen kompletten PJ
Jahrgang der kommenden RS$tudierendererhalten

- EinsatZ Rotationsplarfir P3Studierende erstellen

- PJStudierenden zu einem Bktreuerzuordnen(bei Rotation,
Schichtarbeit etc. klare Regelung, wer wann fiir den PJ
Studierenderzustandig ist)

- Team (Arzte und Pflege) liber diemmenden R$tudierenden
informieren,

- Vorbereitung ded\rbeitsplatesbeauftragen(EDVYZugang,
Logbuch{ LA ;R X0

- ggf. Unterrichtangebot erstellen

PJBetreuer

- WennSie zunersten Mal einenPJ3Studierenda betreuen

0 Lernziele detogbucls durchgehen

o Von erfahrenen RBetreuern Tipps holen

o0 Mit dem PJVerantwortlichen die Zustandigkeiten kdgr
und die Standards fiir die Ausbildy der P-5tudierenden
erfragen

o Uberlegen, welche Aufgaben ded$Htudierenden der
ersten Woche tbernehmesoll.

Wenn Sie einmalire
kurze schriftliche
Information Gberden
Ausbildungsabchnitt
bei Ihnenfiir den PJ
Studierendererstellen,
sparen Sie auf Dauer
Zeit, da Sie allgemeine
Informationen nichtzu
Beginn jedes
Ausbildungsabschnitts
wiederholen missen

Checklisten zur
Vorbereitunglhres
Aushildungsabschnitts
finden Sie online unter
http://mwww.merlin -
bw.de/ergebnisse/man
ualfuer-pj-
betreuer.html




Eine Checkliste fur das
EinfUhrungsgesprach
finden Sieonline unter
http://www.merlin -
bw.de/ergebnisse/man
uakfuer-pj-
betreuer.html
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o Festlegenan welchen Besprechungen er teilnehmen.soll

0 Internes fakultatives Schulungsangebot absobiie
FurerfahrenePJBetreuet

0 Logbuchdurchselen.

o0 Erste Woche fiir den Fstudierendemlanen

Erster Arbeitstag des P3tudierenden

Idealerweise kdnnte der erstdlag so ablaufen

BegrifRung durch den R&rantwortlichenauf der Station/in der
Klinikbzw.Praxis

EinflUhrungsgesprach:

Es wird bestenfallsvon PJ3Verantwortlichen und PBetreuergemeinsam
gefuihrt. Damit erspart man sich eine erneute "Informationsiibergabe”
zwischen Verantwortlichem und Betreuer

Folgende Punkte sollten besprochen werden

Vorstellung der Station/Klinigowie Hinweise auf Besonderheiten
der Klinik (z.B. in der Onkolodiéufig Patienten mit schlechte
Prognosein der Orthopadienontagsimmer arztliche Fortbildung
etc.).

Schilderung des Tagesablaafavie wiederkehender Termine im
Ausbildungsabschnitt

Ggf.Aushandigen des Dienstplans fur die ndchsten Wochen.
Hinweis auflie Schweigepflicht und Patientensicherhaitd
Weisungsbefugnides PBetreuers

Hinweisauf die Lernziele im Logbuch

Besprechen vorgesehenAufgabenz.B.Routineaifgaben wie
Blutabnahme Untersuchung und Neuaufnahme von Patientduer
die Patientenvastellung bis hin zur Vorstellung eines
wissenschaftlichen Beitrags im Journal Club

Erfragen der Erwartungen der Studierenden

Formulierung der Erwartungen an den$tdiderenden

Verhalten bei Fehlzeiten

Nach dem Einfuihrungsgespréach sollte einéorstellung des PJ

Studierendenauf der Station und in den Besprechungsrunderfolgen.

Sollte dasEinfihrungsgesprach nicht gemeinsam stattgefunden haben

ist eine Ubergabe an den jeweiligen PBetreuerdurch den PJ

Verantwortlichen sinnvoll.

RLIN
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Gegebenenfalls solien PJBetreuer und PJStudierender ein weiteres
Gespréch fihren

- Kurze Informationen zu daimgeschriebenen Gesetzanf der
Station (Unbeschriftete Medikamente werden entsorgt und
nichtverwendet" " Stz dichnicht in der Mittagsbesprechung auf
Stuhl XR2 NII & A (dlsé) A YYSNXb

Nach dem Gespréach sollten dem filudierenden seirArbeitsplatz (inkl.
EDVZugang Spind8 @ CAUAECO xAOAAT 8 $AI EETI
Fihrung anschlieRen um die wichtigsten Raumlichkeitefund Schrénke

usw.) kennenzulernen

O
To
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Erste Wochen des Ausbildungsabschnitts

- DieAufgaben und Lernzielder ersten Woche stehen vor Beginn
des PdJrertialsfestund sind im Logbuch festgehalten

- Je nackKenntnisstand des P3tudierendenwerden sie nach dem
ersten Gesprach revidiert und/odergginzt.

- Der P&tudierendést tber seinermagesablauinformiert und
weif3, wann er sich wo einzufinden hat.

- In den ersten Tagen begleitet derBtlidierendeden PBetreuer
und fihrt mit ihm zusammen die Aufgaben aus.

- Bevor der RBetreuerAufgaben an da PJStudierenden Ubertragt,
muss er sich versichern, dass er diese auch adaquat ausfihren
kann.

- Der PBetreuer ist fiir den P3tudierend@ ein Vorbild. Er wird sich
beineuen Fertigkeien am Verhalten des HBEtreuers orientieren
und Gbenimmt auch ggf. fehlerhaftes Vorgehen

- Auch im Umgang mit Patienten und Kollegen ist ddB&deuer ein
oRollenmodelk Der Studierende schasich auch hier
Verhaltensweisen abndwird sie ggf. ibernehmen.

- Geben Sie lhrem Ftudierend® moglichst zeihah Feedba& zu
den von ihm ausgefiihrten Aufgaben. Betonen Sie besonders
diejenigen Aspekte die er gut gemacht hagber geben Sie ihm
auch klae Riickmeldunglartiber, was er besser machen kann und
korrigieren Sid-ehlersdfort.

Betreuerwechsel

Durch Rotation Nachtdienstfrei oder Schichtwechsekanndie feste
Bindung eines P$tudierenden an einen RBetreuer unterbrochen
werden. Es sollte friihzeitig und fir alle Beteiligten transparent geklart
werden, wer dann die Betreuung des FStudierenden Ubernimmt.
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Eine Checkliste zur
Ubergabéfinden Sie
online unter
http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/man
uakfuer-pj-
betreuer.html

Weitere
Informationen
zum360°
Feedback
finden sich af
S.58.
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Ein NachteidesBetreuerwechsels istdass der neue Betreuer derPJ}
Studierendennicht kennt und nicht weil3, was er ihm zutrauen kann.

Eine Moglichkeit,damit umzugehen ware,den PJStudierendenwie

einen Patientenan den neuen Betreueru Ubergeben.Das sollte in einem
Uberschaubaren Zeitrahmen maoglich sein

Neben der kurzerBeschreibung seine&enntnis-und Fertigkeitenstands
kénnen auch Vorschlage und Wiinsche an den neuen Betreuer
herangetragen wercen: "Der Studierendehat in den letzten zwei Tagen
XYgelernt. Nun ist er sicher in der Handhabungs wére wiinschenswert,
wenn er in den nachsten Tager¥YZ lernen kénnte."

Wenn Sie und lhr RS$tudierenderkonsequent mit demLogbuch
arbeiten, vereinfacht dies die Ubergabgrdadort der aktuelle Stand der
Ausbildung dokumentiert ist

Fir den Studierenden bieten sictiurch einenBetreuerwechsel auch
Chancen

- Die Arbeitsweisen einzelner-Bétreuer unterscheiden sichebPJ
Studierenddernt sounterschiedliche Herangehensweisen an
bestimmte Aufgaben und unterschiedliche Schwerpunkte in der
Patientenversorgung kennen.

- Arbeiten imTeam mit unterschiedlichen Personish fur die
spatere arztliche Tatigkeitichtig.

Mitte des Ausbildungsabschnitts

Auch hier wird wieder einéAufgabenverteilung skizziert, wie sie
idealerweise zwischen R¥erantwortlichem und PBetreuer bestehen
konnte.

PJVerantwortlicher

Wahrend desgesamten Ausbildungsabschnittssollte der P3
Verantwortliche fur Fragen und Probleméder PJ-Studierenden
ansprechbar sein.

In derMitte des Ausbildungsabschnittsihrt er ein Zwischengesprach
Dieses Gesprackann Fehlentwicklungen entgegenwirken, ggf. eine
Anderung der Ausbildungssituation anstoRen und dePJStudierenden
wichtige Impulse fir die weitere Ausbildung geben.

Vor dem @sprach fragt der Pd/erantwortliche den PBetreuer nach
seinem Eindruck, ggf. kann er auch weitere Pergen befragen(360*
Feedback)
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Gesprachsleitfadenfur das Zwischengesprach

- Fragen Sie naattem aktuellen Ausbildungsstanaidi schten Sie
dasLogbuch

- Besprechen Sie die iEinfihrunggespractbesprochenen
Erwartungen undlie Umsetzung im Kliraktag.

- Diskutieren Sie die weiterdBntwicklungsmoglichkeitefiir die
verbleibenden Wochen

- Besprechen Sie mégliche Problefaechl 6 A 8 OKSy YSy aOKf A OKS X0

- Geben Sie dem Studierenden ein Feedback.

Geben Siggewonnene Informationen nach dem Gesprach an dé&3d
Betreuerweiter und besprechen Sie ggf. gemeinsam den weiteren
Verlauf der zweitenHalfte des Ausbildungsabschnitts

PJBetreuer

- Sprechen Sie mit dem-8iudierenden regelmafig tber die
ausgefuhrten Tatigkeiten (Logbuchdokumentation) wehdenSie
z.B. die MethodéPlaying Cardsan.

- Schauen Sigpatestensn der Mitte des Tertialsit dem PJ
Studierenderzusammen dakogbuchdurch, gleichen Sie ab, was
noch fehltund entwerfen Sie einen Plan fiir die verbleibenden
Wochen Dieser Plan wird dann mit dem Verantwortlichen im
Zwischengesprach besprochen

- Vermitteln Siedem PJ}Studierenda ggf.den Kontakizu den
geeigneten Ansprechpartnelz.B. bestimmte ORerfahrenY

oPlaying Card &
siehe S52

hLISNI (8dzNJ 2RENJ Cdzy | iA2YERALFIY28GA] X0

- Weisen Sig nach Abwagen der Fahigkeiten desSaidierende
sowie nach Absprache mit dem¥drantwortlichenc dem
Studierenden einen eigenen PatienfeigenesZimmer zu

Ende desAusbildungsabschnitts

Feedback Evaluation

PJVerantwortlicher. Holen Sie vor dem Abschlussgesprach eine kurze
Rickmeldung vom PBetreuer, den Pflegekraften sowie den andeen
Teammitgliedern einAlternativ konnen Sie den RStudierenden
beauftragen, sichdie selbstinformationen einzuholen.

Fragen Sie dabei nichtur nach de Person ded?JStudierenden sondern
auch nach demAblauf des Aushildungsabschnittsind den

LN

Schrittweises
Ubertragen von
Aufgaben/Patienten
siehe S19.

Weitere Informationen
zum360° Feedbackb
S.58.




Eine Checkliste fur das
Abschlussgesprach
finden Sie online nter
http://www.merlin -
bw.de/ergebnisse/man
uaHfuer-pj-
betreuer.html

Stehen im Logbuch
Ihres Fachs bereits
Vorgaben zum
Abschlussgesprach, so
gelten diese.
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Verbesserungsmadglichkeiten der Betreuung und der Einbindung der
Betreuung in den Arbeitsalltag

Leitfragen zur Vorbereitungkénnten z.B. sein

Wie war das Engagement desRddierenden?

Hat der P5tuderende seine Aufgaben zufriedenstellend
ausgefuhrt?

Wirden Sie ihm Patienten anvertrauen?

Wirden Sie gerne mit ihm zusammenarbeiten?

Leitfragen an den Studierenden kénnten z.B. sein:

Hat eine Einfiihrung stattgefunden?

Haben Zwischengespréche stattgefunée

Funktionierten die Absprachen untereinander?

Welche Lehrgelegenheiten waren praktikabel? Welche liel3en sich
gut in den Arbeitsalltag integrieren?

Sind die Lehrziele des Logbuchserfillen?

Das Abschlussgesprach wird durch den-Wérantwortlichen (undoder
den PJBetreuer) durchgefiuhrt:

Gleichen Sie anhand der Unterlagen von Einflihrungg
Zwischengespréch die formulierten Lernziele und Erwartungen ab.
Kontrollieren SielasLogbuchals Anhaltspunkt fiirig erlernten
praktischen Fahigkeiten.

Bespechen Sie mit dem Studierenden die Rickmeldungen, die Sie
Uber ihn erhalten habennd machen Sie ihm seine Starken und
Schwachen deutlich.

Weisen Sie den Studierenden auf seine Evaluationsmdglichkeit hin.

Prufungsvorbereitung mundlich-praktisches Staatsexamen M3

An einigen Fakultaten gibt es eine konkrete Prifungsvorbereitung.

Soistim Logbucteiniger Facheeine gewisse Anzahl von
Fallvorstellungendie aufgebaut sindie in der mindlich
praktischen Priufungrorgeschrieben

In anderen Abteilungewerden Fallvignetten bearbeitgetiie
dazugehorigen Fragen werden durch die Studiererden Teil
selbst erstellt.

In manchen Abteilungen fuhrt der®&rantwortlicheam Ende des
Ausbildungsabschnittsine Probeprifung durch

ERLIN
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Nach demAusbildungsabschnitt

Selbstreflexion desPJBetreuers

Nach einem Ausbildungsabschnitils PIBetreuer,konnten Sie sich
folgende Fragen stellen

- Was hat mir an meiner Rolle alsBkreuer gefallen?
- Was war positiv im khgang mit dem Studierenden?
- Was bereitet mir noch Schwierigkeiten?

Sokoénnten Siesichfir die nachste Betreuung selbsfiele zur
Weiterentwicklung stecken und diese am Ende des
Ausbildungsabschnittdiberprifen.

Nachbesprechung

Ausgehend von der Evaluain, den mit dem Studierenden gefiihrten
Gesprachen, den eigenen Erfahrungen und den Erfahrungen des Teams
lassen sich der Ausbildungsabschnitt sowie der eigene Anteil mit dem PJ
Verantwortlichen und dem Team besprechen:

- Was lief gut? Was kann verbessert den?

- Wie sind die Evaluationsergebnisse?

- Wie ist die eigene Einschatzung?

- Besteht Korrekturbedarf im Umgang raitkiinftigenPJ
Studierendef?

LN
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C— A

— Zeigen von Station und Vorstellen der Personen
PJ-Studierenden bei den eigenen Tatigkeiten mitlaufen lassen
Ablaufe erklaren

Kenntnis- und Fertigkeitenstand des Studierenden priifen
Fiir die Abteilung notwendige Fertigkeiten einfiihren und

\ vertiefen -/

4
G

— Zwischengesprédch mit den PJ-Studierenden filhren
(Logbuchlernziele abgleichen und Erreichen der Ziele fiir die
verbleibenden Wochen planen)

— PJ-Studierenden eigene Tétigkeiten Gibertragen, evtl. eigene
Patienten betreuen lassen

— PJ-Studierenden mit in Entscheidungsfindungen einbeziehen/

I
C A

—  PJ-Studierenden so eigenstdndig wie moglich arbeiten lassen
(Aufsicht)

— PJ-Studierende ihr Vorgehen bei ,eigenen” Patienten
vorstellen und Entscheidungen begriinden lassen

—  Evtl. Probeexamen

— Rickmeldung von allen Beteiligten einholen

—  Abschlussgesprich _/

Abb. 1Einmal durch den Ausbildungsabschnitt als Bétreuer.
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Rollen eines Mediziners / NKLM

Durch diegrundlegendeAnderung der AAppCaus dem Jah2002 ist
neben der Vermittlung des theoretischen Wissens édthwerpunkt auf
praxisorientierte Lehregelegt worden. Inzwischen besteht international
Einigkeit dariber, dass in der &rztlichen Tatigkeit neben einem fundierten
Wissenund der Beherrschung von klinischen Fertigkeiten zusatzliche
Rollen oderKompetenzen-wie z.B. die Fahigkeit, einflihlsam und gezielt
Gesprache zu fuhren oder in einem interprofessionelldi®eam zu

arbeiten - notwendig sind.

NKLMWebseite Angelehnt an das kanadische Modellurde fiir die Medizinische
http:/Aww.nkim.de/ Ausbildungin Deutschlandder NKLM(Nationaler Kompetenzbasierter
Lernzielkatalog Medizin erstellt. Ziel ist ein am Berufsbild defertig

ausgebildetenArztes orientierter Katalog, der konsentierte Lernziele
beinhaltet.

Der NKLM beschreibt in seinen Einleitungskapiteln die verschiedenen
Kompetenzen oder Rolle, die ein Arztauszufiillen hat.Neben der
zentral wichtigen Rolle desMedizinischen Experten die alle anderen
Rollen integriert, umfiir einenPatientendie richtige Diagnose zu stellen
und die richtige Behandlung einzuleitengendren folgendeRollenzur
arztlichen Tatigkeit:

- Gelehrter und LehrerArbeit auf Basis wissenschaftlicher

Leitfrage:

Evidenzen, Fahigkeit zum selbststandigen Erforsahen
Was braucht ein PJ Unterrichtensowie die Bereitschaft zum lebenslangen Lernen
Studierender, um als - Kommunikator:Kommunizieren mit Patienten, Angehérigen und
Arzt handlungsfahig zu

Kollegen

sein?

- Mitglied eines TeamsArbeiten im Team zum Wohle des Patienten

mit Kollegen, Pflegenden, Physiotherapeuten, Sozialarbeitern

- Gesundheitsberateund -firsprecher:Einsatz fir die Pravention
und die gesundheitlichen Belange der Patienten

- Verantwortungstrager und ManagerKenntnisse der Gesundheits
und Krankenversorgung und Bertiicksichtigung
gesundheitsékonomischer Auswirkungen arztlichen Handelns

- Professionell HandelndeProfessionelles Handeln, d.h. die eigene
Arbeit unter fachlichen und ethischen Aspekten kritisch zu
reflektieren

Umfragen bei Arzten zeigenDie Rollenfinden sichin der arztlichen

also ohne dass es besonders hervorgehoben wurde. Neu ist, die Rollen
mit einzelnen Kompetenzen und Teilkompetenzen explizit zu
beschreiben und ihnen konkrete Lernziele zuzuweisen.
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Kompetenzenz Definition

Die angesprochenen Rolledes Arzteskdnnen auch als "Kompetenen"
aufgefasstwerden. Da deBegriff "Kompetenz' sehr unterschiedlich
verstandenwird, seien hierdie Definitionen aus der Padagogik und
Medizin aufgefuhrt, auf die sich alle Angaben zu Korepenzenin diesem
Manual beziehen

Die padagogischen Definitionenvon Weinert und Klieme sind die
gelaufigsten:

"Kompetenzen sind die bei Individuen verfigbaren oder durch sie erlernbaren
kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zuwskn,
sowie die damit verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen
Bereitschaften und Fahigkeiten, um die Problemlésungen in variablen
Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen zu kénnén(Weinert,
2001).

"Individuelle Kompetenz umfasshetzartig zusammenwirkende Facetten wie
Wissen, Fahigkeit, Verstehen, Kénnen, Handeln, Erfahrung und Motivation. Sie
wird verstanden als Disposition, die eine Person befahigt, konkrete
Anforderungssituationen eines bestimmten Typs zu bewaltigen und auf3sith

in der Performanz, also der tatsachlichen Leistuh@Klieme 2006).

Epstein und Hundred definieren den Begrifpprofessionelle Kompetenz"
im medizinischen Kontextwie folgt:

"Building on prior definitions[8 ], we propose that professional competencesi
the habitual and judicious use of communication, knowledge, technical sKills,
clinical reasoning, emotions, values, and reflection in daily practice for the
benefit of the individual and community being served. Competence builds on a
foundation of basicclinical skills, scientific knowledge, and moral developmeht.
(Epstein & Hundred 2002)

Literatur/Quellen

Weinert FE (2001a). Concept of competence: a conceptual clarification. In Rychen DS,
Salganik LH (Hrsg.) Defining and selecting key competencigs@fél& Huber Publishers
Seattle. S. 4865

Weinert FE (Hrsg.) (2001b) Leistungsmessung in SclBdikn Weinheim

Klieme E (2004) Begriindung, Implementation und Wirkung von Bildungsstandards: Aktuelle
Diskussionslinien und empirische Befundeitschrift fir Paddagogik 50 (5), 62634

Epstein RM, Hundred EM (2002) Defining and Assessing Professional Competence. JAMA
287(2):22635
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Lernziele

Fur eine erfolgreiche Ausbildung irRJsollte der PJBetreuerzusammen
mit dem PJStudierendenzu Beginn eines Ausbildungsabschnittdie zu
erreichenden Lernzieldesprechen Hier leistet das Logbucleine
wichtige Hilfestellung, da dort die anvisierten Lernziefermuliert sind.
Sie gebereine klare Aufgabenstellung fuden Ausbildungsabshnitt vor.

Was sind Lernziele?

Ein Lernziel bzw. desseRormulierung hilftden Beteiligtenbei der
Prazisierung einer Aufgabenstellung

Beispieke fur Lernziele sind:

- Der Studierend&anndie Schritte beim Legen eines Zvier
richtigen zeitlichen Reihdolge nennen

- Der Studierend&anndie Untersuchungsschritte bei der
kérperlichen Untersuchung eines Patientsgibststandig
durchfuhren

- Der Studierendé&anneine Pleurapunktiomlurchfiihrenund dabei
die Indikationenund mdglicheKomplikationerdieser Prazedur
erlautern.

In Bezug auf die Lernzielgibt esunterschiedliche
"Schwierigkeitsgrade" bzw. Kompetenzstufen die erreicht werden
sollen. Im vorlaufigen Entwurf des NKLM (Stand Mai 2013) wird dazu
Folgendes ausgefiihrt:

- 1. Faktenvissen:Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen
und beschreiben.
- 2. Handlungsund Begriindungswisser8achverhalte
0%dzal YYSYKNyYy3IS0O SNJfNNBYy dzyR Ay RSy
Kontext einordnen.
- 3. Handlungskompetenz:
0 3a. Unter Anleitung selbst durchflihren und demonstrieren.
0 3b. selbstandig und situationsadaquat in Kenntnis der
Konsequenzen durchfihréen(NKLMEntwurf 2013)

Damit die Studierenderdie vom Lehrenden anvisierterLernziele
erreichen kbnnen, missen sie zum einevissen,was sie erreichen sollen,
um entsprechend zu lerneroder zu Gben und zum anderen muss der
Lehrende dieLehre auf diese Zike ausrichten
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Ubertragen auf Ihre Aufgabe als PBetreuer bzw. PdVerantwortlicher .
. . .. . . . Die fachbezogenen
hiel3e das Sie unterstitzen den R$tudierenden beim Erreichen der . . o
. ) o ] . o Lernziele finden sich im
Lernziele, indem Sie ihn entsprechendikeiten und ihm ermdglichen, z.B. Logbuctfir Ihr Fach
bei Operationen zu assistieren, Patienten vorstellen etc.

Literatur/Quellen

- Miller GE (1990) The Assessment of Clinical Skills‘Competence/Performance. AcadMed 65:
COTT

- Schmidt HG, Moust JHC (2000) Towards a taxonomp@obgr SY& dzaSR Ay LINRo6f Symol as$
learning curricula. Journal for Excellence in College Teaching p1{2jt T H

- {O02iGAaK 5S8SFyaQ aSRAOIf /[ dzNNA Odzf dzy DNRdzL) 6unndd ¢KS {O20G0A4&
the medical undergraduate in Scotland: A foundation for cetapt and reflective
practitioners. 4 Edition, 2009. Edinburgh: SDMQ@@p://www.scottishdoctor.org

- Med. Fakultatentag, GMA Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
23.05.2013
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Lehrgelegenheiten

Trotz lhrer aul3erst knapp bemessenen Zeit lehren @isPJBetreuer
standig:

- Lehrvisite und VisitéKrankenzimmer, Kurvenvisit€esprache
1T 6A40KSY RSY ®%AYYSNYXO

- am Krankenbeit

- Arztzimmer,Telefonate nit Kollegen anderer Abteilungen
Dokumentation Nachbesprechunder Visiten und Befunde

- Untersuchungsraum (vor, wahrend, nach Untersuchung)

- auf dem Weg zwischen zwei Aufgaben (vor der OP, vor der Visite,
vor der Besprechung et¢.)

- OP (am Tisch, in den i&sen)

- Ambulanz

- Teambesprechung (vor und nagch)

- Rontgenbesprechung (vor und nagch)

- Sprechzimmer (Lehrpraxjs)

- Haus/Heimbesuche

Diezentralen Lehmethoden im Praktischen Jahisind

- Vorbild sein,
- Studierende beaufsichtigen urkkedbaclgeben

Viele PBetreuer wenden diese Techniken intuitiv an, ohne an ihre
Lehrerrolle zu denken.

Um Sie bei Ihrer RBetreuung zu unterstiitzenhaben wirim Folgenden
Lehrmethodenzusammengestellt deren Zeitaufwandiiberschaubar ist
Viele Methodenwurden fir Kleingruppenentwickelt, aber siebieten sich
auch fur 1:Betreuung von P3&tudierendenan. Der Zeitaufwandder
Methoden halt sichjeweils in Grenzen.

Vorbildfunktion z Lernen am Modell

Die Studierenden lernen primar am Vorbild der Arzte, die sie jeden Tag
auf Station erleben Siesuchen nach guten Rollenmodellen, an denen sie
sich orientieren kénnen.

Eine Reihe von Studien hat gezeigt, dass positive Rollenmodelle die Wabhl
der beruflichen Laufbdn von Studierenden direkt beeinflussen.
Umgekehrt pragen negative Rilenmodelle das Bild eines Fash

LN



Abb. 2Kennzeichen
positiver und negativer
Rollenmodelle
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Kennzeichen positiver Rollenmodelle Kennzeichen negativer Rollenmodelle
Klinische Attribute positiver Rollenmodelle Megative Attribute
—  Sehrgutes klinisches Wissen und sehr —  Abfillige, abschatzige AuBerungen
gute praktische Fertigkeiten —  Beharrenauf hierarchischen Positionen
- Patientenzentriertheit —  Megstive geschlechtsspezifische
—  Ruhige und angenshme Zugewandtheit zu Aulerungen
den Patienten —  lloyale AuBerungen
- Zufriedenheit/Begeisterung mit dem - Gestresstsein/Uberfordertsein durch zu
Arztheruf viele Aufgaben/Zeitdruck

—  Unfghigkeit, Mamen und Gesichter zu

Lehrgualitdten positiver Rollenmodelle .
erinnern

- Ubernahme von Lehrverantwortung und
Freude an derLehre

—  Perszdnlicher Bezug zu den Studierenden,
Einbezug der Studierendenins Team

— Interesse am Lernfortschritt der
Studierenden

—  Schaffen positiver und supportiver

Lernumgebungen

Entwickeln/Anwenden gesignetar
Lehrtechniken
- Integration haufiger Studierenden-

Patienteninteraktionen in die Lehre
Persdnliche Attribute positiver Rollenmodelle

-  Bewusstsein davon, Rollenmodell zu sein
—  Streben nach Exzellenz
—  Enthusiasmus fir die eigene Tatigkeit

verantwortlichkeit

— Integritat, Ehrlichkeit

—  Héoflichkeit und Respekt

—  Kooperativitdt, Teamfzhigkeit

—  Willen, zu Problemlésungen beizutragen
- Selbstkontrolle

—  Positive Bewsltigung van

Stresssitustionen

Vorbild im klinischen Alltag

Wie setze ich das Wissen, ein Vorbild wéhrend imer Arbeit zu sein, fir
die Ausbildung der Pbtudierenden ein?

Hier ein paar Mdglichkeiten:

- Dadurch, dasthnenbewusstist, "beobachtet zu werdeh kdnnen
Sieden PJStudierenderdurch "lautes Denkén(ich sage, was ich
denke, wéhend ich eine Handlung durchfiihraf Ihren
Uberlegungen teilhaben lassen

- Sie konnergezielt AspektéhresVerhaltens mit den Studierenden
besprechen (Warum habe ich mich im Patientengesprach so
verhalten?).

- Wennlhnenein Fehlerunterlauft, wird der Studierende lhren
Umgangdamit beobachten und evtl. kopieretndemSieoffen

MERLIV
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Uber Fehler sprechelkdnnenSieden Studierenden in die Klarung : :
. . o . Weitere Informationen
der Situation miteinbezielen. amal SNY Sy I d

C S K f fidél Sie ab

- Siekdnnen den Studierenden gezielt beauftragen, Sie zu .53

beobachten und dabei eine bestimmte Fragestellung zu bearbeiten

Hidden Curriculum

- bS3ALIGADPSE w2ff SY@SNKIfGSy G dzOKG yF (dzZNBSYNI
O dzNNRX Odzf dzY & Leknda¥an rocht ¥pefifisch dewotén
Lernsituationen in der erlebten Alltagsrealitat).
- DSTIFKNJ RS& A Y-Léinans"imi"SddenawriSuimt A &
Es entsteht ein Konflikt zwischen (positiven) Lerninhalten und der
AY aKARRSY OdzNNA DetpfRéafitat. DAN So i Sy oy S3l i
offiziellen Curriculum explizit gelernte positive Verhalten wird
kompromittiert, abgewertet oder komplett entwertet.

Literatur/Quellen

- Wright S, Wong A, Newill(€©997)The Impact of Role Models on Medical Students. Journal of
Geneal Internal Medicinel2 (1): 5356

- Wright SM, Carrese JA (20@Xcellence in Role Modeling: Insight and Perspectives from the
Pros. CMAI67(6): 638643

- Passi V, Johnson S, Peile E, Wright S, Hafferty F, Joh(&@iB8)Doctor role modeling in
medical eucation: BEME Guide No. 27, Medical Tea8bez1422e1436

- http://lwww.lern -psychologie.de/kognitiv/bandura.htm

- Reed DA, West CP, Mueller PS, Ficalora RD, Engstler GJ, Bedz®@8)Béhaviors of
Highly Professional Resident Physicians. JAMA 300(16)1B33

- Lesser CS, Lucey CR, Egener B, Braddock CH, Linas SL, Lé2bs0)A\Behavioral and
Systems View of ProfessionalistdAMA 304(24)

- Mueller P2009)Incorporating Professionalism into Medical Education: The Mayo Clinic
Experience, Keio J Med(33:133143

- Hibbeler B (2011yVas ist ein guter ArzDeutsches Arzteblaft0851-52):A2758A2762

- SternDT (2003Can Professionalism be taught? Virtual Mer§ir2)
http://virtualmentor.ama-assn.org/2003/12/opedD312.html

- Wright S, Kern D, Kolodner K Mrmd D, Brancati E.998)Attributes of Excellent Attending
Physician Role Models. N Engl J Med( 33919861993

- Yazigi A, Marwan N, Sleilaty G, Nenf2@6)Clinical Teachers as Role Models: Perceptions
of Interns and Residents in a Lebanese Medicad@cMed Educ 40:65861

- Teaching booklet of the University of British Columbia: What is an Effective Clinical Teacher?
http://med.ubc.ca/files/2012/03/Teaching_Booklet_Effectiednicatteacher.pdf

Visite

Die Visite ist eingentrale Lehrgelegenheitim Praktischen Jahr. Deshalb
sollte der PJStudierende auf jeden Fall an der Visite teilnehmeXuch
hier sollten Sie siclhrer Rolle als Vorbildewusst sein.
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So lernt der Studierende wahrend der Visite allailurch das Mitgehen
u.a.

- den Abauf einer Visite kennen,

- die Krankheitsbildeder Patienten auf der Statidkennen,

- welcheUntersuchungen notwendigzw.welche Therapiekonzepte
moglich sind

- wie sich der Gesundheitszustand eines Patienten im Ldege
Aufenthaltsentwickelt etc,

- wie Se mit dem Patienten kommunizieren,

- wie und was Sie mdem Pflegepersonal besprechen.

Weitere Lehrmdglichkeitenrund um die Visite:

- Erklaren Sie dem Studierendeor oder im Zimmer kurz ihre
EntscheidungenUntersuclungZ, weilX oder Therapie mit
Medikament X in Dosierung, Weil X 0 ®

- Fagen Sie den Studierendemglche weiteren diagnostischen und
therapeutischen Mal3nahmen er vorschlagen und wie er sie
begriinden wirde.

- Wenn Sie etwas nicht wissen, sagen Sie es und zeigen Sie dem
Studierenden, waie nachder entsprechenden Informationen
suchen wiirder{Buch, Kollegdnternet X 0

- Denken Sie laydamit der Studierende Ihrddandlungen
nachvollzieherkann.

- Fragen Sie den Studierenden nach seiner Meinung und diskutieren
Sie das Fur und Mer.

- Weisen Sie den Studierenden in das Fuhren der Kurven ein (wer
schreibt was und wo?)

- Ubertragen Sie dem Studierenden im Anschluss an die Visite
Aufgaben, die sictvahrend deVisite ergeben haben.

- Lassen Sie den Studierenden einen Patienten voestéHiach
Absprache mit dem Patienten)

Je nach Ausbildungsstand des Studierenden lassen sich die Aufgaben und
Lehrmoglichkeiten rund um die Visite steigern. So kann msiohzu

Beginn des Tertials vom Studierendamur begleiten lassen und ihn durch
"lautes Denken" an der Entscheidungsfindung teilhaben lassen. Zum

Ende des Tertials sollte der Studierende dann selbst Patienten vorstellen
und mit Ihnen und dem Patienten zusammen di2iagnostik und
Behandlungsoptionen diskutieren.

Unterricht am Krankenbett/ BedsideTeaching

Sie kdnnendie Methode desUnterrichts am Krankenbett (UaK)
anwenden,um den Studierenden z.B. an den Standard der Anamnese,
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Fallvorstellung und Untersuchung heranzufiihren odétertigkeiten
(Spritze setzen, Magensonde legen etc.) zu vermittelBesonders
geeignet isthier dieNeuaufnahmeeines Patienten

In der Regel ist derPJStudierenden das FormatlaKaus demklinischen
Studiums bereitsvertraut.

Ablauf
Vorbereitung durch den Besuer

- Vorwissen de/der Studierendererheben

- Lernziele der Bedsid€eachingkinheitfestlegen.

- "Drehbuch" fur Lerneinheit entwickeln (Schwerpunkte, spezifische
Aspekte, Hauptthema, didaktische UmsetzuRgtientenauswahl,
Zeitplanung).

- Patienten aufklara und die Bereitschaft zur Teilnahme erfragen

- Rolledes/der Studierenden planen ¢v allem wenn es mehrere
sind: Wer macht was? Rollenzuweisung, Teamregeln, Erwartungen,
Lernzielg.

Einflhrung fir derStudierenden

- Lernziele, Ablaufe und Erwartungen erklé
- w2ftSy 1dwwSAasSy 0. S20F OKGSNE bH! NI GbX

Am Patientenbet

- Begrifung und Vorstellen von Patienten und Studierenden

- Durchfihrung der Aufgabe (Lernzpentweder durch den
Studierenden oder durch den-Bétreuer

- Feedback wahrend der Durchfihrung geben

- Am Ende des Patientenkontakts eine strukturierte
Zusammenfassung geben

- Patient erhaltdie Méglichkeit, Fragen zu stellen und Feedback zu
geben

Abschlussbesprechurau3erhalb des Patientenzimmers

- Unklarheiten beseitigen, besdere Aspekte noch einmal fyreifen
und ggf. Literaturtipps geben

- Zeitnaheskonkretes, strukturiertes Feedback zu Starked u
Schwéchen deStudierenden mit draus abgeleiteten
Empfehlungen

- SudentischeSelbsreflexion des Patientenkontakenregen
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Vorteile

- GuterTheoriePraxisTransfer.

- Wahrenddes UaKassensich¢ wenn zeitlich mdgliclg auch andere
YSRAT AYyAaOKS . SNHzZF&3INHzLIISY ot Ff SIS
einbeziehen.

Nachteile

- Sehr zeitintensive Voréreitung.
- Manchmalkeine geeigneten Patienterorhanden

Literatur/Quellen

- Ask the Experts: Ten Tips for Effective Bedside Teaching
http://www.ecfmg.org/echo/effectivebedsideteaching.html

- Bedside Teaching (B Die praktische Lehre am Krankenbdittp://www.medizinische
fakultaethd.uni
heidelberg.de/fileadmin/Integréive_Lehrberatung/Bedside_Teaching0311.pdf

- RamaniS(2003)Twelve tips to improve bedside teachinded Teach 25(2):113.

- Birden (2013), Teaching professionalism in medical education: a Best Evidence Medical
Education (BEME) systematic review. BEME Quid®5, Med TeacB5(7):e125266

- Hofer et al. 2013: Lehrstrategien. Lehrveranstaltungsformate und Lehrmethoden.
http://www.meduni-
graz.at/images/content/file/studium/humanmedizin/Booklet_Kurzuebersicht_LVformateV12
.pdf [Stand: 17.04.2014]

Lehrgelegenheitenim Operationssaal

Wenn man an die typische Aufgabe der &iudierenden im
Operationssaal denkt, fallt eineniHaken halten"zuerst ein.Aber auch
hier gibt es Méglichkeitendem Studierendenohne grof3en Aufwand
etwas zu vermitteln.

Rund um den Operationssaal

- Machen Sie deStudierenden vor dessen erstem Eingaizden
R&umlichkeiten rund um den OP vertraut. Dazu gehoren:
o Ré&aumlichkeiten und Gerate
0 eineerneuteEinweisung zuHygiene QRKleidung anlegen,
waschen, steril Handschuhe anziebed  dzy R
0 einekurze Darstellung eines "Standardoperationsablaufs”
(wer ist wann flur was zustandiy
- Wenn mdoglich, bitten Sie digen Operationsschwestérpflegerum
Mithilfe: Sider konnte beispielsweiselem Studierenden die
einzelnen Gerétschafteund Instrumentem Operationsaal
erklaen.
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Vor Operationsbeginn

- Auch hier kdnntalie/der Operationsschwestéspflegermithelfen;
sie kbnntezusammen mitlem Studierenden den Qerationssal
vorberdten. So bekommt er einen Einblick in &eutine vor
Beginn der Operatian

- Wenn Sie wissen, bei welchen Operationen der Studierende
teilnehmen wird:

0 Geben Sie dem Studierenden vor der Operation die
Mdglichkeit, die Patientenunterlagesfurchzusehen

0 Spreten Sie mit dem Studierenden anhand eines
Operationsberichts die einzelnen Operationsschritte vorher
durch. So kann er die Schritte bei der Operation
nachvollziehen und bengétigt nicht unbedingt Erklarungen
durch den Operateur.

0 Lassen Sie den Studierenddie anatomischen Grundlagen
der Operationwiederholen damit er die Strukturen
wéhrend der Operation erkemm und einordnen kann.

Im Operationssaal

- Lassen Sie den Studierenden bei der Patientenlagerung (in
Absprache mit den anderen Teammitgliedern) helfen.

- Beginnen Sie die Operation mit dem ublichen TéameOut
(gutes Beispiel fir Qualitatssicherung und Patientensicherheit;
Vorbild)

- Wenn es sich baelem Eingrifum eine einfach Operation handelt,
bei der Sieohne den Operationsablauf und damit dentieaten zu
gefahrdenreden und erklaren kénnemlenken Sie laytdamit der
Studierende die einzelnen &thritte nachvollziehen kann.

- Die Konzentratiordes Operateursst hbher, wenner nur
zielgerichtet Anweisungen gibt und ansonsteicht spricht
Deshalbgibt es viele Operationen, in denen weig gar nicht
gesprochen wird. Trotzdem kénnen auch hier 8fadierenden
eingebuindenwerden Sie kdnnen ihm vor Beginn der OperatioB.
folgendenAufgaben stellen:

o0 Wenn er beim Haken hah das Operationsfeld einsehen
kann, dann sollte er versuchen, die Operationsschritte, die
Sie vor der Operation durchgesprochen haben,
nachzuvollziehen und sich Fragen dazu zu merken.

0 Sagen Sie ihm, er soll einen bestimmten Bereich der
Operation besonderim Blick behalten: die Kommunikation
zwischen den Beteiligten und den dazu entsprechenden
1 6t dFs RAS | yNAGKSAAS dzyR

- Nacheinigen Wochen kann deriudierende je nach Ausbildunrgs
und Fertigkeitenstand beainfacten Operatioren Aufgaben
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Zeitaufwand:
etwa 5 Minuten
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Ubernehman. Dabei liegt die Auswahl der Aufgaben bei Ihrsberi{
AbwaschenHautnahtX 0 ®

Nach der Operation

- Erklaren Sidem Studierendeilas postoperative Prozedergin
fortgeschrittener P<Btudierender sollte Ihnedas postoperative
Prozedereerklarenkénnen(s. Lernziele im Logbuch).

- Erklaren Sie dem Fiudierenderdie Aufgaben imAufwachraum
Evtl. kann er je nach Ausbildungsind Fertigkeitenstand hier
Aufgabe Ubernehmen.

- Lassen Sie den Operationsbericht von derstdierenden
vorsclreiben, um zu schauen, ob er alle Operationsschritte
wahrgenommen hat.

- Besprechen Sie mit dem Studierenden die Operatioth etwaige
Aufgabemach:

o Konnte er dem Operationsverladiblgen?Gibt es Fragen
zum Operationsverlauf?

o Wenn es Komplikationen gawarum haben Sie als
Operateur so gehandelt, wie sie es getan hahweelche
Mdglichkeiten hatte es gegeben? Warum ist es dazu
gekommen?

Patientenvorstellung

Die Patientenvorstellung isein wichtiger Bestandteil der arztlichen
Tatigkeit und zudemTeil der mindlichpraktischenM3-Prifung. Zum

Ende desPJsollten die Studierenden in der Lage sein, einen Patienten in
maximal 30min zubefragen, zuuntersuchen unddie Ergebnisseauf dem
Anamnesebogerzu dokumentieren. In dermundlich-praktischenPriufung
hat der Studierendeinsgesamt3 Stunden fir Anamnese, korperliche
Untersuchung und Berichterstellungur Verfliigung

Fur eine strukturiertePatientenvorstellung bieten sicldie Methoden One
Minute Preceptor und SNAPPSan.

One Minute Receptor

Der OneMinute Preceptor besteht aus folgenden 5 Schritten:

- Verlange Festlegung auf 1 Diagndse
Der Studierende dbsich nach der Untersuchung fiir eine Diagnose
entscheiden.

- FordereunterstiitzendeBelegée
Dazu zahlt er die unterstitzend&GymptomeBelege auf.
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- Verstérke das richtige Verhaltén
Abhier greift derPJBetreueraktiv ein undverstéarkt das richtige
Verhdten: "Sie haben die Laborergebnisse richtig interpretiert.”
- Korrigiere Fehler und Versaumnisse
"An lhrer Stelle hatte ich noch @rsonaraphiegemacht, um die
Diagnose zu bestétigen.”
- Lehre generelle Prinzipién
"Bei einem Patienten mit diesen Symptomempfiehlt es sich
immer gleich eine Sonographie zu machen und Blut flrs Labor
abzunehmen."

Vorteil

Die Methode vermitelt in kurzer Zeitdem Studierenden arztliches
Vorgehen Positives Verhalterdes Studierenderwird verstarkt.

Literatur/Quelle

Unterlagen zur PBetreuerschulung des Kompetenzzentrums Medizindidaktik Tibingen
RamaniS(20089, AMEE Guide no. 34: Teachimghe clinical environmenMed Teach
30(4):34764

NeherJO(1992), A fivestep "microskills" model of clinical teachilAm Board Fam Pract
5(4):41924

NeherJO, Stevens N@@003)The Oneminute preceptor: Shaping the Teaching Conversation
FamMed35(6):391-3

SNAPPS

Die AbkirzungSNAPPSteht fir:

- Summarize the case
Der PJtudierende fasst deRallkurzzusammen

- Narrow the differential.
Er grenzt die Differenzialdiagnasein (nicht mehr als 3!).

- Analyze the differential
Er analysiert die Differenzialdiagnosen anhand der vorliegenden
Befunde.

- Probe the preceptor
Er klart offene Fragen mit dem-Bétreuer.

- Plan management
Er plant dag herapiemanagenm.

- Select an ssue for self directed learning
Sollten sich bei der Bearbeitung des Falls Liicken aufgetan haben,
kénnen diese nun besprochen werden bzw. angeregt werden, diese
im Selbststudium zu schlie3en.

IERLIV

Einen Leitfaden zum
Ausdrucken im
Kitteltaschenformat
finden Sie unter
http://www.merlin -
bw.de/ergebnisse/man
uakfuer-pj-
betreuer.html

Zeitaufwand
etwa 10 Minuten




Einen Leitfaden zum
Ausdrucken im
Kitteltaschenforma
finden Sie unter
http://mwww.merlin -
bw.de/ergebnisse/man
uakfuer-pj-
betreuer.html
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Vorteile

- Berucksichtigt man als Studierender disgehsPunkte bei der
Patientenvorstellung, so hat man in kiirzester Zeit den Patienten
vorgestellt, ohnéNesentliches vergessen zhaben.Gleichzeitig ist
es eine gute Ubung fur diaundlichpraktischeM3-Prifung

- Der Studierende erkenntvo er Liicken hat, und kann sie schlief3en.

- Der PBetreuerbekommtin kiirzester Zeigine strukturierte
Patientenvorstellug vom PJStudierenden

Literatur/Quellen

RiddleJM @010 Teaching clinical skills. In: Jeffries WB, Huggett KN (Hrsg) An Introduction to
Medical Teaching. Springer Dordrecht Heidelberg London New Y6&78.

Wolpaw TM, Wolpaw DR, Papp €03) SNAPP.S learnercentered model for outpatient
education. Acad Med 78(9):8%98

Practical Dodhttp://www.practicaldoc.ca/teaching/practicaprof/teachingnuts-

bolts/snapps/

Erweiterung des klinischen Wissens

Im Kklinischen Alltag ergeben sich immer wieder Gelegenheitéir eine
kurze Wissenstuberprifung oder Reflexion.

Exploratives Fragen

Fragen zu stellen und gestellt zu bekommen, idabeidie einfachste
Moglichkeit. Der Einsatz von Fragen hat mehrere Funktionen:

- Durch Fragebeziehen Sieen PJtudierenden in den
Arbeitsablauf mit ein

- Die Antworten auf die Fragen zeigen Ihreem Wissersstand Ihres
PJStudierenden

- Durch das Beantworten von Fragen kén Sie den Studierenden
an eine bestimmte Herangehensweise (“clinical reasoning")
heranfiihren.

- Sie kénnen den Studierenden durch Fragen dazu ermutigen, eine
bestimmte Situation zu reflektieren.

Tippszur Fragetechnk:

- Bauen Sie daGesprach in logischer Reihenfolgef.
Selbst wenres Ihnen undie TherapiemalRhahmegeht, lassen Sie
sich kurz den Patienten und die vorliegenden Befunde vorstellen,
um dann gezielt die Therapiemal3hahmen anzusprechen.

- Stellen Sieffene Fragen
"Nachdcem wir die vorliegenden Befunde des Patienten und seine
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Krankengeschichte besprochen haben, welchesexei/orgehen
schlagen Sie vor?"

- Fragen Sie weiterbis der Studierende alle Einzelheiten genannt
hat.

- Lassen Sie demBiudierendergenug Zeit, um zantworten.
Wenn Sie dis5 Sekunden warten, geben Sie dem Studierenden
die Zeit, eine Antwort zu formulieren. Dies fuhrt in der Regel zu
besseren Antworten und ggf. zu mehr Rilagen durch den
Studierenden

- VermeidenSieFragen die mitJa/Neinodereinem Wort
beantwortet werden kdnnen.

"Hat der Patient Fiebef

- VermeidenSieSuggestivfragen
"Meinen Sie nicht, dass deaffent noch xy bendétigt?

- HinterfragenSie die Antworten der Studierenden.
b2 NdzYy 4AYR {AS RSNJ aSAydzyas Rl &a& Xb

FragendesPJStudierenden

- Zeigen Sie dem Studierenden, dass seine Fragen willkommen sind
und Sie sie gerne beantworten.

- Nehmen Sie alle Fragen ernst.

- Passer8e sich in Ihrer Antwort denWissensstand des
Studierenden an

- Wenn es Zeitrdume gibt, in denen Sie keine Fragamtworten
kdnnen oder méchten, z.B. am Krankenhader wahrend der OP,
dann sagen Sie dies dem$tdidierenden und geben ihm
Alternativtermine, an denen er die Fragen stellen kann (oder Sie
"spielenKartert, s.u)

- Wenn Sie etwas nicht wissen, sagen Siamrd zeigen Sie dem
Studierenden, auf welchem Weg die Frage beantwortet werden
kann (Entscheidung des Vorgesetzten, Nachschlagen, Kollegen
fragen usw.)

- Manchmal bietetessich an, die Beantwortung einer Frage an einen
"Fachmann" zu delegieren. Wenn die $lidhkeit besteht, sollten
beispielsweise FragenmuOperationgistrumentariumvor der
Operation durch die Operationsschwester beantwortet werden.

Literatur/Quellen

Santrock JW (2011) Educational Psychology. 5th Edition McGrawHill New Yorg S.408
http:// www.practicaldoc.ca/teaching/practicgirof/teaching-nuts-bolts/effective-
questioning/

Lake F, Ryan G (2004) Teaching on the run/Teigective use of questiondMed J Aust
182(3):126-127

Smith R (2003) Thoughts for new medical students at a new madicabl. BMJ 327:14388
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je nach
Fragenkomplexitat
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Playing Cards

Wenn Sie den Studierenden ermutigen méchten, die fur ihn offenen
Fragen zu stellen, aber keine Zdiir die sofortige Beantwortunghaben,
"spielen Sie Karten":

Methode

Am Wochenanfang geben Sie dem f&ludierendendrei Karteikarten mit
der Aufgabe,drei Fragen zu notieren, die sich fir ihn wahrend der Woche
ergeben(1Fragepro Karteikarte).

Am Ende der Woche setzen Sie sich mit détdStudierenden zusammen
und schauensichdie drei Fragen gemeinsam an. Fragen, die sich durch
eine gezielte Lektlreklaren lassen, kdnnen Sie ared Studierenden mit
dem Hinweis auf die geeigete Literatur zurliclgeben. Die anderen
Fragen beantworten SieDie Antworten werden auf die
Karteikartenriickseite geschrieben. Die Karteikarten kann der
Studierende ggf. zur Prifungsvorbereitung nutzen.

Vorteile

- Der Studierendsvird nur die drei Fragen notieren, die sich selbst
im Laufe der Woche nicht beantwortekann Bisweilen erledigt
sich eine Frage im Laufe der Woche.

- Der Zépunkt fur die Beantwortung wird vorhdestgesetzt, man
hat etwas mehr Ruhe bei der Beantwortung als zwischen Tur und
Angel.

- Sie sehen anhand der gestellten Fragen, wie der Wissens#tees
PJStudierenden ist.

Nachteile

- Der Studierende traut sich evtl. nicht, fir ihn wichtigen Fragen zu
stellen um sich keine Bl6l3e zu geben.

- Wenn man es in einer Woche nicht schafft, die Enazu
beantworten,sammeiln sich die Karten und der Zeitauhalasteigt.

Literatur/Quellen

Lake F, Ryan G (2004) Teaching on the rurBTfdanning a teaching episod&led J Aust
180(12):643644

Berichte schreiben

Dokumentation und Qualitatssicherung spielen im Alltag des Arztes eine
grol3e Rolleund sindfiir die Studierenden priufungsrelevant
(Patientenbericht imM3). Daher sollte delPJStudierende im Laufe des
PJalle Berichtsformen kennengelernt haben (Arztbrief,
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Ubergabeberichte Operationsbericht, Konsilanforderungen)e nach
Abteilung istdie Erstellungeiner gewissen Anzahl von Berichten im
Logbuchverpflichtend vorgesehen In der Regel werden die Berichte im
krankenhauseigenen Computerprogrammach einem vorgegebenen
Schemaerstellt.

Diese oft aldastig empfundene Aufgabebietet auch Lernmdéglichkeiten

- Der Studierende muss zum Schreiben eines Briefs den gesamten
Patientenfall Uberblicken und verstanden hab&as Gleiche gilt
fir den OperationsberichiVenn der Studierende den Brief/den
Bericht selbststandig verfasst, lassen slahausRuckschlisse auf
seiren Wissenstandiehen.

- Der Studierende lernt, allichtigeninformationen zu einem
Patienten in wenigen Worteauf den Punkt zu bringen.

- Beim Anfordern eines Konsils muss der Studieratidélir den
KonsiliararzwvichtigenFaken zusammenstellen urneine klare
Fragetellungformulieren.

- Durch die Arbeit im Computersystem des jeweiligen Krankenhauses
bekommt der Studierende einen Einblick in die
Verwaltungsstrukturen.

Vorgehen

Zeigen Sie dem Studierendeanfangs welche Informaionen im
jeweiligen Berichtenthalten sein miissen und welche Schriter bei der
Erstellung beachten muss. Dann kénnen Sie ilitie Berichteganz oder in
Teilenvorformulieren lassen.

Im Anschluss korrigieren und besprechen Sie die Berichte. Falls Ihr
Sygem alle angefangenen Berichte automatisch speichert, ware es evitl.
sinnvoll eineWord-Vorlage zu erstellen und dort die Berichte
vorschreiben zu lassen.

Lernen aus Fehlern

Fehlerpassieren selbstverstandlich im medizinischen Umfeld genauso
wie an anderer Stellesie offen anzusprechen isaber immer noch heikel.
Der Umgang mitFehlern ist sehr unterschiedlich, wo Ignorieren des
Fehlers bis hin zur Aufarbeitung und Anderung von Alboffen.
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Da man aus Fehlern lernen kann, sind hier einige Situationen
exemplarischaufgefthrt:

Beispiell PJ3Studierender macht einen Fehler

Wenn der PStudierende einen Fehler in lhrer Anwesenheit macht,
korrigieren Sie ihn in angemessener Art und Weise

Wenn der PStudierende einen Fehler macht und lhnen davon berichtet,
loben Sie seine Aufrichtigkeit und suchen Sie gemeinsam nach einer
Lésungbzw. zeigen Sie ihm, wie es richtig geht

Wenn Ihnen Dritte von einem Fehler des Bludierenden erzahlen,

fragen Sie den R$tudierenden direkt undassen sich seine Sicht

schildern. Besprechen Sie eine mdgliche Losung bzw. zeigen Sie ihm, wie
es richtig geht.

Beispiel 2: PBetreuer macht einen Fehler

Angenommen es handelt sich um einen Fehler wahrend der kérlichen
Untersuchung. Sie haben einen Untersuchungsschritt fehlerhaft
ausgefuhrt, da Sie durch andere Umsténde abgelenkt waren. Wenn
Ihnen auffallt, dass Sie einen Fehler gemacht haben, gibt es die
folgenden Mdglichkeiten:

- Sie sagen, dass Sie etwas versgm haben, wiederholen es und
erklaren dem Studierenden (und dem anwesenden Patienten),
warum es wichtig ist, diesen Untersuchungsschritt auszufihren.

- Sie sagen, dass Sie etwas vergessen haben und lassen den
Studierenden erklaren, was vergessen wurde wadum es wichtig
ist.

Beispiel 3: andere Teammitglieder haben einen Fehler gemacht

Wenn Sie oder der RStudierende einen Fehler bemedq, thematisieren
Sie ihn. Sprechen Sie den Fehler beim Verursacher an

Beispiel 4: Kommunikationsfehler

Dadurch, dass sh in der Regel viele Personen um das Wohlergehen
eines Patienten kimmernkann es leicht zu Missverstandnissen kommen,
etwa wenn z.B. Anweisungen nicht eindeutig formuliert und schriftlich
dokumentiert werden (z.B. fehlerhafte Dosierung, fehlende
Informationen aufKonsilenh  8E@egute und zielgerichtete
Kommunikation untereinanderist daherentscheidend.

Beispiel5: Ein Organisationsfehler liegt vor

Wenn ein Organisationsfehler aufféllt (z.Bvéahrend einerOPfehlt ein
wichtiges Instrument), dann solte dieser bei der nachstmdglichen
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Teambesprechung angesprochen und nach einer Losung gesucht
werden.

Die folgenden Punktekdnnen helfen, PJStudierenden einen guten
Umgang mitFehlem zu vermitteln:

- Reagieren Sie auf Fehler immeraof

- Fordern Sie einen offenen Umgang mit [Eeh.

- UnterstitzenSie denjenigen, der einen Fehler meldet (auch, wenn
er ihn selbst begangen hat

- Reagieren Sie angemessen auf einen Fehler (und bleiben Sie
sachlich).

- Wenn ein Fehler passiert ist und deu@erende ihn nicht gesehen
hat, fragen Sie ihn danach oder weisen Sie ihn daraufFhaigen
Sie ihn, warum er ihn nicktahrgenommerhat.

- Suchen Sie Lésungsmaoglichkeiten bzw. erklaren Sie den richtigen
Handlungsweg.

- Es passiereRehler,ohne dass man esollte, z.B. im Laufe einer
Operation.Begprechen Sie mit dem Fstudierenden die Operation
und weisen Sie ihgwenn er ihn nicht selbst wahrgenommen fat
daraufhin und erklaren Sie ihm, warum dieser Fehler passierte

- Wenn Sie selbst einen Fehler manhesagen Sie es bzw. lassen Sie
es sich von anderen sagen. Ziehen Sie Konsequenzen aus den
Fehlern und lassen Sie den Studierenden durch "lautes Denken" an
lhren Uberlegungen teilhaben.

- Wenn Sie etwas nicht wissen oder etwas nicht konnen, ziehen Sie
Kollegen zur Rate.

- Schlagen Sie etwas nach, wenn es Ihnen nicht bekannt ist, und
verraten Sie dem StudierendenjerSiedie Informationgefunden
haben

- Wenn Sie den PStudierenden auf einen (typischen) Fehler
hinweisen mochten, konnen Saeich bewusst den Fé&r in eine
Demonstration einbauennd anschlielBendbesprechen

Literatur/Quellen:

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V.(2008), Aus Fehlern lernen, Arzteblatt,
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Aus_Fehlern_lernen.pdf

Dror| (2013) Patient safete In: Dent JA, Harden RM (Hrsg) A practiacal guide for medical
teachers. 4. Aufl. Churchill Livingstone, Londo276281
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Training praktischer Fertigkeiten

Die Studieremen habenim klinischen Studiunbereits viele praktische
Fertigkeitengelibt und trainiert. Diese sollen nun durch haufiges
Ausfuhren in Routine tibergehen und noch bestehende Liicken
geschlossen werden

Peyton-Methode

Die PeytonMethode, benanntnach J. W. Rodney Peyton
(www.jwrodneypeyton.com/), ist eineinternational haufig angewandte
Methode zum Vermitteln und Lehren klinischer Fertigkeitedunéchst
war sie fir die 1:8ituationim OPgedacht, eignet sich aber auch fur
Kleingruppen(2-6 Persoren). Siefunktioniert in 4 Schritten:

- Dozent macht in gewohnter Schnelligkeitdie Fertigkeit einmal
vor. Die Handlung wird nicht kommentiert.

- Dozent wiederholt die Handlung langsam und erkléart exakt jeden
der einzelnen Schritte.

- Dozent lasst sich diechritte exakt von einem Studierenden
erklaren und fuhrt die Schritte Stlick fur Stiick nach
denAnweisungen des Studierenden aus.

- Studierender fuhrt die Fertigkeit unter Supervision selbst durch.

Die Abfolge der vier Schritte soll zum einen die Nachhakegt des
Erlernten, zum anderen die Genauigkeit der Ubertragung des Wissens
von Dozent auf den Studierenden sichern. Besonders Schgittleckt
Fehler auf, die dan sofort besprochen undkorrigiert werden kénnen

Literatur/Quellen

Walker M, Peyton JWR: Tekang in the theatre. In: Teaching and learning in
medical practice. Edited by Peyton JWR. Rickmansworth: Manticore Publishers Europe Ltd;
1998:171180.

Feedback

Das Kernelement der RPAusbildung ist die personliche Rickmeldung
(Feedback) des RPBetreuers an seinen RStudierenden. Deshalb werden
diese Techniken imen PJBetreuertrainingsexplizit thematisiert.

Feedbackformulieren
Bei Feedback sollten dieolgenden Regelnberticksichigt werden:

- Sachbezogen formulieren (mit konkretem Bezug auf eine
Situation/Beobachtung).

RLIN
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- %dzSNEG RAS LRAAGAGSY 1aLIS10S I yALNBOKSY 6af
erst im Anschluss auf die negativen Punkte eingehen.

- {dz02S10A QD F2NNdzZ ASNBEAYBNOKADKYREEZ Rl aaxaxz
aaSAY 9AYRNMHzO1l 6 NXaO @

- Feedback sollte nachprifbar und sachlich richtig sein.

- Feedback sollte nur einzelne Punkte umfassen und nicht mehr, als
der Empfanger verarbeiten kann.

- Wertende, die Person infrage stellende Kommentare vermeiden
6oafFAF3ISYy RILE DFEyT S FLHtaoOK FyXaoo

- 22NIS 6AS aAYYSNIX dzyR ayASa aiAyR 1Tdz GSNX¥SAR

- Personliche Angriffe vermeiden.

- Feedback zu einem Verhalten sollte nur dann gegeben werden,
wenn der Empfanger dieses auch &ndern bzw. beeinflussen kann,
bzw. wenn es hilft, em Reaktion/ Situation besser zu verstehen.

Feedback auf Station, im OP und in d&raxis

- Es werden einzelne konkrete Situationen angesprochen (s. auch
arbeitsplatzbasierte Rickmeldung).

- Feedback wird in der Regel durch derBRefreuer gegeben.

- Ruckmeldundsann auch durch andere anwesende Personen
erfolgen, wenn es notwendig ist, zdairch Pflegende bei
mangelnde Desinfektion bei infektiossem Patienten.

- Das Feedback (auch fur positives Verhalten) sollte zeitnah erfolgen,
da der Empfanger dann die angesginene Situation noch besser
vor Augen hat.

Feedback im Zwischerund Abschlussgesprach

Diese Gesprache mit dem F&tudierenden haben das Ziel, zur
Weiterentwicklung der Kompetenzen des Studierenden und
Verbesserung der fachbezogenen FAusbildung beizutragn.

ZwischengesprachDas Zwischengespréach findet idealerweise in der Eine Checkliste fiir das
Mitte des Tertials statt. Themen sind der Stand der Auklung und Zwischengesprach
etwaige aufgetretene Probleme oder Hindernisse. finden Sie online unter
Feedback erfolgt in einem solchen Rahmen zwar nicht zeitnah, gibt aber | http://www.merlin -
dennoch wichtige Impulse zur weiteren Entwicklung des PJ bw.de/ergebnisse/man
Studierenden. Um die Gespréche zu strukturieren und konkrete uakuer-pj-
AnkniUpfungspunkte zu haben, kdnnen Sie auf ClinigghcounterCard betreuer.html

Ergebnisse, DOPS oder MiSIEXzurtickgreifen.

LIN
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Eine Checkliste fiir das AbschlussgesprachGeben Sialem Studierendenm Abschlussgesprach
Abschlussgesprach ein Feedback zu seinem Verhalten wahrend des gesamten Tertials. Wie
finden Sie online unter war die Zusammenarbeit im Team, sein Auftreten gegeniiber den
http:/www.merlin - Patienten, wie viel Verantwortung hat er gezeigt, weehen Sie noch
bw.de/ergebnisse/man $AZEUEOA88 51 AAT 3O00AEAOAT AAT AET OAERC
uakfuer-pj- vorher die anderen Teammitglieder befragen (366%edback, s.u.).
betreuer.html

360%Feedback

Unter 360°Feedback wird eine Ruckmeldung von vielen Personen
verstanden, die auf unterschiedlichen Ebenen mit der Person, die das
Feedback erhalten soll, zusammengearbeitet haben. Im Falle des PJ
Studierenden sind dies beispielsweise

- PJBetreuer
- Oberarzt

- Pflegekrafte
- Patient(en)

Das Feedback kann entweder durch den Studiedsn selbst eingeholt
werden oder der PBetreuer fragt die entsprechenden Personen und
gibt dem Studierenden im Abschlussgesprach das zusammengetragene
Feedback weiter.

Themen, die sich fir das 36&eedback besonders gut eignen, sind:

- Kollegialitat
- Kommunkation
- Professionalitét

Vorteile

Da die Sichtweisen der verschiedenen Personen unterschiedlich sind und
sich das Verhalten des Studierenden je nach Personengruppe
unterscheiden kann, ergibt das 36@Reedback ein vollstandigeres Bild fir
die Riuckmeldung amen Studierenden.

Literatur/Quellen

= Amin 2006, Practical Guide to Medical Student Assessment: 65, World Scientific Publishing
Co. Pteltd., Singapore

- Rodgers KG, Mainfold C 2002, 3kfyree feedback: possibilities for assessment of the
ACGME core comparcies for emergency medicine residents. Acad Emerg Med. 2002
Nov;9(11):13084.
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