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Zielgruppe

Das Manual richtet sich an alle Arzte, die PJ-Studierende betreuen,
gleichgiiltig, ob sie in Universitatsklinika, in Lehrkrankenhdusern oder in
Lehrpraxen arbeiten. Es sind — soweit nicht extra erwdhnt — immer alle
Ausbildungsstatten gemeint.

Quellen

Zu diesem Handbuch haben alle 5 Medizin-Fakultaten Baden-
Wiirttembergs beitragen. Dabei wurden Materialien und Vorlagen aus
allen Fakultdten verwendet. Diese werden an den jeweiligen Stellen nicht
eigens erwdhnt.

Mannliche und weibliche Form

Wenn im Folgenden von ,,Studierenden" bzw. ,,PJ-Betreuern/
-Verantwortlichen" die Rede ist, ist selbstverstdndlich die weibliche und
mannliche Form gemeint.
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Die Webseite mit
weiterem Material
findet sich hier:
http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/ma
nual-fuer-pj-
betreuer.html.
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ZIELSETZUNG DES MANUALS

Im Praktischen Jahr (PJ) liegt die Ausbildung der Studierenden in lhren
Handen. Ihre Erfahrung, Ihr Wissen und lhre Unterstiitzung ermdglichen
dem Studierenden, im klinischen Alltag FuR zu fassen.

Wir, die im MERLIN-Projekt zusammengeschlossenen Medizinischen
Fakultaten Baden-Wirttembergs, mdchten Sie bei lhrer Arbeit mit den
PJ-Studierenden unterstitzen.

In einer Umfrage, die Sie im Jahr 2013 an den Lehrkrankenhdusern und
Universitatsklinika zur Ausbildung im Praktischen Jahr beantwortet
haben, wurden mehr Informationen zum Ablauf, zur Organisation und zu
den Rechten und Pflichten von PJ-Betreuern und PJ-Studierenden
gewilinscht. Daher haben wir zu diesen Themen Materialien und
Wissenswertes zusammengetragen, aber auch alle Méglichkeiten der
Lehrvermittlung im PJ zusammengefasst.

RN
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Ausbildungsziel des Praktischen Jahres

Die Ausbildung der Studierenden im Praktischen Jahr ist durch die §§ 3
und 4 der Arztlichen Approbationsordnung (AAppO) geregelt. Das
Ausbildungsziel wird in §3 Absatz 4 (AAppO Juni 2002 + Novellierung Juli
2012 (Hervorhebungen durch die Autoren) definiert:

»Wahrend der Ausbildung nach Absatz 1, in deren Mittelpunkt die
Ausbildung am Patienten steht, sollen die Studierenden die wdhrend des
vorhergehenden Studiums erworbenen drztlichen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten vertiefen und erweitern. Sie sollen lernen,
sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwenden.

Zu diesem Zweck sollen sie entsprechend ihrem Ausbildungsstand unter
Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden Arztes ihnen
zugewiesene drztliche Verrichtungen durchfihren. [... ]"

In anderen Worten ist das Ziel des Praktischen Jahres, die Studierenden
unter Aufsicht eines betreuenden Arztes auf die drztliche Tatigkeit
vorzubereiten und ihnen zunehmend Verantwortung zu Gbertragen, d.h.
sie beim Hereinwachsen in den Arztberuf zu begleiten. Am Ende des PJ
sollten die PJ-Studierenden in der Lage sein, eine Station eigenstandig zu
Gibernehmen, aber auch ihre Grenzen zu kennen.

Folgende Tatigkeiten und MaBnahmen sollten PJ-Studierende im Laufe
ihres PJ durchfiihren und vertiefen:

— Erheben der allgemeinen und krankheitsbezogenen Anamnese

— Allgemeine korperliche Untersuchungstechniken, spezielle und
symptombezogene Untersuchungen

— Erarbeiten eines Konzepts zur Diagnosesicherung,
differenzialdiagnostische Uberlegungen, Abwigen der méglichen
therapeutischen Optionen, Erarbeitung eines Therapieplans,
Einschatzung von Notfallsituationen und Erlernen der
erforderlichen arztlichen Sofortmafnahmen zu ihrer Behandlung;
Diagnose von Begleiterkrankungen

— Durchfiihrung patientenbezogener Handlungsablaufe wie z.B:
Blutentnahmen, Legen von vendsen Zugangen, Assistenz bei
speziellen und fachspezifischen diagnostischen und
therapeutischen Eingriffen (Punktionen, Transfusionen, etc.)

— Anforderung und Befundinterpretation basisdiagnostischer
Verfahren (EKG, Sonographie, Rontgen, CT, Lungenfunktion, Labor)
oder zusatzliche Diagnostik

— Gesprachsfihrung mit Patienten und Angehorigen

— konstruktive Zusammenarbeit mit Pflegepersonal und arztlichen
Kollegen

LN

AAppO Juni 2002 +
Novellierung Juli 2012:
http://www.bgbl.de/ba
nzxaver/bgbl/start.xav?
startbk=Bundesanzeiger
_BGBI&jumpTo=bgbl11
251539.pdf
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— Patientenvorstellung bei Visiten

— Aufklarung von Patienten im Beisein des zustdndigen Arztes

— Fachibergreifende Zusammenarbeit (z.B. bei Konsilen)

— OP-Assistenz (bei operativen Fachern)

— Postoperative Nachbetreuung in enger Zusammenarbeit mit dem
zustandigen Arzt (postoperative Medikation, Uberpriifung auf
Komplikationen, Verbandswechsel, Redonzug, Nahtentfernung,
Mobilisierung)

— Befunddokumentation, Fiihren der Krankenakte, Ausfiillen von
Untersuchungsanforderungen, Schreiben eines Arztbriefs

Die Studierenden nehmen an der praktischen Arbeit auf den Stationen,
Operationen sowie Ambulanzen teil. Die Studierenden sollen méglichst
wahrend der Ausbildung im jeweiligen Fach am Nachtdienst und am

Wochenenddienst teilnehmen sowie in der Notaufnahme tétig werden.

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

Logbuch finden sich ab
Seite 22. Die Lernziele der einzelnen Fachgebiete finden sich im Logbuch.

LN
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Praktisches Jahr - Eckdaten

Die Ausbildungszeiten — Letzter Abschnitt des Medizinstudiums (sechstes Studienjahr)
finden sich auf den

Webseiten der
einzelnen Fakultaten.

— Durchgangige Immatrikulation wahrend des PJ erforderlich, da
sonst keine Anerkennung der Ausbildungszeiten durch das
Landesprifungsamt moglich

— Beginn des PJ: immer in der zweiten Hélfte der Monate Mai und
November.

— Staatsexamen M3: Nach Abschluss des PJ findet die zweitagige
mindlich-praktische Priifung in den Monaten Mai/Juni bzw.
November/Dezember statt.

— Dauer des PJ: 48 Wochen, davon missen beim Landesprifungsamt
(LPA) 42 Wochen nachgewiesen werden.

— Tertiale/Quartale:

o 3 Tertiale mit jeweils 16 Wochen

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

o Ausnahme: Modellstudiengang MaReCuM in Mannheim:
4 Quartale mit jeweils 12 Wochen Dauer aufgrund des
zusatzlichen Modellquartals Ambulante Medizin®.

— Woaodchentliche Ausbildungszeit: etwa 40 Stunden.

Ableistung in Teilzeit von 50% oder 75% ist moglich; die
Ausbildungszeit verlangert sich entsprechend.
— Fehlzeiten: s. ab Seite 20.

Platzvergabe

— Die Zuweisung der PJ-Platze erfolgt ausschlieRlich tGber das
Studiendekanat?.

— Die Anzahl der PJ-Platze pro Klinik richtet sich nach der in den
Lehrkrankenhausvertragen festgelegten Zahl an PJ-
Ausbildungsplatzen.

— Die Studierenden haben seit April 2013 die Moglichkeit,
bundesweit Ausbildungsabschnitte abzuleisten (Inlandsmobilitat):

o Auch die Zuteilung von Ausbildungsplatzen an externe
Studierende erfolgt ausschlieRlich durch die jeweiligen
Studiendekanate. Persdnliche Vereinbarungen von
Studierenden mit Kliniken oder Stationen sind unwirksam.

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

2 |n Ulm werden die in diesem Manual als Aufgaben des Studiendekanats
ausgewiesenen Tatigkeiten durch das Studiensekretariat (PJ-Biiro) tUbernommen.

RUN
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o Bewerbungsfrist flir nationale Bewerber: 2. volle Woche im
Januar, 2. volle Woche im Juli.
o Das Staatsexamen M3 findet an der Heimatuniversitat statt.

PJ-Verantwortlicher/PJ-Beauftragter/PJ-Betreuer

Innerhalb der einzelnen Lehrkrankenhduser und Kliniken ist zu kldren, Checklisten fiir diese
wer in den einzelnen Abteilungen die Verantwortung fiir die Ausbildung Aufgaben finden sich
der PJ-Studierenden tragt. Haufig findet sich folgende Aufgabenteilung: im Netz:

http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/man
PJ-Verantwortlicher/PJ-Beauftragter ual-fuer-pj-
betreuer.html.

Ein PJ-Verantwortlicher oder PJ-Beauftragter (meist Chef- oder Oberarzt)

ist fir mehrere PJ-Studierende einer Abteilung/Klinik zustandig. In den
Lehrkrankenhdusern muss laut AAppO ein PJ-Beauftragter bestimmt
werden, der als zentraler Ansprechpartner gegeniiber der Fakultat
fungiert. Im weiteren Text wird der Einfachheit halber von dem PJ-
Verantwortlichem gesprochen.

Aufgaben:

— Erplant und ibernimmt die Lehre im Praktischen Jahr.

— Er kiimmert sich um die organisatorischen Belange der PJ-
Studierenden (PJ-Unterricht, Fehlzeiten, ...).

— Erverteilt die Studierenden auf Stationen, arbeitet ggf. einen
Rotationsplan aus und spricht sich mit den jeweiligen PJ-Betreuern
ab.

— Erfungiert als GUbergeordneter Ansprechpartner und vermittelt bei
Schwierigkeiten.

— Er begriiRt und fihrt die Studierenden ein und vereinbart kurze
Treffen z. B. nach 4 und 8 Wochen, um sich iber den Ausbildungs-
stand zu informieren und um evtl. Schieflagen entgegen zu wirken.

— Er Gbernimmt die Aufsicht und fiihrt Visiten auf Station durch.

— Er gibt den PJ-Studierenden Feedback zu ihren Fahigkeiten.

PJ-Betreuer

Die PJ-Verantwortlichen/-Beauftragten werden die Ausbildung meist an
einen entsprechenden Fach- oder fortgeschrittenen Assistenzarzt
delegieren, der dann als der eigentliche PJ-Betreuer fungiert.

Jedem PJ-Studierenden sollte ein PJ-Betreuer fiir die Dauer eines
Ausbildungsabschnitts zugeordnet sein.

IERLIV



Wie unterrichte ich
einen PJ-Studierenden
wahrend meiner
klinischen Tatigkeit?
Siehe Anregungen ab
S. 40.
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Aufgaben:

— Erist flr die Ausbildung des PJ-Studierenden nach Logbuch
verantwortlich.

— Erverteilt geeignete klinische Aufgaben an den PJ-Studierenden,
angepasst an dessen Ausbildungsstand.

— Er beaufsichtigt den PJ-Studierenden bei seinen Tatigkeiten und
fordert seinen Ausbildungsfortschritt.

— Er gibt zeitnah gezieltes Feedback an den PJ-Studierenden.

— Der PJ-Studierende lernt dariiber hinaus sehr viel durch das Vorbild
des PJ-Betreuers.

— Erist flr eine gute Einbindung des PJ-Studierenden ins klinische
Team verantwortlich.

PJ-Unterricht und Repetitorien/Unterricht

Die Studierenden haben im PJ Anrecht auf regelmaRige
Unterrichtseinheiten. Deren Haufigkeit und Inhalte sind klinikintern
unterschiedlich geregelt. Beispielhafte Curricula finden sich auf der
Webseite als Download.
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Eine Stellungnahme
einer Juristin zu den
Rechte und Pflichten im
PJ findet sich auf der
Webseite
(http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/man
ual-fuer-pj-
betreuer.html).

Checklisten fir die PJ-
Vorbereitungen s.
http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/man
ual-fuer-pj-
betreuer.html.

Natirlich ist neben
physischer Prasenz auch
Motivation und
Arbeitseinsatz
gefordert.
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Die Rechte und Pflichten von PJ-Betreuern und PJ-Studierenden im PJ
sind durch die AAppO vorgegeben und werden durch die jeweiligen vor
Ort geltenden PJ-Ordnungen festgelegt.

Des Weiteren gelten die Vorgaben, die fiir alle angestellt tatigen Arzte
verpflichtend sind; PJ-Studierende unterliegen also ebenfalls der
arztlichen Schweigepflicht bis hin zu den Regeln des Arbeitgebers (Code
of Conduct etc.).

Anzahl an PJ-Studierenden pro Station

In der AAppO ist festgelegt, dass um ,,...eine ordnungsgeméaRe
Ausbildung zu sichern, [... ] die Zahl der Studierenden zu der Zahl der zur
Verfligung stehenden Krankenbetten mit unterrichtsgeeigneten
Patienten in einem angemessenen Verhiltnis stehen [soll]“ (AAppO § 3,
Abs. 4).

Eine Eins-zu-Eins-Zuordnung, d. h. ein Team aus Arzt und PJ-
Studierendem pro Station ist unter Ausbildungsgesichtspunkten hochst
erstrebenswert. Diese Zuordnung liegt im Verantwortungsbereich der
Klinik bzw. Abteilung.

Arbeitsplatzausstattung

Damit der PJ-Studierende gut in den Ausbildungsabschnitt starten kann,
sollten zu Ausbildungsabschnittsbeginn alle fiir ihn nétigen Utensilien
(z.B. Logbuch, Zugangscodes, Schliissel, Piepser etc.) und Informationen
(z.B. Telefonnummern wichtiger Ansprechpartner, Einweisung in Gerate,
Formalien fiir das Mittagessen ...) vorliegen.

Aufgaben und Pflichten des PJ-Studierenden

Die Studierenden sind in ihrem letzten Studienjahr. Die rechtlichen
Grundlagen fiir dieses Jahr sind der AAppO und der PJ-Ordnung der
jeweiligen Fakultdt zu finden. Gleichzeitig haben sich die Studierenden an
die fir alle Beschdftigten geltenden Vorgaben zu halten. Dazu gehort:

— ganztagige Anwesenheit wahrend der im Einflihrungsgesprach mit
dem PJ-Betreuer und/oder -Verantwortlichem abgesprochenen
Arbeitszeiten

— Fuhren des Logbuchs

— Teilnahme an den Lehrveranstaltungen fiir die PJ-Studierenden
(zentrale wie dezentrale)
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— umgehende Meldung der Fehlzeiten (freie Tage, Krankheit etc.) an
den PJ-Betreuer/-Verantwortlichen
— Schweigepflicht

Ausbildung des PJ-Studierenden

Ausbildungsverantwortung

Das Praktische Jahr ist Teil des Studiums. Der PJ-Betreuer tibernimmt
deshalb die Verantwortung und Aufsicht fiir die Ausbildung des PJ-
Studierenden.

Bestimmung des Ausbildungsstands

Zu Beginn des Ausbildungsabschnitts sollte sich der PJ-Betreuer ein
moglichst genaues Bild von den Kenntnissen und Fertigkeiten des PJ-
Studierenden machen, um ihn anschlieBend entsprechend férdern zu
kénnen. Es bietet sich an, sich die Tatigkeiten, von denen der Studierende
sagt, er beherrsche sie, zeigen zu lassen. Im weiteren Verlauf des
Ausbildungsabschnitts kann sich der Betreuer ein Bild iber den
Wissensstand und zunehmende Routine des Studierenden machen,
beispielsweise durch

— exploratives Fragen,

— Arbeitsproben, z.B. Anamnese, korperliche Untersuchung,
— Fallvorstellungen durch den Studierenden und

— Beobachtung von Interaktionen mit Patienten, Team.

Integration der Ausbildung in den drztlichen Arbeitsalltag

,,Die Studierenden diirfen nicht zu Tatigkeiten herangezogen werden,
die ihre Ausbildung nicht férdern.” (AAppO § 3, Abs. 4)

Es ist durchaus im Sinne der Ausbildung, wenn die Studierenden auch
Routineaufgaben libernehmen, solange sich diese mit
,Lerngelegenheiten* und Ubertragung neuer Aufgaben abwechseln. So
kann ein Studierender morgens bei der Blutabnahme helfen, sollte aber
auf jeden Fall an der Visite teilnehmen kénnen.

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

Weitere Informationen
zu Fehlzeitenfinden sich
ab S. 20.

Eine ausgewogene
Balance zwischen
Routinetatigkeiten und
dem Erlernen neuer
Fertigkeiten ist
winschenswert!




Tipps und Tricks zu
Lehrgelegenheiten im
klinischen Alltag finden
sich ab Seite 40.

Flr eine optimale
Ausbildungssituation ist
eine Eins-zu-Eins-
Zuordnung
winschenswert.
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Entlastung im Arbeitsalltag

Je besser und friiher der PJ-Studierende ausgebildet wird, umso eher
kann er im Verlauf des Tertials seinen Betreuer unterstiitzen.

Dauer des PJ-Einsatzes

Im Sinne der Kontinuitét der Ausbildung sind moglichst lange
Ausbildungszeitrdume auf einer Station anzustreben.

Konferenzen und Besprechungen

»Zur Ausbildung gehért die Teilnahme der Studierenden an klinischen
Konferenzen, einschlief8lich der pharmakotherapeutischen und klinisch-
pathologischen Besprechungen.* (AAppO § 3, Abs. 4). Dem Studierenden
kénnen im Rahmen dieser Besprechungen durchaus Aufgaben
Uibertragen werden, wie z.B. das Vorstellen von Patienten, einer Studie
etc.

Lehrgelegenheiten

»,Wann und wie soll ich dem PJ-Studierenden etwas beibringen?* Diese
Fragen sind wohl die wichtigste fiir einen PJ-Betreuer. Mégliche Ansdtze
finden sich weiter hinten in den Sektionen Padagogik und Didaktik und
Lehrgelegenheiten.

Betreuung und Aufsicht

Der PJ-Betreuer soll den PJ-Studierenden Schritt fiir Schritt zu
selbstiandigem &rztlichem Handeln fiihren, sodass dieser zunehmend
Verantwortung fiir eigene Patienten tibernehmen und sie unter Aufsicht
betreuen kann und am Ende des PJ in der Lage ist, eine Station
eigenstdndig — nicht eigenverantwortlich - zu fiihren. Eine wichtige
Orientierungshilfe ist dabei das Logbuch, in dem die zu erlernenden
Fertigkeiten und Kompetenzen aufgefiihrt sind.

Im Idealfall Gibernimmt der PJ-Betreuer die begleitende Rolle und
Ubergibt dem PJ- Studierenden die Betreuung einzelner Patienten - von
der Aufnahme bis hin zur Entlassung. Dabei muss eine standige
Absprache und Aufsicht durch den Arzt gewahrleistet sein. Die Patienten
werden vorab informiert.
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Schrittweises Ubertragen von Aufgaben bzw. Patienten

Aufgaben

Zunachst kénnen Sie den Studierenden mit einzelnen Aufgaben
betrauen.

In der Folge kdnnen Sie Aufgabenpakte an den Studierenden (ibertragen,
die Teilbereiche arztlicher Tatigkeiten umfassen (auch "anvertraubare
professionelle Tatigkeiten" [APT] oder "entrustable professional
activities" [EPA] genannt).

Hierfir sind folgende Kompetenzstufen definiert, wobei Level 4 und 5
erst in der arztlichen Weiterbildung erreicht werden:

— Level 1: ist nicht in der Lage, die arztliche Tatigkeit durchzufiihren

— Level 2: kann die arztliche Tatigkeit unter enger Begleitung
durchfiihren

— Level 3: kann die arztliche Tatigkeit durchfiihren, wenn er
Unterstlitzung anfordern kann

— Level 4: kann die arztliche Tatigkeit selbststandig durchfiihren

— Level 5: kann andere bei der Durchfiihrung der arztlichen Tatigkeit
betreuen

Patienten

Wenn Sie es lhrem PJ-Studierenden zutrauen, kénnten Sie noch einen
Schritt weiter gehen und ihm nach 1/3 des Ausbildungsabschnitts einen
Patienten libergeben, den er — in Absprache und unter Ihrer Aufsicht —
betreut.

Nach 2/3 der Zeit kénnen Sie dem Studierenden ein ganzes Zimmer
tibergeben. Er nimmt die Patienten auf und ibernimmt auch die
Vorstellung in den Besprechungsrunden und bei den Visiten. Auch wenn
Sie der behandelnde Arzt sind, plant der Studierende in enger Absprache
mit Ihnen die Diagnostik und Therapie fiir seine Patienten, ordnet Konsile
an, schreibt die Berichte vor und organisiert die Entlassung.
Selbstverstandlich liegt die Kommunikation mit z.B. Pflegekraften
ebenfalls in seinen Handen. lhre Aufgabe dabei ist, den Studierenden zu
beaufsichtigen und zu unterstiitzen.

Zeitpunkt der Ubergabe von Aufgaben

Letztlich liegt allerdings auch in diesem Ausbildungsstadium die
Verantwortung fiir die Sicherheit der Patienten beim behandelnden Arzt.
Den Zeitpunkt und Art und AusmaR der Aufgaben bestimmt der PJ-
Betreuer und nicht der PJ-Studierende! Geben Sie keine generellen
Anweisungen, sondern entscheiden Sie von Fall zu Fall.

1ERLIV

Literatur/Quellen

Kadmon M, Ganschow
P, Gillen S (2013) Der
kompetente Chirurg.
Chirurg 84(10):859-868

ten Cate O (2013) Nuts
and Bolts of Entrustable
Professional Activities. J
Grad Med Educ
5(1):157-15




Einen Leitfaden fur das
Einflhrungsgesprach
finden Sie online unter
http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/man
ual-fuer-pj-
betreuer.html.

Weitere Informationen
finden Sie im Abschnitt
"Einmal durch
Ausbildungsabschnitt
als PJ-Betreuer" ab
Seite 26.
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Grenzen selbststdndigen Arbeitens

Zwar wird selbststandiges Arbeiten des PJ-Studierenden ausdrticklich
gewiinscht, aber der PJ-Betreuer muss sich versichern, ob der
Kenntnisstand und die Fertigkeiten des PJ-Studierenden fir die
entsprechende Aufgabe ausreichend sind. Der PJ-Studierende darf nicht
selbst einschdtzen, ob er bestimmte Tatigkeiten beherrscht und diese
dann ohne vorherige Absprache durchfiihren.

Es gibt immer wieder Studierende, die sich selbst {iberschitzen. Hier ist
besondere Vorsicht und Aufsicht geboten. Fiihren Sie solchen PJ-
Studierenden in aller Deutlichkeit vor Augen, dass sie ggf. grob fahrlassig
handeln, wenn sie ohne Auftrag tatig werden. Beziehen Sie den PJ-
Verantwortlichen (und das Studiendekanat) mit ein, wenn solche
Studierende ihr Verhalten nicht anpassen.

Einfliihrungsgesprach

In einem Einflihrungsgesprach lassen sich die eigenen Erwartungen mit
denen des Studierenden abgleichen und fiir die Arbeit auf der Station
wichtige Punkte thematisieren, wie z.B.:

— Umgang mit dem Logbuch,

— Aufgaben und Pflichten des Studierenden (s. Logbuch),

— Umgang mit Patienten,

— Umgang mit sensiblen (Patienten-)Daten,

— Verhalten in besonderen Situationen (Notfall,
Nadelstichverletzung),

— Arbeiten im Team.

Studentische Evaluation des Ausbildungsabschnitts

Die Fakultiten sind seit der AAppO-Novelle verpflichtet, auch im PJ wie in
den Ubrigen Ausbildungsabschnitten eine Evaluation durchzufiihren. Die
Ergebnisse der Evaluation werden anonymisiert sowohl den
Studierenden wie auch den betreuenden Kliniken zur Verfiigung gestellt
und kénnen so zur Identifikation guter Lehrbedingungen und zur
Verbesserung der Lehrqualitat genutzt werden.

Fehlzeiten

Der Studierende soll ,,in der Regel ganztagig an allen
Wochenarbeitstagen im Krankenhaus anwesend sein“ (AAppO § 3,
Abs. 4).
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Zu dem in der AAppO vorgeschriebenen Unterricht (Repetitorien, PJ-
Unterricht etc.) ist der Studierende von der Arbeit auf Station
freigestellt. Er hat Anwesenheitspflicht bei diesen Veranstaltungen.

Fehlzeiten: maximal 30 Tage insgesamt fiir das gesamte PJ.

Im Tertial h6chstens 20 Tage (im Quartal 10 Tage)
zusammenhangend.

Griinde fiir Fehlzeiten: Krankheit, freie Tage nach Wunsch des PJ-
Studierenden, nicht passende Anschluss-PJ-Zeiten durch Wechsel
Aus- und Inland, etc.

Studientage sind in der AAppO nicht erwihnt und deshalb nicht
vorgesehen.

Feiertage sind fiir PJ-Studierende frei und zdhlen nicht zu den
Fehlzeiten.

Entschuldigte Fehlzeiten

Im Idealfall wiirden geplante Fehlzeiten im ersten Gesprach mit
dem PJ-Verantwortlichen thematisiert, sind dem PJ-Betreuer
bekannt und kénnen bei den Dienstplanen berticksichtigt werden.
Im Fall einer Erkrankung oder anderer Griinde fiir nicht planbare
Fehlzeiten, hat sich der Studierende sofort beim PJ-Betreuer zu
melden.

Unentschuldigte Fehlzeiten

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

Der PJ-Studierende "verschwindet" wiederholt wahrend der
Arbeitszeiten: Dies sollte zunachst abteilungsintern besprochen
werden. Sollte ein Gesprach keine Anderung im Verhalten des
Studierenden ergeben, sollte dringend Riicksprache mit dem
Studiendekanat gehalten werden.

Der PJ-Studierende fehlt unentschuldigt den ganzen Tag bzw.
mehrere Tage: in diesem Fall sollte der PJ-Betreuer dringend
Kontakt zum Studiendekanat (oder zum PJ-Sekretariat des
Lehrkrankenhauses) aufnehmen und die Fehlzeiten dort melden.

Meldung von Fehlzeiten

Alle Fehlzeiten, geplante wie freie Tage, Lernzeiten sowie
ungeplante wie Erkrankungen, miissen am Ende des jeweiligen
Ausbildungsabschnitts durch den PJ-Betreuer an das
Studiendekanat gemeldet werden.

Bei langerer Abwesenheit (Tertial: mehr als 4 Wochen; Quartal:

2 Wochen) muss der Studierende nach vorheriger Riicksprache mit

LIV

Bei offenen Fragen
wenden Sie sich bitte an
Ihr Studiendekanat.




22 | Rechte und Pflichten

dem Studiendekanat eine Unterbrechung beim Landespriifungsamt
(LPA) beantragen.

Anerkennung des Ausbildungsabschnitts

— Nichtgenehmigte Fehlzeiten gelten als Unterbrechung des PJ und
gefdahrden die Ausstellung der Tertialbescheinigung und somit die
Anerkennung des gesamten PJ.

— Die Mindestanwesenheitszeiten (Tertial: 12 Wochen, Quartal:

10 Wochen) sind einzuhalten.

Geld und Sachleistungen

Ein Krankenhaus kann dem PJ-Studierenden Geld und Sachleistungen in
einem gewissen Rahmen (gemiR § 3 Abs. 4 AAppO) gewihren, muss es
aber nicht. Die meisten Krankenhduser bieten eine
Aufwandsentschadigung an. Leistungen kénnen von einer Vergiitung
Uiber kostenfreie oder vergiinstigte Teilnahme an den Mahlzeiten,
Fahrkostenzuschuss, Stellung von Arbeitskleidung bis hin zu einer
Gewadhrung einer kostenlosen oder vergiinstigten Wohnmoglichkeit
reichen.

Die Gewahrung solcher Geld- und Sachleistungen stellt keine Vergitung
flr eine Arbeitsleistung dar, aus der sich arbeitsrechtliche Anspriiche
oder Pflichten ableiten lieRRen.

Haftung

Sofern der PJ-Studierende nicht grob fahrldssig oder ohne &rztlichen
Auftrag handelt, ist fir etwaige Behandlungsfehler der betreuende Arzt
bzw. das Krankenhaus haftbar. Das gilt insbesondere dann, wenn der
betreuende Arzt die gebotene Sorgfalt in der Aufsicht und Absprache
Uber die Aufgaben mit dem PJ-Studierenden nicht umgesetzt hat.

Logbuch

"Der Einsatz des Logbuchs ist verpflichtend" (AAppO § 3, Abs. 1a,
Giltigkeit seit 1. April 2013).

Ziele des Logbuchs

Das Logbuch enthalt die PJ-spezifischen Ausbildungsziele fiir die
einzelnen Ausbildungsabschnitte bzw. Facher. Es dient einerseits der
Strukturierung der Ausbildung und der studentischen Selbstkontrolle des
Lernfortschritts, andererseits legt es Eckpunkte fir die Betreuung — z.B.

LIN
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zu erlernende Fertigkeiten, Feedbackgesprache, Probeexamen,
Fallvorstellungen — durch die PJ-Betreuer fest. Dadurch werden die
folgenden Ziele erreicht:

— Setzung eines einheitlichen Standards fiir Ausbildung im PJ,
— Starkung des Anrechts der Studierenden auf Ausbildung,
— Anleitung zur Selbstreflexion.

Organisatorisches

Das Fiihren des Logbuchs von Seiten der Studierenden ist verpflichtend
und dokumentiert den Ausbildungsfortschritt. Es ist Voraussetzung fiir

die Vergabe der Tertialbescheinigung. Jeder Studierende sollte daher
sein Logbuch immer bei sich haben und die Bearbeitung der Lernziele
festhalten.

— Fur die Pflichtfacher gibt es den bundesweit formulierten und
konsentierten Mindeststandard "Mustercurriculum Praktisches
Jahr".

— Das Ausstellen der PJ-Bescheinigung ist an das Fiihren des Logbuchs

geknlipft (gilt auch flr Tertiale im Ausland).

— Mobilitdt im PJ: In Deutschland gilt immer das Logbuch der
Gastuniversitat.

— Die Inhalte des Logbuchs sind M3-priifungsrelevant.

Inhalte

Die Inhalte der Logbiicher (Lernziele etc.) wurden durch die PJ-
Verantwortlichen der einzelnen Facher erstellt und in Zusammenarbeit
mit dem Studiendekanat in eine fiir alle Facher einheitliche Form
gebracht.

Sie kdnnen unter anderem umfassen:

— Lernziele fur ein Tertial (alle Rollen des Arztes betreffend),
— Dokumentation des Ausbildungsstands/-fortschritts,

— Organisatorische Hinweise und Ansprechpartner,

— Dokumentation der Anwesenheit/Fehlzeiten,

— Gesprachsleitfaden,

— Kurzinformation zum Fach.

Erreichbarkeit im Notfall

Fir Notfdlle und dringende Fragen sollte der PJ-Betreuer jederzeit fiir
den Studierenden ansprechbar sein. Es ist deshalb ratsam, Telefon-
[Piepsernummer oder den Aufenthaltsort des Betreuers an den
Studierenden zu geben.

IERLIV

Sollte das Logbuch nicht
alle Lernziele Ihres
Fachgebiets auffiihren
oder Uber die
Moglichkeiten in lhrer
Klinik hinausgehen,
sollte eine
Riickmeldung an das
Studiendekanat
erfolgen. Eventuell
muss das Logbuch dann
an die Gegebenheiten
angepasst werden.
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Sollten versicherungsrechtliche Fragen (stud. Haftpflicht bzw.
Unfallversicherung) auftreten, kontaktieren Sie bitte ihr Studiendekanat.

Schweigepflicht

Der PJ-Studierende ist an die Schweigepflicht gebunden. Daher sollte er
genau wie jeder approbierte Arzt:

— Uber das, was ihm in seiner Eigenschaft als PJ-Studierender
anvertraut oder bekannt geworden ist — auch lGber den Tod des
Patienten hinaus — schweigen,

— keine Patientendaten offen herumliegen lassen,

— Computerprogramme schlielSen, bevor er den Arbeitsplatz verlasst,

— keine patientenbezogenen Inhalte 6ffentlich, d.h. weder auf dem
Flur noch in einem sozialen Netzwerk, besprechen,

— keine Fotos und Filme erstellen,

— auf die Nennung des vollstandigen Namens verzichten, falls sich
eine Besprechung von patientenbezogenen Inhalten in der
Offentlichkeit nicht vermeiden I3sst.

Umgang mit Patienten

In der Regel werden Patienten gerne in die Lehre mit einbezogen und
flihlen sich dabei hdufig sogar besser betreut. Sie méchten aber

— vorab um ihr Einverstandnis gebeten werden,

— den beteiligten Personen vorgestellt werden,

— moglichst klare Erlduterungen zu ihrem Fall erhalten sowie

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

Daher lohnt es sich, im Vorfeld die Patienten aktiv um ihre Mitwirkung zu
bitten.

Fiir den PJ-Studierenden gilt:

Vorstellen. Er sollte sich beim ersten Patientenkontakt namentlich
vorstellen und dem Patienten erklaren, dass er Studierender im letzten
Jahr des Studiums ist. Die Bezeichnung ,,PJ* ist nicht allen Patienten
gelaufig.

Nur im Auftrag. Er darf — aulRer im Rahmen eines Notfalls— nur im Auftrag
und unter Aufsicht eines ausbildenden Arztes handeln. Er muss sich
sowohl lber die Identitdt des Patienten, als auch die geplanten
Mafinahmen bei diesem riickversichern.

v
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Informationsweitergabe. Er sollte dem Patienten (oder den
Angehdorigen) keine Informationen ohne Zustimmung des behandelnden
Arztes zu dessen Gesundheitszustand oder zu
Untersuchungsergebnissen mitteilen.

Respektvoller Umgang. Es gibt klinikeigene Vorgaben fiir einen
respektvollen Umgang miteinander. Diese gelten selbstverstandlich auch
flir PJ-Studierende.

Literatur/Quellen

— Lehmann LS, Brancati FL, Chen M et al. (1997) The effect of bedside case presentations on
patients’perceptions of their medical care. N Engl J Med 336:1150-55

—  Lake F, Ryan G (2004) Teaching on the run Tips 4: teaching with patients. Med J Aust
181(3):158-9

- Rogers HD, Carline JD, Paauw DS (2003) Examination room presentations in general internal
medizince clinic: patients” and students’perceptions. Acad Med 78:945-9

Verantwortlichkeiten

Die Verantwortlichkeiten zwischen den Arzten, d.h. wer fiir welche
Bereiche der PJ-Betreuung und -Ausbildung zustédndig ist, sollten vor
Beginn des Ausbildungsabschnitts klar sein. So kann es z. B. eine
Unterscheidung zwischen PJ-Verantwortlichem und PJ-Betreuer geben.
Der PJ-Studierende sollte immer wissen, wann er wen ansprechen muss.

Auch andere Aufgaben kénnten im stationdren Team besprochen
werden. So kénnte vorab beispielsweise mit den Pflegekraften geklart
werden, ob und welche Tatigkeiten sie dem PJ-Studierenden zeigen
werden (z.B. Einflihrung ins Entlassmanagement, Wundmanagement).
Wenn der PJ-Studierende die Aufgabe beherrscht, konnten ihm diese
Arbeiten ggf. durch den PJ-Betreuer tibertragen werden. Die Pflegekrafte
sind gegeniiber dem PJ-Studierendem nicht weisungsbefugt!

Weisungsbefugnis

Die Weisungsbefugnis ist gegeniliber dem PJ-Studierenden gezielt
anzusprechen: Der PJ-Betreuer und auch alle anderen bei der
Durchfiihrung der praktischen Ausbildung im Krankenhaus titigen Arzte
sind dem PJ-Studierenden gegeniiber weisungsbefugt.

LN

Die Definitionen der
Begriffe PJ-Betreuer
und PJ-Verantwortlicher
finden sich auf Seite 13.
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Beginn des Praktischen Jahres

In der Regel finden zu Beginn des PJ ein oder mehrere Einfiihrungstage
fur die PJ-Studierenden statt (s. Webseiten der Fakultdten). Hier werden
meist die folgenden Themen behandelt:

— Organisatorisches (Ablauf des PJ, Fehlzeiten, PJ-Unterricht,
Kleidung, Essen usw.),

— Rechte und Pflichten,

— Arbeitstechniken, arztliche Fertigkeiten,

— Hygiene

— Umgang mit Nadelstichverletzungen.

Bevor der Ausbildungsabschnitt beginnt

PJ-Evaluationen zeigen, dass die Studierenden eine Einflihrung in das
neue Arbeitsumfeld sehr positiv schdtzen. Im Folgenden ein paar Tipps,
um den Zeit- und Arbeitsaufwand dabei in Grenzen zu halten:

PJ-Verantwortlicher

— Meldung vom Studiendekanat — haufig fiir einen kompletten PJ-
Jahrgang - der kommenden PJ-Studierenden erhalten,

— Einsatz-/Rotationsplan fur PJ-Studierende erstellen,

— PJ-Studierenden zu einem PJ-Betreuer zuordnen (bei Rotation,
Schichtarbeit etc. klare Regelung, wer wann fiir den PJ-
Studierenden zustandig ist),

—  Team (Arzte und Pflege) iiber die kommenden PJ-Studierenden
informieren,

— Vorbereitung des Arbeitsplatzes beauftragen (EDV-Zugang,
Logbuch, Spind ...),

— ggf. Unterrichtsangebot erstellen.

PJ-Betreuer

— Wenn Sie zum ersten Mal einen PJ-Studierenden betreuen:

o Lernziele des Logbuchs durchgehen.

o Von erfahrenen PJ-Betreuern Tipps holen.

o Mit dem PJ-Verantwortlichen die Zustandigkeiten klaren
und die Standards fiir die Ausbildung der PJ-Studierenden
erfragen.

o Uberlegen, welche Aufgaben der PJ-Studierende in der
ersten Woche Gibernehmen soll.

MERL(V

Wenn Sie einmal eine
kurze schriftliche
Information Uiber den
Ausbildungsabschnitt
bei Ihnen fiir den PJ-
Studierenden erstellen,
sparen Sie auf Dauer
Zeit, da Sie allgemeine
Informationen nicht zu
Beginn jedes
Ausbildungsabschnitts
wiederholen missen.

Checklisten zur
Vorbereitung lhres
Ausbildungsabschnitts
finden Sie online unter
http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/man
ual-fuer-pj-
betreuer.html.




Eine Checkliste fur das
Einflhrungsgesprach
finden Sie online unter
http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/man
ual-fuer-pj-
betreuer.html.
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o Festlegen, an welchen Besprechungen er teilnehmen soll.
o Internes fakultatives Schulungsangebot absolvieren.
— Fur erfahrene PJ-Betreuer:
o Logbuch durchsehen.
o Erste Woche fiir den PJ-Studierenden planen.

Erster Arbeitstag des PJ-Studierenden

Idealerweise kdnnte der erste Tag so ablaufen:

— BegruRung durch den PJ-Verantwortlichen auf der Station/in der
Klinik bzw. Praxis.

Einflihrungsgesprach:

Es wird bestenfalls von PJ-Verantwortlichen und PJ-Betreuer gemeinsam
gefiihrt. Damit erspart man sich eine erneute "Informationsiibergabe"
zwischen Verantwortlichem und Betreuer.

Folgende Punkte sollten besprochen werden:

— Vorstellung der Station/Klinik sowie Hinweise auf Besonderheiten
der Klinik (z.B. in der Onkologie haufig Patienten mit schlechter
Prognose, in der Orthopadie montags immer arztliche Fortbildung
etc.).

— Schilderung des Tagesablaufs sowie wiederkehrender Termine im
Ausbildungsabschnitt.

— Ggf. Aushandigen des Dienstplans fiir die nachsten Wochen.

— Hinweis auf die Schweigepflicht und Patientensicherheit und
Weisungsbefugnis des PJ-Betreuers.

— Hinweis auf die Lernziele im Logbuch.

— Besprechen vorgesehener Aufgaben z.B. Routineaufgaben wie
Blutabnahme, Untersuchung und Neuaufnahme von Patienten lber
die Patientenvorstellung bis hin zur Vorstellung eines
wissenschaftlichen Beitrags im Journal Club.

— Erfragen der Erwartungen der Studierenden.

— Formulierung der Erwartungen an den PJ-Studierenden.

— Verhalten bei Fehlzeiten.

Nach dem Einfiihrungsgesprach sollte eine Vorstellung des PJ-
Studierenden auf der Station und in den Besprechungsrunden erfolgen.

Sollte das Einflihrungsgesprach nicht gemeinsam stattgefunden haben,
ist eine Ubergabe an den jeweiligen PJ-Betreuer durch den PJ-
Verantwortlichen sinnvoll.

RLIN
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Gegebenenfalls sollten PJ-Betreuer und PJ-Studierender ein weiteres
Gesprach fiihren:

— Kurze Informationen zu den ungeschriebenen Gesetzen auf der
Station ("Unbeschriftete Medikamente werden entsorgt und
nichtverwendet." "Setz dich nicht in der Mittagsbesprechung auf
Stuhl X, dort sitzt immer..." usw.).

Nach dem Gespréch sollten dem PJ-Studierenden sein Arbeitsplatz (inkl.
EDV-Zugang, Spind ... ) gezeigt werden. Dem kdnnte sich dann eine kurze
Fihrung anschlieRen, um die wichtigsten Raumlichkeiten (und Schrédnke
usw.) kennenzulernen.

Erste Wochen des Ausbildungsabschnitts

— Die Aufgaben und Lernziele der ersten Woche stehen vor Beginn
des PJ-Tertials fest und sind im Logbuch festgehalten.

— Je nach Kenntnisstand des PJ-Studierenden werden sie nach dem
ersten Gesprach revidiert und/oder erganzt.

— Der PJ-Studierende ist Uber seinen Tagesablauf informiert und
weil, wann er sich wo einzufinden hat.

— Inden ersten Tagen begleitet der PJ-Studierende den PJ-Betreuer
und fuhrt mit ihm zusammen die Aufgaben aus.

— Bevor der PJ-Betreuer Aufgaben an den PJ-Studierenden iibertragt,
muss er sich versichern, dass er diese auch addquat ausfiihren
kann.

— Der PJ-Betreuer ist fiir den PJ-Studierenden ein Vorbild. Er wird sich
bei neuen Fertigkeiten am Verhalten des PJ-Betreuers orientieren
und Ubernimmt auch ggf. fehlerhaftes Vorgehen.

— Auch im Umgang mit Patienten und Kollegen ist der PJ-Betreuer ein
»Rollenmodell“. Der Studierende schaut sich auch hier
Verhaltensweisen ab und wird sie ggf. ibernehmen.

— Geben Sie lhrem PJ-Studierenden moglichst zeitnah Feedback zu
den von ihm ausgefiihrten Aufgaben. Betonen Sie besonders
diejenigen Aspekte, die er gut gemacht hat, aber geben Sie ihm
auch klare Riickmeldung dariiber, was er besser machen kann und
korrigieren Sie Fehler sofort.

Betreuerwechsel

Durch Rotation, Nachtdienstfrei oder Schichtwechsel kann die feste
Bindung eines PJ-Studierenden an einen PJ-Betreuer unterbrochen
werden. Es sollte frihzeitig und fir alle Beteiligten transparent geklart
werden, wer dann die Betreuung des PJ-Studierenden tbernimmt.
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Eine Checkliste zur
Ubergabe finden Sie
online unter
http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/man
ual-fuer-pj-
betreuer.html.

Weitere
Informationen
zum 36092
Feedback
finden sich auf
S. 58.

30 | Einmal durch den Ausbildungsabschnitt als PJ-Betreuer

Ein Nachteil des Betreuerwechsels ist, dass der neue Betreuer den PJ-
Studierenden nicht kennt und nicht weil}, was er ihm zutrauen kann.

Eine Moglichkeit, damit umzugehen, ware, den PJ-Studierenden wie
einen Patienten an den neuen Betreuer zu Gibergeben. Das sollte in einem
Giberschaubaren Zeitrahmen méglich sein.

Neben der kurzen Beschreibung seines Kenntnis- und Fertigkeitenstands
kénnen auch Vorschldge und Wiinsche an den neuen Betreuer
herangetragen werden: "Der Studierende hat in den letzten zwei Tagen
XY gelernt. Nunist er sicher in der Handhabung. Es ware wiinschenswert,
wenn er in den ndchsten Tagen YZ lernen kénnte."

Wenn Sie und Ihr PJ-Studierender konsequent mit dem Logbuch
arbeiten, vereinfacht dies die Ubergaben, da dort der aktuelle Stand der
Ausbildung dokumentiert ist.

Fir den Studierenden bieten sich durch einen Betreuerwechsel auch
Chancen:

— Die Arbeitsweisen einzelner PJ-Betreuer unterscheiden sich. Der PJ-
Studierende lernt so unterschiedliche Herangehensweisen an
bestimmte Aufgaben und unterschiedliche Schwerpunkte in der
Patientenversorgung kennen.

— Arbeiten im Team mit unterschiedlichen Personen ist fir die
spatere arztliche Tatigkeit wichtig.

Mitte des Ausbildungsabschnitts

Auch hier wird wieder eine Aufgabenverteilung skizziert, wie sie
idealerweise zwischen PJ-Verantwortlichem und PJ-Betreuer bestehen
kénnte.

PJ-Verantwortlicher

Wahrend des gesamten Ausbildungsabschnitts sollte der PJ-
Verantwortliche fiir Fragen und Probleme der PJ-Studierenden
ansprechbar sein.

In der Mitte des Ausbildungsabschnitts fiihrt er ein Zwischengesprach.
Dieses Gesprach kann Fehlentwicklungen entgegenwirken, ggf. eine
Anderung der Ausbildungssituation anstoen und dem PJ-Studierenden
wichtige Impulse fir die weitere Ausbildung geben.

Vor dem Gesprach fragt der PJ-Verantwortliche den PJ-Betreuer nach
seinem Eindruck, ggf. kann er auch weitere Personen befragen (360°-
Feedback).
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Gespréchsleitfaden fiir das Zwischengesprach:

— Fragen Sie nach dem aktuellen Ausbildungsstand und sichten Sie
das Logbuch.

— Besprechen Sie die im Einflihrungsgesprach besprochenen
Erwartungen und die Umsetzung im Klinikalltag.

— Diskutieren Sie die weiteren Entwicklungsmoglichkeiten fir die
verbleibenden Wochen.

— Besprechen Sie mogliche Probleme (auch zwischenmenschliche...).

— Geben Sie dem Studierenden ein Feedback.

Geben Sie gewonnene Informationen nach dem Gesprach an den PJ-
Betreuer weiter und besprechen Sie ggf. gemeinsam den weiteren
Verlauf der zweiten Halfte des Ausbildungsabschnitts.

PJ-Betreuer

— Sprechen Sie mit dem PJ-Studierenden regelmaRig tber die
ausgefihrten Tatigkeiten (Logbuchdokumentation) und wenden Sie
z.B. die Methode "Playing Cards" an.

— Schauen Sie spatestens in der Mitte des Tertials mit dem PJ-
Studierenden zusammen das Logbuch durch, gleichen Sie ab, was
noch fehlt und entwerfen Sie einen Plan fiir die verbleibenden
Wochen. Dieser Plan wird dann mit dem Verantwortlichen im
Zwischengesprach besprochen.

— Vermitteln Sie dem PJ-Studierenden ggf. den Kontakt zu den
geeigneten Ansprechpartnern (z.B. bestimmte OP-Verfahren —
Operateur oder Funktionsdiagnostik ...).

— Weisen Sie — nach Abwagen der Fahigkeiten des PJ-Studierenden
sowie nach Absprache mit dem PJ-Verantwortlichen —dem
Studierenden einen eigenen Patienten/eigenes Zimmer zu.

Ende des Ausbildungsabschnitts

Feedback, Evaluation

PJ-Verantwortlicher. Holen Sie vor dem Abschlussgesprach eine kurze
Rickmeldung vom PJ-Betreuer, den Pflegekraften sowie den anderen
Teammitgliedern ein. Alternativ kénnen Sie den PJ-Studierenden
beauftragen, sich die selbst Informationen einzuholen.

Fragen Sie dabei nicht nur nach der Person des PJ-Studierenden, sondern
auch nach dem Ablauf des Ausbildungsabschnitts und den
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,Playing Cards“:
siehe S. 52

Schrittweises
Ubertragen von
Aufgaben/Patienten:
siehe S. 19.

Weitere Informationen
zum 3602 Feedback ab
S. 58.




Eine Checkliste flr das
Abschlussgesprach
finden Sie online unter
http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/man
ual-fuer-pj-
betreuer.html.

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

Leitfragen zur Vorbereitung kénnten z.B. sein:

Wie war das Engagement des PJ-Studierenden?

Hat der PJ-Studierende seine Aufgaben zufriedenstellend
ausgefihrt?

Woirden Sie ihm Patienten anvertrauen?

Wirden Sie gerne mit ihm zusammenarbeiten?

Leitfragen an den Studierenden kénnten z.B. sein:

Hat eine Einfiihrung stattgefunden?

Haben Zwischengesprache stattgefunden?

Funktionierten die Absprachen untereinander?

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

Sind die Lehrziele des Logbuchs zu erfillen?

Das Abschlussgesprach wird durch den PJ-Verantwortlichen (und/oder
den PJ-Betreuer) durchgefihrt:

Gleichen Sie anhand der Unterlagen von Einfiihrungs- und
Zwischengesprach die formulierten Lernziele und Erwartungen ab.
Kontrollieren Sie das Logbuch als Anhaltspunkt fiir die erlernten
praktischen Fahigkeiten.

Besprechen Sie mit dem Studierenden die Riickmeldungen, die Sie
Uber ihn erhalten haben und machen Sie ihm seine Starken und
Schwachen deutlich.

Weisen Sie den Studierenden auf seine Evaluationsmdglichkeit hin.

Priifungsvorbereitung miindlich-praktisches Staatsexamen M3

An einigen Fakultadten gibt es eine konkrete Priifungsvorbereitung.

So ist im Logbuch einiger Facher eine gewisse Anzahl von
Fallvorstellungen, die aufgebaut sind wie in der mindlich-
praktischen Prifung, vorgeschrieben.

In anderen Abteilungen werden Fallvignetten bearbeitet; die
dazugehorigen Fragen werden durch die Studierenden zum Teil
selbst erstellt.

In manchen Abteilungen fihrt der PJ-Verantwortliche am Ende des
Ausbildungsabschnitts eine Probeprifung durch.
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Nach dem Ausbildungsabschnitt

Selbstreflexion des PJ-Betreuers

Nach einem Ausbildungsabschnitt als PJ-Betreuer, konnten Sie sich
folgende Fragen stellen:

— Was hat mir an meiner Rolle als PJ-Betreuer gefallen?
— Was war positivim Umgang mit dem Studierenden?
— Was bereitet mir noch Schwierigkeiten?

So kénnten Sie sich fiir die ndchste Betreuung selbst Ziele zur
Weiterentwicklung stecken und diese am Ende des
Ausbildungsabschnitts tiberpriifen.

Nachbesprechung

Ausgehend von der Evaluation, den mit dem Studierenden gefihrten
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 werden?

— Wie sind die Evaluationsergebnisse?

— Wie ist die eigene Einschatzung?

— Besteht Korrekturbedarf im Umgang mit zukiinftigen PJ-
Studierenden?
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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 Tatigkeiten 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. 1 Einmal durch den Ausbildungsabschnitt als PJ-Betreuer.
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SEKTION IV

GRUNDLAGEN DER PADAGOGIK/DIDAKTIK
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NKLM-Webseite:
http://www.nklm.de/

Leitfrage:

Was braucht ein PJ-
Studierender, um als
Arzt handlungsfahig zu
sein?
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Rollen eines Mediziners | NKLM

Durch die grundlegende Anderung der AAppO aus dem Jahr 2002 ist
neben der Vermittlung des theoretischen Wissens ein Schwerpunkt auf
praxisorientierte Lehre gelegt worden. Inzwischen besteht international
Einigkeit darliber, dass in der drztlichen Tatigkeit neben einem fundierten
Wissen und der Beherrschung von klinischen Fertigkeiten zusatzliche
Rollen oder Kompetenzen - wie z.B. die Fahigkeit, einfliihlsam und gezielt
Gesprdche zu fiihren oder in einem interprofessionellen Team zu
arbeiten - notwendig sind.

Angelehnt an das kanadische Modell wurde fiir die Medizinische
Ausbildung in Deutschland der NKLM (Nationaler Kompetenzbasierter
Lernzielkatalog Medizin) erstellt. Ziel ist ein am Berufsbild des fertig
ausgebildeten Arztes orientierter Katalog, der konsentierte Lernziele
beinhaltet.

Der NKLM beschreibt in seinen Einleitungskapiteln die verschiedenen
Kompetenzen oder Rollen, die ein Arzt auszufiillen hat. Neben der
zentral wichtigen Rolle des Medizinischen Experten, die alle anderen
Rollen integriert, um fiir einen Patienten die richtige Diagnose zu stellen
und die richtige Behandlung einzuleiten, gehdren folgende Rollen zur
arztlichen Tatigkeit:

— Gelehrter und Lehrer: Arbeit auf Basis wissenschaftlicher
Evidenzen, Fahigkeit zum selbststandigen Erforschen und
Unterrichten sowie die Bereitschaft zum lebenslangen Lernen

— Kommunikator: Kommunizieren mit Patienten, Angehdrigen und
Kollegen

— Mitglied eines Teams: Arbeiten im Team zum Wobhle des Patienten
mit Kollegen, Pflegenden, Physiotherapeuten, Sozialarbeitern

— Gesundheitsberater und -fiirsprecher: Einsatz fiir die Pravention
und die gesundheitlichen Belange der Patienten

— Verantwortungstrager und Manager: Kenntnisse der Gesundheits-
und Krankenversorgung und Berlcksichtigung
gesundheitsékonomischer Auswirkungen drztlichen Handelns

— Professionell Handelnder: Professionelles Handeln, d.h. die eigene
Arbeit unter fachlichen und ethischen Aspekten kritisch zu
reflektieren

Umfragen bei Arzten zeigen: Die Rollen finden sich in der drztlichen
Berufspraxis wieder. Vieles wurde bereits friiher ,,implizit* vermittelt,
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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Kompetenzen - Definition

Die angesprochenen Rollen des Arztes kénnen auch als "Kompetenzen"
aufgefasst werden. Da der Begriff "Kompetenz" sehr unterschiedlich
verstanden wird, seien hier die Definitionen aus der Padagogik und
Medizin aufgefiihrt, auf die sich alle Angaben zu Kompetenzen in diesem
Manual beziehen.

Die padagogischen Definitionen von Weinert und Klieme sind die
geldufigsten:

"Kompetenzen sind die bei Individuen verfiigbaren oder durch sie erlernbaren
kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu Isen,
sowie die damit verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen
Bereitschaften und Fahigkeiten, um die Probleml&sungen in variablen
Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen zu kénnen" (Weinert,
2001).

"Individuelle Kompetenz umfasst netzartig 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 dufBert sich
in der Performanz, also der tatsachlichen Leistung" (Klieme 2006).

Epstein und Hundred definieren den Begriff "professionelle Kompetenz"
im medizinischen Kontext wie folgt:

"Building on prior definitions [... ], we propose that professional competence is
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 basic clinical skills, scientific knowledge, and moral development."
(Epstein & Hundred 2002)

Literatur/Quellen

—  Weinert FE (2001a). Concept of competence: a conceptual clarification. In Rychen DS,
Salganik LH (Hrsg.) Defining and selecting key competencies). Hogrefe & Huber Publishers
Seattle. S. 45-65

—  Weinert FE (Hrsg.) (2001b) Leistungsmessung in Schulen. Beltz Weinheim

—  Klieme E (2004) Begriindung, Implementation und Wirkung von Bildungsstandards: Aktuelle
Diskussionslinien und empirische Befunde. Zeitschrift fiir Padagogik 50 (5), 625-634

—  Epstein RM, Hundred EM (2002) Defining and Assessing Professional Competence. JAMA
287(2):226-35
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Lernziele

Fir eine erfolgreiche Ausbildung im PJ sollte der PJ-Betreuer zusammen
mit dem PJ-Studierenden zu Beginn eines Ausbildungsabschnitts die zu
erreichenden Lernziele besprechen. Hier leistet das Logbuch eine
wichtige Hilfestellung, da dort die anvisierten Lernziele formuliert sind.
Sie geben eine klare Aufgabenstellung fiir den Ausbildungsabschnitt vor.

Was sind Lernziele?

Ein Lernziel bzw. dessen Formulierung hilft den Beteiligten bei der
Prazisierung einer Aufgabenstellung.

Beispiele fiir Lernziele sind:

— Der Studierende kann die Schritte beim Legen eines ZVK in der
richtigen zeitlichen Reihenfolge nennen.

— Der Studierende kann die Untersuchungsschritte bei der
korperlichen Untersuchung eines Patienten selbststandig
durchfiihren.

— Der Studierende kann eine Pleurapunktion durchfiihren und dabei
die Indikationen und mogliche Komplikationen dieser Prozedur
erlautern.

In Bezug auf die Lernziele gibt es unterschiedliche
"Schwierigkeitsgrade" bzw. Kompetenzstufen, die erreicht werden
sollen. Im vorlaufigen Entwurf des NKLM (Stand Mai 2013) wird dazu
Folgendes ausgefiihrt:

— 1. Faktenwissen: Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen
und beschreiben.

— 2. Handlungs- und Begriindungswissen: Sachverhalte
(Zusammenhinge) erklaren und in den klinisch-wissenschaftlichen
Kontext einordnen.

— 3. Handlungskompetenz:

o 3a. Unter Anleitung selbst durchfiihren und demonstrieren.
o 3b. selbsténdig und situationsadaquat in Kenntnis der
Konsequenzen durchfiihren." (NKLM-Entwurf 2013)

Damit die Studierenden die vom Lehrenden anvisierten Lernziele
erreichen kénnen, miissen sie zum einen wissen, was sie erreichen sollen,
um entsprechend zu lernen oder zu tiben, und zum anderen muss der
Lehrende die Lehre auf diese Ziele ausrichten.
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Ubertragen auf lhre Aufgabe als PJ-Betreuer bzw. PJ-Verantwortlicher

. . .. . ) . Die fachbezogenen
hiel3e das: Sie unterstitzen den PJ-Studierenden beim Erreichen der

Lernziele finden sich im

Lernziele, indem Sie ihn entsprechend anleiten und ihm ermdéglichen, z.B. Logbuch fiir Ihr Fach,

bei Operationen zu assistieren, Patienten vorstellen etc.

Literatur/Quellen

—  Miller GE (1990) The Assessment of Clinical Skills/Competence/Performance. AcadMed 65:
63-7

—  Schmidt HG, Moust JHC (2000) Towards a taxonomy of problems used in problem-based
learning curricula. Journal for Excellence in College Teaching 11(2): 57-72

—  Scottish Deans’ Medical Curriculum Group (2009) The Scottish doctor: Learning outcomes for
the medical undergraduate in Scotland: A foundation for competent and reflective
practitioners. 3™ Edition, 2009. Edinburgh: SDMCG. http://www.scottishdoctor.org.

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

Trotz lhrer dufRerst knapp bemessenen Zeit lehren Sie als PJ-Betreuer
standig:

— Lehrvisite und Visite (Krankenzimmer, Kurvenvisite, Gesprache
zwischen den Zimmern...),

— am Krankenbett,

— Arztzimmer, Telefonate mit Kollegen anderer Abteilungen,
Dokumentation, Nachbesprechung der Visiten und Befunde,

— Untersuchungsraum (vor, wahrend, nach Untersuchung),

— auf dem Weg zwischen zwei Aufgaben (vor der OP, vor der Visite,
vor der Besprechung etc.),

— OP (am Tisch, in den Pausen),

— Ambulangz,

— Teambesprechung (vor und nach),

— Rontgenbesprechung (vor und nach),

— Sprechzimmer (Lehrpraxis),

— Haus-/Heimbesuche.

Die zentralen Lehrmethoden im Praktischen Jahr sind

— Vorbild sein,
— Studierende beaufsichtigen und Feedback geben.

Viele PJ-Betreuer wenden diese Techniken intuitiv an, ohne an ihre
Lehrerrolle zu denken.

Um Sie bei lhrer PJ-Betreuung zu unterstiitzen, haben wir im Folgenden
Lehrmethoden zusammengestellt, deren Zeitaufwand tiberschaubar ist.
Viele Methoden wurden fiir Kleingruppen entwickelt, aber sie bieten sich
auch fiir 1:1-Betreuung von PJ-Studierenden an. Der Zeitaufwand der
Methoden hélt sich jeweils in Grenzen.

Vorbildfunktion — Lernen am Modell

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

Eine Reihe von Studien hat gezeigt, dass positive Rollenmodelle die Wahl
der beruflichen Laufbahn von Studierenden direkt beeinflussen.
Umgekehrt pragen negative Rollenmodelle das Bild eines Fachs.
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Abb. 2 Kennzeichen
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

- Werantwortlichkeit

— 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 wahrend meiner Arbeit zu sein, fiir
die Ausbildung der PJ-Studierenden ein?

Hier ein paar Méglichkeiten:

— Dadurch, dass Ihnen bewusst ist, "beobachtet zu werden", kénnen
Sie den PJ-Studierenden durch "lautes Denken" (ich sage, was ich
denke, wahrend ich eine Handlung durchfiihre) an lhren
Uberlegungen teilhaben lassen.

— Sie kdnnen gezielt Aspekte lhres Verhaltens mit dem Studierenden
besprechen (Warum habe ich mich im Patientengesprach so
verhalten?).

— Wenn lhnen ein Fehler unterlauft, wird der Studierende lhren
Umgang damit beobachten und evtl. kopieren. Indem Sie offen
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Uber Fehler sprechen, kdnnen Sie den Studierenden in die Klarung
der Situation mit einbeziehen.

Sie kdnnen den Studierenden gezielt beauftragen, Sie zu
beobachten und dabei eine bestimmte Fragestellung zu bearbeiten.

Hidden Curriculum

Negatives Rollenverhalten taucht naturgemaR vor allem im , hidden
curriculum“ auf (implizites Lernen an nicht spezifisch gewollten
Lernsituationen in der erlebten Alltagsrealitat).

Gefahr des impliziten ,,Negativ-Lernens" im "hidden curriculum":
Es entsteht ein Konflikt zwischen (positiven) Lerninhalten und der
im ,,hidden curriculum” erlebten (negativen) Realitdt. Das im
offiziellen Curriculum explizit gelernte positive Verhalten wird
kompromittiert, abgewertet oder komplett entwertet.

Literatur/Quellen

Visite

Wright S, Wong A, Newill C (1997) The Impact of Role Models on Medical Students. Journal of
General Internal Medicine 12 (1): 53-56

Wright SM, Carrese JA (2002) Excellence in Role Modeling: Insight and Perspectives from the
Pros. CMAJ 167(6): 638-643

Passi V, Johnson S, Peile E, Wright S, Hafferty F, Johnson N (2013) Doctor role modeling in
medical education: BEME Guide No. 27, Medical Teacher 35:e1422-e1436
http://www.lern-psychologie.de/kognitiv/bandura.htm

Reed DA, West CP, Mueller PS, Ficalora RD, Engstler GJ, Beckman TJ (2008) Behaviors of
Highly Professional Resident Physicians. JAMA 300(11):1326-1333

Lesser CS, Lucey CR, Egener B, Braddock CH, Linas SL, Levinson W (2010) A Behavioral and
Systems View of Professionalism. JAMA 304(24)

Mueller PS (2009) Incorporating Professionalism into Medical Education: The Mayo Clinic
Experience, Keio J Med 58(3):133-143

Hibbeler B (2011) Was ist ein guter Arzt. Deutsches Arzteblatt 108(51-52):A2758-A2762
Stern DT (2003) Can Professionalism be taught? Virtual Mentor 5(12)
http://virtualmentor.ama-assn.org/2003/12/oped1-0312.html

Wright S, Kern D, Kolodner K, Howard D, Brancati F (1998) Attributes of Excellent Attending-
Physician Role Models. N Engl J Med 339(27):1986-1993

Yazigi A, Marwan N, Sleilaty G, Nemr E (2006) Clinical Teachers as Role Models: Perceptions
of Interns and Residents in a Lebanese Medical School. Med Educ 40:654-661

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

Die Visite ist eine zentrale Lehrgelegenheit im Praktischen Jahr. Deshalb

sollte der PJ-Studierende auf jeden Fall an der Visite teilnehmen. Auch

hier sollten Sie sich Ihrer Rolle als Vorbild bewusst sein.
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So lernt der Studierende wahrend der Visite allein durch das Mitgehen
u.a.

— den Ablauf einer Visite kennen,

— die Krankheitsbilder der Patienten auf der Station kennen,

— welche Untersuchungen notwendig bzw. welche Therapiekonzepte
moglich sind,

— wie sich der Gesundheitszustand eines Patienten im Laufe des
Aufenthalts entwickelt etc.,

— wie Sie mit dem Patienten kommunizieren,

— wie und was Sie mit dem Pflegepersonal besprechen.

Weitere Lehrmdéglichkeiten rund um die Visite:

— Erklaren Sie dem Studierenden vor oder im Zimmer kurz ihre
Entscheidungen (Untersuchung Z, weil ... oder Therapie mit
Medikament X in Dosierung Y, weil ...).

— Fragen Sie den Studierenden, welche weiteren diagnostischen und
therapeutischen MaRnahmen er vorschlagen und wie er sie
begriinden wiirde.

— Wenn Sie etwas nicht wissen, sagen Sie es und zeigen Sie dem
Studierenden, wo sie nach der entsprechenden Informationen
suchen wiirden (Buch, Kollege, Internet ...).

— Denken Sie laut, damit der Studierende Ihre Handlungen
nachvollziehen kann.

— Fragen Sie den Studierenden nach seiner Meinung und diskutieren
Sie das Fiur und Wider.

— Weisen Sie den Studierenden in das Fiihren der Kurven ein (wer
schreibt was und wo?).

— Ubertragen Sie dem Studierenden im Anschluss an die Visite
Aufgaben, die sich wahrend der Visite ergeben haben.

— Lassen Sie den Studierenden einen Patienten vorstellen (nach
Absprache mit dem Patienten).

Je nach Ausbildungsstand des Studierenden lassen sich die Aufgaben und
Lehrmoglichkeiten rund um die Visite steigern. So kann man sich zu
Beginn des Tertials vom Studierenden nur 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 [hnen und dem Patienten zusammen die Diagnostik- und
Behandlungsoptionen diskutieren.

Unterricht am Krankenbett / Bedside-Teaching

Sie kénnen die Methode des Unterrichts am Krankenbett (UaK)
anwenden, um den Studierenden z.B. an den Standard der Anamnese,
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Fallvorstellung und Untersuchung heranzufiihren oder Fertigkeiten
(Spritze setzen, Magensonde legen etc.) zu vermitteln. Besonders
geeignet ist hier die Neuaufnahme eines Patienten.

In der Regel ist den PJ-Studierenden das Format UaK aus dem klinischen
Studiums bereits vertraut.

Ablauf
Vorbereitung durch den Betreuer

— Vorwissen des/der Studierenden erheben.

— Lernziele der Bedside-Teaching-Einheit festlegen.

— "Drehbuch" flr Lerneinheit entwickeln (Schwerpunkte, spezifische
Aspekte, Hauptthema, didaktische Umsetzung, Patientenauswahl,
Zeitplanung).

— Patienten aufklaren und die Bereitschaft zur Teilnahme erfragen.

— Rolle des/der Studierenden planen (vor allem wenn es mehrere
sind: Wer macht was? Rollenzuweisung, Teamregeln, Erwartungen,
Lernziele).

Einflihrung fiir den Studierenden

— Lernziele, Ablaufe und Erwartungen erklaren.
— Rollen zuweisen (Beobachter, "Arzt", ...).

Am Patientenbett

— BegriiRung und Vorstellen von Patienten und Studierenden.

— Durchfiihrung der Aufgabe (Lernziele) entweder durch den
Studierenden oder durch den PJ-Betreuer.

— Feedback wahrend der Durchfiihrung geben.

— Am Ende des Patientenkontakts eine strukturierte
Zusammenfassung geben.

— Patient erhalt die Moglichkeit, Fragen zu stellen und Feedback zu
geben.

Abschlussbesprechung aufSerhalb des Patientenzimmers

— Unklarheiten beseitigen, besondere Aspekte noch einmal aufgreifen
und ggf. Literaturtipps geben.

— Zeitnahes, konkretes, strukturiertes Feedback zu Starken und
Schwachen des Studierenden mit daraus abgeleiteten
Empfehlungen.

— Studentische Selbstreflexion des Patientenkontakts anregen.

LIV
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Vorteile

— Guter Theorie-Praxis-Transfer.
— Wahrend des UaK lassen sich — wenn zeitlich moéglich — auch andere

medizinische Berufsgruppen (Pflegekrafte, Physiotherapie, ...) mit
einbeziehen.

Nachteile

— Sehr zeitintensive Vorbereitung.
— Manchmal keine geeigneten Patienten vorhanden.

Literatur/Quellen

—  Askthe Experts: Ten Tips for Effective Bedside Teaching.
http://www.ecfmg.org/echo/effective-bedside-teaching.html

—  Bedside Teaching (BT) — Die praktische Lehre am Krankenbett. http://www.medizinische-
fakultaet-hd.uni-

heidelberg.de/fileadmin/Integrative_Lehrberatung/Bedside_Teaching0311.pdf

—  Ramani S (2003) Twelve tips to improve bedside teaching. Med Teach 25(2):112-5.

—  Birden (2013), Teaching professionalism in medical education: a Best Evidence Medical
Education (BEME) systematic review. BEME Guide No. 25, Med Teach 35(7):e1252-66

—  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]

Lehrgelegenheiten im Operationssaal

Wenn man an die typische Aufgabe der PJ-Studierenden im
Operationssaal denkt, fallt einem "Haken halten" zuerst ein. Aber auch
hier gibt es M&glichkeiten, dem Studierenden ohne groRen Aufwand
etwas zu vermitteln.

Rund um den Operationssaal

— Machen Sie den Studierenden vor dessen erstem Einsatz mit den
Raumlichkeiten rund um den OP vertraut. Dazu gehoéren:
o Raumlichkeiten und Gerite,
o eine erneute Einweisung zur Hygiene (OP-Kleidung anlegen,
waschen, steril Handschuhe anziehen...) und
o eine kurze Darstellung eines "Standardoperationsablaufs"
(wer ist wann fir was zustandig?).

— Wenn moglich, bitten Sie die/den Operationsschwester/-pfleger um
Mithilfe: Sie/er konnte beispielsweise dem Studierenden die
einzelnen Geratschaften und Instrumente im Operationssaal
erklaren.
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Vor Operationsbeginn

Auch hier kdnnte die/der Operationsschwester/-pfleger mithelfen;
sie kdnnte zusammen mit dem Studierenden den Operationssaal
vorbereiten. So bekommt er einen Einblick in die Routine vor
Beginn der Operation.

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

o Geben Sie dem Studierenden vor der Operation die
Moglichkeit, die Patientenunterlagen durchzusehen.

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

o Lassen Sie den Studierenden die anatomischen Grundlagen
der Operation wiederholen, damit er die Strukturen
wahrend der Operation erkennen 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 Team-Time-Out
(gutes Beispiel fur Qualitatssicherung und Patientensicherheit;
Vorbild).

Wenn es sich bei dem Eingriff um eine einfache Operation handelt,
bei der Sie, ohne den Operationsablauf und damit den Patienten zu
gefdhrden, reden und erklaren kénnen, denken Sie laut, damit der
Studierende die einzelnen OP-Schritte nachvollziehen kann.

Die Konzentration des Operateurs ist hoher, wenn er nur
zielgerichtet Anweisungen gibt und ansonsten nicht spricht.
Deshalb gibt es viele Operationen, in denen wenig bis gar nicht
gesprochen wird. Trotzdem kdnnen auch hier die Studierenden
eingebunden werden. Sie kénnen ihm vor Beginn der Operation z.B.
folgenden Aufgaben stellen:

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

o Sagen Sie ihm, er soll einen bestimmten Bereich der
Operation besonders im Blick behalten: die Kommunikation
zwischen den Beteiligten und den dazu entsprechenden
Ablauf, die Andsthesie und deren Mitteilungen, ...

Nach einigen Wochen kann der PJ-Studierende je nach Ausbildungs-
und Fertigkeitenstand bei einfachen Operationen Aufgaben
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ibernehmen. Dabei liegt die Auswahl der Aufgaben bei lhnen (steril
Abwaschen, Hautnaht,...).

Nach der Operation

— Erkldren Sie dem Studierenden das postoperative Prozedere. Ein
fortgeschrittener PJ-Studierender sollte Ihnen das postoperative
Prozedere erklaren kénnen (s. Lernziele im Logbuch).

— Erklaren Sie dem PJ-Studierenden die Aufgaben im Aufwachraum.
Evtl. kann er — je nach Ausbildungs- und Fertigkeitenstand — hier
Aufgaben Gbernehmen.

— Lassen Sie den Operationsbericht von dem PJ-Studierenden
vorschreiben, um zu schauen, ob er alle Operationsschritte
wahrgenommen hat.

— Besprechen Sie mit dem Studierenden die Operation und etwaige
Aufgaben nach:

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

o Wenn es Komplikationen gab: warum haben Sie als
Operateur so gehandelt, wie sie es getan haben, welche
Moglichkeiten hatte es gegeben? Warum ist es dazu
gekommen?

Patientenvorstellung

Die Patientenvorstellung ist ein wichtiger Bestandteil der arztlichen
Tatigkeit und zudem Teil der miindlich-praktischen M3-Priifung. Zum
Ende des PJ sollten die Studierenden in der Lage sein, einen Patienten in
maximal 30 min zu befragen, zu untersuchen und die Ergebnisse auf dem
Anamnesebogen zu dokumentieren. In der miindlich-praktischen Priifung
hat der Studierende insgesamt 3 Stunden fiir Anamnese, kérperliche
Untersuchung und Berichterstellung zur Verfligung.

Fir eine strukturierte Patientenvorstellung bieten sich die Methoden One
Minute Preceptor und SNAPPS an.

One Minute Preceptor

Der One Minute Preceptor besteht aus folgenden 5 Schritten:

— Verlange Festlegung auf 1 Diagnose!
Der Studierende soll sich nach der Untersuchung fiir eine Diagnose
entscheiden.

— Fordere unterstiitzende Belege!
Dazu zahlt er die unterstiitzenden Symptome/Belege auf.
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— Verstarke das richtige Verhalten!
Ab hier greift der PJ-Betreuer aktiv ein und verstarkt das richtige
Verhalten: "Sie haben die Laborergebnisse richtig interpretiert."
— Korrigiere Fehler und Versaumnisse!
"An lhrer Stelle hatte ich noch eine Sonographie gemacht, um die
Diagnose zu bestatigen."
— Lehre generelle Prinzipien!
"Bei einem Patienten mit diesen Symptomen empfiehlt es sich,
immer gleich eine Sonographie zu machen und Blut fiirs Labor
abzunehmen."

Vorteil

Die Methode vermittelt in kurzer Zeit dem Studierenden arztliches
Vorgehen. Positives Verhalten des Studierenden wird verstarkt.

Literatur/Quelle

—  Unterlagen zur PJ-Betreuerschulung des Kompetenzzentrums Medizindidaktik Tibingen

—  Ramani S (2008), AMEE Guide no. 34: Teaching in the clinical environment, Med Teach
30(4):347-64

- Neher JO (1992), A five-step "microskills" model of clinical teaching. ) Am Board Fam Pract
5(4):419-24

—  Neher JO, Stevens NG (2003) The One-minute preceptor: Shaping the Teaching Conversation.
FamMed 35(6):391-3

SNAPPS

Die Abkiirzung SNAPPS steht fiir:

— Summarize the case.
Der PJ-Studierende fasst den Fall kurz zusammen.

— Narrow the differential.
Er grenzt die Differenzialdiagnosen ein (nicht mehr als 3!).

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

— Probe the preceptor.
Er klart offene Fragen mit dem PJ-Betreuer.

— Plan management.
Er plant das Therapiemanagement.

— Select an issue 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 schlieBen.
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Vorteile

— Bericksichtigt man als Studierender diese sechs Punkte bei der
Patientenvorstellung, so hat man in kiirzester Zeit den Patienten
vorgestellt, ohne Wesentliches vergessen zu haben. Gleichzeitig ist
es eine gute Ubung fiir die miindlich-praktische M3-Priifung.

— Der Studierende erkennt, wo er Liicken hat, und kann sie schlieRen.

— Der PJ-Betreuer bekommt in kiirzester Zeit eine strukturierte
Patientenvorstellung vom PJ-Studierenden.

Literatur/Quellen

—  Riddle JM (2010) Teaching clinical skills. In: Jeffries WB, Huggett KN (Hrsg) An Introduction to
Medical Teaching. Springer Dordrecht Heidelberg London New York. S. 65-78

—  Wolpaw TM, Wolpaw DR, Papp KK (2003). SNAPPS: a learner-centered model for outpatient
education. Acad Med 78(9):893-898

—  Practical Doc. http://www.practicaldoc.ca/teaching/practical-prof/teaching-nuts-
bolts/snapps/

Erweiterung des klinischen Wissens

Im klinischen Alltag ergeben sich immer wieder Gelegenheiten fir eine
kurze Wissensiiberpriifung oder Reflexion.

Exploratives Fragen

Fragen zu stellen und gestellt zu bekommen, ist dabei die einfachste
Méglichkeit. Der Einsatz von Fragen hat mehrere Funktionen:

— Durch Fragen beziehen Sie den PJ-Studierenden in den
Arbeitsablauf mit ein.

— Die Antworten auf die Fragen zeigen lhnen den Wissensstand lhres
PJ-Studierenden.

— Durch das Beantworten von Fragen konnen Sie den Studierenden
an eine bestimmte Herangehensweise ("clinical reasoning")
heranfihren.

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

Tipps zur Fragetechnik:

— Bauen Sie das Gesprach in logischer Reihenfolge auf.
Selbst wenn es lhnen um die TherapiemalRnahmen geht, lassen Sie
sich kurz den Patienten und die vorliegenden Befunde vorstellen,
um dann gezielt die TherapiemaBnahmen anzusprechen.

— Stellen Sie offene Fragen.
"Nachdem wir die vorliegenden Befunde des Patienten und seine
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Krankengeschichte besprochen haben, welches weitere Vorgehen
schlagen Sie vor?"

— Fragen Sie weiter, bis der Studierende alle Einzelheiten genannt
hat.

— Lassen Sie dem PJ-Studierenden genug Zeit, um zu antworten.
Wenn Sie 3 bis 5 Sekunden warten, geben Sie dem Studierenden
die Zeit, eine Antwort zu formulieren. Dies fiihrt in der Regel zu
besseren Antworten und ggf. zu mehr Rickfragen durch den
Studierenden.

— Vermeiden Sie Fragen, die mit Ja/Nein oder einem Wort
beantwortet werden kénnen.

"Hat der Patient Fieber?"

— Vermeiden Sie Suggestivfragen.

"Meinen Sie nicht, dass der Patient noch xy benétigt?"

— Hinterfragen Sie die Antworten der Studierenden.
"Warum sind Sie der Meinung, dass ..."

Fragen des PJ-Studierenden

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

— Nehmen Sie alle Fragen ernst.

— Passen Sie sich in lhrer Antwort dem Wissensstand des
Studierenden an.

— Wenn es Zeitrdume gibt, in denen Sie keine Fragen beantworten
kénnen oder mochten, z.B. am Krankenbett oder wahrend der OP,
dann sagen Sie dies dem PJ-Studierenden und geben ihm
Alternativtermine, an denen er die Fragen stellen kann (oder Sie
"spielen Karten", s.u.)

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

— Manchmal bietet es sich an, die Beantwortung einer Frage an einen
"Fachmann" zu delegieren. Wenn die Moglichkeit besteht, sollten
beispielsweise Fragen zum Operationsinstrumentarium vor der
Operation durch die Operationsschwester beantwortet werden.

Literatur/Quellen

—  Santrock JW (2011) Educational Psychology. 5th Edition McGrawHill New York, S.408-9

—  http://www.practicaldoc.ca/teaching/practical-prof/teaching-nuts-bolts/effective-
questioning/

—  Lake F, Ryan G (2004) Teaching on the run Tips 7: effective use of questions. Med J Aust
182(3):126-127

—  Smith R (2003) Thoughts for new medical students at a new medical school. BMJ 327:1430-33
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Playing Cards

Wenn Sie den Studierenden ermutigen mdchten, die fiir ihn offenen
Fragen zu stellen, aber keine Zeit fiir die sofortige Beantwortung haben,
"spielen Sie Karten":

Methode

Am Wochenanfang geben Sie dem PJ-Studierenden drei Karteikarten mit
der Aufgabe, drei Fragen zu notieren, die sich fir ihn wahrend der Woche
ergeben (1 Frage pro Karteikarte).

Am Ende der Woche setzen Sie sich mit dem PJ-Studierenden zusammen
und schauen sich die drei Fragen gemeinsam an. Fragen, die sich durch
eine gezielte Lektiire kldren lassen, kénnen Sie an den Studierenden mit
dem Hinweis auf die geeignete Literatur zuriickgeben. Die anderen
Fragen beantworten Sie. Die Antworten werden auf die
Karteikartenriickseite geschrieben. Die Karteikarten kann der
Studierende ggf. zur Priifungsvorbereitung nutzen.

Vorteile

— Der Studierende wird nur die drei Fragen notieren, die er sich selbst
im Laufe der Woche nicht beantworten kann. Bisweilen erledigt
sich eine Frage im Laufe der Woche.

— Der Zeitpunkt fur die Beantwortung wird vorher festgesetzt, man
hat etwas mehr Ruhe bei der Beantwortung als zwischen Tir und
Angel.

— Sie sehen anhand der gestellten Fragen, wie der Wissensstand lhres
PJ-Studierenden ist.

Nachteile

— Der Studierende traut sich evtl. nicht, fir ihn wichtigen Fragen zu
stellen um sich keine BlI6Re zu geben.

— Wenn man es in einer Woche nicht schafft, die Fragen zu
beantworten, sammeln sich die Karten und der Zeitaufwand steigt.

Literatur/Quellen

—  Lake F, Ryan G (2004) Teaching on the run Tips 3: planning a teaching episode. Med J Aust
180(12):643-644

Berichte schreiben

Dokumentation und Qualitdtssicherung spielen im Alltag des Arztes eine
grofe Rolle und sind fiir die Studierenden priifungsrelevant
(Patientenbericht im M3). Daher sollte der PJ-Studierende im Laufe des
PJ alle Berichtsformen kennengelernt haben (Arztbrief,

LN



Lehrgelegenheiten | 53

Ubergabeberichte, Operationsbericht, Konsilanforderungen). Je nach
Abteilung ist die Erstellung einer gewissen Anzahl von Berichten im
Logbuch verpflichtend vorgesehen. In der Regel werden die Berichte im
krankenhauseigenen Computerprogramm nach einem vorgegebenen
Schema erstellt.

Diese oft als lastig empfundene Aufgabe bietet auch Lernmdglichkeiten:

— Der Studierende muss zum Schreiben eines Briefs den gesamten
Patientenfall Gberblicken und verstanden haben. Das Gleiche gilt
fur den Operationsbericht. Wenn der Studierende den Brief/den
Bericht selbststandig verfasst, lassen sich daraus Riickschliisse auf
seinen Wissenstand ziehen.

— Der Studierende lernt, alle wichtigen Informationen zu einem
Patienten in wenigen Worten auf den Punkt zu bringen.

— Beim Anfordern eines Konsils muss der Studierende die fiir den
Konsiliararzt wichtigen Fakten zusammenstellen und eine klare
Fragestellung formulieren.

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

Vorgehen

Zeigen Sie dem Studierenden anfangs, welche Informationen im
jeweiligen Bericht enthalten sein miissen und welche Schritte er bei der
Erstellung beachten muss. Dann kénnen Sie ihn die Berichte ganz oder in
Teilen vorformulieren lassen.

Im Anschluss korrigieren und besprechen Sie die Berichte. Falls Ihr
System alle angefangenen Berichte automatisch speichert, wdre es evtl.
sinnvoll eine Word-Vorlage zu erstellen und dort die Berichte
vorschreiben zu lassen.

Lernen aus Fehlern

Fehler passieren selbstverstandlich im medizinischen Umfeld genauso
wie an anderer Stelle; sie offen anzusprechen ist aber immer noch heikel.
Der Umgang mit Fehlern ist sehr unterschiedlich, vom Ignorieren des
Fehlers bis hin zur Aufarbeitung und Anderung von Ablaufen.
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Da man aus Fehlern lernen kann, sind hier einige Situationen
exemplarisch aufgefihrt:

Beispiel 1: PJ-Studierender macht einen Fehler

Wenn der PJ-Studierende einen Fehler in Ihrer Anwesenheit macht,
korrigieren Sie ihn in angemessener Art und Weise.

Wenn der PJ-Studierende einen Fehler macht und lhnen davon berichtet,
loben Sie seine Aufrichtigkeit und suchen Sie gemeinsam nach einer
Ldsung bzw. zeigen Sie ihm, wie es richtig geht.

Wenn lhnen Dritte von einem Fehler des PJ-Studierenden erzahlen,
fragen Sie den PJ-Studierenden direkt und lassen sich seine Sicht
schildern. Besprechen Sie eine mégliche Lésung bzw. zeigen Sie ihm, wie
es richtig geht.

Beispiel 2: PJ-Betreuer macht einen Fehler

Angenommen, es handelt sich um einen Fehler wahrend der kérperlichen
Untersuchung. Sie haben einen Untersuchungsschritt fehlerhaft
ausgefiihrt, da Sie durch andere Umstdnde abgelenkt waren. Wenn
Ihnen auffallt, dass Sie einen Fehler gemacht haben, gibt es die
folgenden Méglichkeiten:

— Sie sagen, dass Sie etwas vergessen 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 erkldren, was vergessen wurde und warum es wichtig
ist.

Beispiel 3: andere Teammitglieder haben einen Fehler gemacht

Wenn Sie oder der PJ-Studierende einen Fehler bemerken, thematisieren
Sie ihn. Sprechen Sie den Fehler beim Verursacher an.

Beispiel 4: Kommunikationsfehler

Dadurch, dass sich in der Regel viele Personen um das Wohlergehen
eines Patienten kiimmern, kann es leicht zu Missverstandnissen kommen,
etwa wenn z.B. Anweisungen nicht eindeutig formuliert und schriftlich
dokumentiert werden (z.B. fehlerhafte Dosierung, fehlende
Informationen auf Konsilen, ...). Eine gute und zielgerichtete
Kommunikation untereinander ist daher entscheidend.

Beispiel 5: Ein Organisationsfehler liegt vor

Wenn ein Organisationsfehler auffallt (z.B. wahrend einer OP fehlt ein
wichtiges Instrument), dann sollte dieser bei der ndchstmdglichen
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Teambesprechung angesprochen und nach einer Lésung gesucht

werden.

Die folgenden Punkte kdnnen helfen, PJ-Studierenden einen guten
Umgang mit Fehlern zu vermitteln:

Reagieren Sie auf Fehler immer sofort.

Fordern Sie einen offenen Umgang mit Fehlern.

Unterstiitzen Sie 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 der Studierende ihn nicht gesehen
hat, fragen Sie ihn danach oder weisen Sie ihn darauf hin. Fragen
Sie ihn, warum er ihn nicht wahrgenommen hat.

Suchen Sie Losungsmoglichkeiten bzw. erklaren Sie den richtigen
Handlungsweg.

Es passieren Fehler, ohne dass man es wollte, z.B. im Laufe einer
Operation. Besprechen Sie mit dem PJ-Studierenden die Operation
und weisen Sie ihn —wenn er ihn nicht selbst wahrgenommen hat —
darauf hin und erklaren Sie ihm, warum dieser Fehler passierte.
Wenn Sie selbst einen Fehler machen, sagen 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
Ihren Uberlegungen teilhaben.

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

Schlagen Sie etwas nach, wenn es lhnen nicht bekannt ist, und
verraten Sie dem Studierenden, wie Sie die Information gefunden
haben.

Wenn Sie den PJ-Studierenden auf einen (typischen) Fehler
hinweisen mochten, kénnen Sie auch bewusst den Fehler in eine
Demonstration einbauen und anschliefend besprechen.

Literatur/Quellen:

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

Dror | (2013) Patient safetey. In: Dent JA, Harden RM (Hrsg) A practiacal guide for medical
teachers. 4. Aufl. Churchill Livingstone, London. S. 276-281
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PJ-Betreuertraining:
Termine s. Webseite
Ilhrer Fakultat
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Training praktischer Fertigkeiten

Die Studierenden haben im klinischen Studium bereits viele praktische
Fertigkeiten gelibt und trainiert. Diese sollen nun durch haufiges
Ausfiihren in Routine ibergehen und noch bestehende Liicken
geschlossen werden.

Peyton-Methode

Die Peyton-Methode, benannt nach J. W. Rodney Peyton
(www.jwrodneypeyton.com/), ist eine international haufig angewandte
Methode zum Vermitteln und Lehren klinischer Fertigkeiten. Zunachst
war sie fir die 1:1-Situation im OP gedacht, eignet sich aber auch fiir
Kleingruppen (2-6 Personen). Sie funktioniert in 4 Schritten:

— Dozent macht - in gewohnter Schnelligkeit - die Fertigkeit einmal
vor. Die Handlung wird nicht kommentiert.

— Dozent wiederholt die Handlung langsam und erklart exakt jeden
der einzelnen Schritte.

— Dozent lasst sich die Schritte exakt von einem Studierenden
erklaren und fuhrt die Schritte Stlick fur Stlick nach
den Anweisungen des Studierenden aus.

— Studierender fuhrt die Fertigkeit unter Supervision selbst durch.

Die Abfolge der vier Schritte soll zum einen die Nachhaltigkeit des
Erlernten, zum anderen die Genauigkeit der Ubertragung des Wissens
von Dozent auf den Studierenden sichern. Besonders Schritt 3 deckt
Fehler auf, die dann sofort besprochen und korrigiert werden kénnen.

Literatur/Quellen

Walker M, Peyton JWR: Teaching in the theatre. In: Teaching and learning in
medical practice. Edited by Peyton JWR. Rickmansworth: Manticore Publishers Europe Ltd;
1998:171-180.

Feedback

Das Kernelement der PJ-Ausbildung ist die personliche Riickmeldung
(Feedback) des PJ-Betreuers an seinen PJ-Studierenden. Deshalb werden
diese Techniken in den PJ-Betreuertrainings explizit thematisiert.

Feedback formulieren
Bei Feedback sollten die folgenden Regeln beriicksichtigt werden:

— Sachbezogen formulieren (mit konkretem Bezug auf eine
Situation/Beobachtung).
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— Zuerst die positiven Aspekte ansprechen (,,Sehr gut fand ich...”),
erst im Anschluss auf die negativen Punkte eingehen.

— Subjektiv formulieren (,,Ich finde, dass...“, ,Aus meiner Sicht...”,
»Mein Eindruck war...“).

— 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
(,,Sie fangen das Ganze falsch an...”).

— Worte wie ,,immer” und ,nie” sind zu vermeiden.

— Personliche Angriffe vermeiden.

— Feedback zu einem Verhalten sollte nur dann gegeben werden,
wenn der Empfanger dieses auch dndern bzw. beeinflussen kann,
bzw. wenn es hilft, eine Reaktion/ Situation besser zu verstehen.

Feedback auf Station, im OP und in der Praxis

— Es werden einzelne konkrete Situationen angesprochen (s. auch
arbeitsplatzbasierte Riickmeldung).

— Feedback wird in der Regel durch den PJ-Betreuer gegeben.

— Rickmeldung kann auch durch andere anwesende Personen
erfolgen, wenn es notwendig ist, z.B. durch Pflegende bei
mangelnder Desinfektion bei infektiosem Patienten.

— Das Feedback (auch fiir positives Verhalten) sollte zeitnah erfolgen,
da der Empfanger dann die angesprochene Situation noch besser
vor Augen hat.

Feedback im Zwischen- und Abschlussgesprach

Diese Gesprdache mit dem PJ-Studierenden haben das Ziel, zur
Weiterentwicklung der Kompetenzen des Studierenden und
Verbesserung der fachbezogenen PJ-Ausbildung beizutragen.

Zwischengesprach. Das Zwischengesprdch findet idealerweise in der Eine Checkliste fiir das
Mitte des Tertials statt. Themen sind der Stand der Ausbildung und Zwischengespriach
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 ual-fuer-pj-
Anknipfungspunkte zu haben, kénnen Sie auf Clinical-Encounter-Card- betrever.ntml.

Ergebnisse, DOPS oder Mini-CEX zuriickgreifen.
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Eine Checkliste fur das
Abschlussgesprach
finden Sie online unter
http://www.merlin-
bw.de/ergebnisse/man
ual-fuer-pj-
betreuer.html.
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Abschlussgesprach. Geben Sie dem Studierenden im Abschlussgesprach
ein Feedback zu seinem Verhalten wahrend des gesamten Tertials. Wie
war die Zusammenarbeit im Team, sein Auftreten gegeniiber den
Patienten, wie viel Verantwortung hat er gezeigt, wo sehen Sie noch
Defizite.... Um den Studierenden einschatzen zu kénnen, kdnnen Sie
vorher die anderen Teammitglieder befragen (360°-Feedback, s.u.).

360°-Feedback

Unter 360°-Feedback wird eine Riickmeldung 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

— PJ-Betreuer
— Oberarzt

— Pflegekrafte
— Patient(en)

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

Themen, die sich fiir das 360°-Feedback besonders gut eignen, sind:

— Kollegialitat
— Kommunikation
— Professionalitat

Vorteile

Da die Sichtweisen der verschiedenen Personen unterschiedlich sind und
sich das Verhalten des Studierenden je nach Personengruppe
unterscheiden kann, ergibt das 360°-Feedback ein vollstandigeres Bild fir
die Riickmeldung an den Studierenden.

Literatur/Quellen

— Amin 2006, Practical Guide to Medical Student Assessment: 65, World Scientific Publishing
Co. Pte. Ltd., Singapore

— Rodgers KG, Mainfold C 2002, 360-degree feedback: possibilities for assessment of the
ACGME core competencies for emergency medicine residents. Acad Emerg Med. 2002
Nov;9(11):1300-4.
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Betreuer evaluiert den PJ-Studierenden

In der Regel erfolgt am Ende eines Ausbildungsabschnitts die Evaluation
des Lehrenden durch die Studierenden. In diesem Fall geht es um die
umgekehrte Variante. Der PJ-Betreuer evaluiert den Studierenden:

Universitat Heidelberg — Medizinische Fakultat

Evaluationsformular
Name des Studierenden: Geburtsdatum:
Fachgebier:
o ambulant o stationdr  (bitte ankreuzen)
Zeitraum: von bis
Unterbrechungen: = nein = Ja von bis
Evaluation: exzellent gut be- mangel- nicht
friedigend haft beobachtet
Anwesenheit, Mativation,
Fleik
Fachwissen

Umgang mit sen Patienten

Kommentare:

|

Datum: Unterschrift

Name ses Unterzeichnensen, Titel (Drucksehrife) Abb. 3 Beispiel eines
Abteilung: .

Bezeichnung ces Krankenhz uses / der Einrichtung: (Siegel / Stempel) Evaluationsformulars

Vorteil

Die Evaluation kann dem PJ-Betreuer im Abschlussgesprach als Leitfaden
dienen, um Stérken und Schwachen im Verhalten des PJ-Studierenden zu
thematisieren.

Selbstreflexion des Studierenden

Vor dem Abschlussgesprach soll sich der Studierende anhand folgender
Fragen selbst einschdtzen:

— Inwelchen éarztlichen Tatigkeiten fihle ich mich sicher?

— Was bereitet mir noch Schwierigkeiten?

— Welche Rolle habe ich in dem Team eingenommen?

—  Welche Situation war fir mich am schwierigsten und wie bin ich
damit umgegangen?

— Was hat mir am meisten Freude bereitet?




Zeitaufwand:
etwa 15-20 Minuten
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Arbeitsplatzbasierte Riickmeldungen

Der PJ-Studierende lernt durch die unmittelbare, direkte Riickmeldung
seines Betreuers zu seinen Fdhigkeiten und Fertigkeiten sehr viel.
Dadurch

— nimmt er Wissensliicken wahr,

— kann er Fehler korrigieren und

— bekommt er sein Verhalten gegeniiber Patienten und dem Team
gespiegelt.

PJ-Studierende schatzen deshalb Riickmeldungen (Feedback) sehr. Fir
ein strukturiertes Feedback bzw. eine strukturierte Riickmeldung bieten
sich die folgenden Methoden an:

Clinical Encounter Cards

Gerade wenn die Betreuer des Studierenden haufig wechseln und/oder
der Studierende mit unterschiedlichen Personen zusammenarbeitet, ist
diese Methode gut geeignet:

Aufbau der "Clinical Encounter Card"” (CEC): Aufgabenbeschreibung plus
Checkliste fiir die graduierte Bewertung durch einen Arzt

Ziel: der Studierende soll schriftliches und miindliches Feedback zu
spezifischen Aspekten seiner klinischen Fahigkeiten von
unterschiedlichen Personen einholen

Vorarbeit: bestimmte Tatigkeiten, die der Studierende tibernehmen wird,
(z.B. Aufnahme eines Patienten) werden durch die PJ-Betreuer eines
Fachbereichs festgelegt und ein standardisiertes Vorgehen erstellt

Durchfiihrung: Jeder Studierende erhalt pro Ausbildungsabschnitt eine
bestimmte Anzahl der CEC mit unterschiedlichen Tatigkeiten und fiihrt
diese im Laufe seines Tertials in Anwesenheit von unterschiedlichen
Arzten aus.

Vorteile

— Sie kdénnen in unterschiedlichen Situationen eingesetzt werden.

— Sie kdnnen angepasst an die Arbeitssituation abgearbeitet werden.

— Es missen keine festen Termine vereinbart werden.

— Riickmeldung/Feedback von unterschiedlichen Arzten (weniger
zeitintensiv flr den einzelnen Arzt).

— Der Studierende entscheidet, wann eine Bewertung gut genug ist
und er die CEC abgibt

— Studierende schitzen den Einsatz der CEC [Ozuah 2007].
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Auswertung: Die CEC zu einer Tatigkeit werden zusammengefasst
und die Ergebnisse ins Logbuch {ibertragen. Die Karten werden im
(Zwischen-)Gesprach mit dem Betreuer durchgesehen und
besprochen.

Literatur/Quelle

—  Paukert JL, Richards ML, Olney C (2002) An encounter card system for increasing feedback to
students. Am J Surg 183:300-304

—  Greenberg LW (2004) Medical students' perceptions of feedback in a busy ambulatory
setting: a descriptive study using a clinical encounter card. South Med J 97:1174-1178

—  Richards ML, Paukert JL, Downing SM, Bordage G (2007) Reliability and usefulness of clinical
encounter cards for a third-year surgical clerkship. J Surg Res 140(1):139-48

—  Ozuah PO, Reznik M, Greenberg L (2007) Improving Medical Student Feedback With a Clinical
Encounter Card. Ambul Pediatr 7(6):449-452

- Clinical Encounter Card,
https://www.stfm.org/Resources/ResidentCompetencyMeasurementToolkit/AssessmentToo
Is/ToolQuickFinder/ClinicalEncounterCard

Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)

Eine weitere Methode, um Riickmeldung zu geben und den
Ausbildungsstand zu bestimmen, ist die "direct observation of
procedural skills", kurz DOPS. Hier fiihrt der Studierende eine Handlung
unter Supervision durch, die danach vom beobachtenden Arzt
kommentiert wird. Die Methode findet vor allem bei klar definierten
Prozeduren - wie z.B. arterieller Blutentnahme, korrekte Beatmung, IV-
Infusion etc. - Anwendung.

Die Beobachtung findet anhand einer Checkliste statt, auf der vorab
festgelegt wird, welche Teile der Handlung wie bewertet werden sollen.

Begleitende Beurteilung im KPJ
DOPS

[Direct Observation of Procedural Skills)

Beurteilung durch [Name in Blockbuchstaben):

Funktion: O Mentorf/in © Fachkoordinator/in

Aufgabenstellung:

Kriterien - Skala

e Lernend Kompetent Routiniert

Vorbereitung/Nachsorge/
Sicherheit

Technische Fertigkeit o [ o

Klinische Urteilsfahigkatt ) o o

Organisation und Effizienz o [s] 2

Professionelles Verhalten o [ o

Komplexitit der Aufgabenstellung: ~ Qgering  Omittel Ohoch

Zeitbedar:  Beobachtung in Min. Feedback in Min.

Bemerkungen:

Was war gut?

Was kann Wie verbessert werdan?

Gesamteindruck [owe ankreuzen) Lernend O | Kompetent O | Routiniert O

Datum:

© MedUniWien 2014 Zusausele

Zeitaufwand:
je nach zu
observierender
Handlung

v Abb. 4 Beispiel einer DOPS-Checkliste. (Mit freundl.
Unershri Beur Genehmigung der Med. Fakultadt der Universitat Wien)
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Vorteil

Aufgrund der Checkliste kénnen verschiedene Personen (Arzte,
Pflegekréfte, ...), die die zu beurteilende Prozedur ausreichend
beherrschen, die Studierenden bewerten.

Nachteil

Um reliabel zu sein, muss auch diese Beobachtung wiederholt
durchgefiihrt werden.

Literatur/Quellen

—  Learning Portfolio 2005:
http://www.nhshighland.scot.nhs.uk/Careers/Documents/Foundation-Learning-Portfolio.pdf

—  Amin Z, Seng CY, Eng KH (2006) Practical Guide to Medical Student Assessment. World
Scientific Publishing Co. Pte. Ltd, Singapore

—  Direct Observation of Procedural Skills, The Royal Australasian College of Physicians.
http://www.racp.edu.au/index.cfm?objectid=FBD583B7-FFDC-99C7-706677C92A0E898B

- Barton JR, Corbett S, van der Vleuten CP et al (2012) The validity and reliability of a Direct
Observation of Procedural Skills assessment tool: assessing colonoscopic skills of senior
endoscopists. Gastrointest Endosc 75(3):591-7

Zeitaufwand.: Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)

etwa 15-20 Minuten

Der Mini-CEX ist eine Form der Uberpriifung von klinisch-praktischen

Fertigkeiten.

Hier beobachtet der PJ-Betreuer einen PJ-Studierenden bei einer vorher
festgelegten Prozedur, z. B. bei der Patientenanamnese oder
korperlichen Untersuchung. Danach befragt er ihn zur Diagnostik oder zu
therapeutischen Entscheidungen.

Ablauf

— Vorbesprechung des Ablaufs vor Kontakt mit dem
Patienten/Angehorigen.

— Reales Gesprach oder Untersuchung mit Patient oder Angehdorigen.

— Dabei bewertet der PJ-Betreuer auf einem standardisierten
Rickmeldebogen, wie gut der Studierende mit den Aufgaben
zurechtkommt. Der PJ-Betreuer schatzt auch ein, wie schwierig der
Patientenfall war.

— Nachbesprechung unmittelbar anschliefend mit Zielformulierung.
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|_ MiniCEX 5.4 an —I |_ MIniCEX 5.4 Seiie 12 I

Disseldorfer Curriculum Medizin inrich-Helne orf Diksselgorter Curriculum Medizin sainrich-Halne-Universitit Dossaldort

Klinisch-praktische Priifung - MiniCEX Klinisch-praktische Prilfung - MiniCEX

Bewertungsbogen Bewertungsbogen
Stationen unter liias / Kiinik ! Praxisbigcke / Unterricht am Krankenbett / MiniCEX Stationen unter hitp:/fintranet med uni-duesseldorf de/lehre
84 Endokrinologie Mame des fder Studierenden £:4 Endokrinologie MName des Ider Studierenden
Datum (TTMMJ): ‘ | Datum (TTMM.JJJ): ‘ ‘
Schilddriisensonographie: Volumetrie Schilddriisensonographie: Volumetrie

Matrikeinummer des /der Studierengen Matrikeinummer des /der Studierenden
Marierung: OO0 s Sie ginen oder sinen nicht zu ilzstift. Dieser i efasst.
Marsienung Bile weraenden Sie einen Kugelsc! ler einen nicht zu starken Filzstift. Dieser erfasst DEDED i . ik finwei= bei il
Korehiur BHEEB Bitte beachten Sieim ien Datenerfssung die inks gegebenen Hinwese beim Ausfalen Komektr: Sie m Inereses sner ot akin D gegehenen Hinweise
Der { die hat heute die gen fiir die 0.g. F

Diese Punkie dienen der Entsct fr lhre fung:

nicht erfullt

|

erfiillt

Vorbereitung
Patientenlagerung mit leicht iberstrecktem Hals
F 7.5 MHz, Ub

Leistung

|

Organuntersuchung
Angemessenes Scantempo (nicht zu schnell), komplette Organerfassung
(inklusive beider Pole bds, in 2 Ebenen und Isthmus)

Volumetrie
Korrekte Vermessung beider Lappen,
Schilddnisenvolumen n. Volumenformel (A x B x C x 0,52) komekt emechnet

Beschreibung der Schilddriisenmorphologie
Homogenitét, Echogenitat, falls fokale Lasionen vorhanden:
deren Echogenitif, Grofe, Lokalisation, Halo vorhanden?

oy o gl o
ol ol g o

Kommunikation mit dem Patienten
Verstandiche Erlauterung des Befundes, korrekie Ableifung evil. Folgeeschritie
2.8. Szintigraphie, Punkfion, efc.

oy o gl o

nicht erfullt
Gesamteindruck ]
Die 0.9. Punkle dienen is Hilfe zur Entscheidung fir Ihre abschiefiende:

Gesamibewertung der / des Studierdends(n).
Bitte auf den 1gs- und R

Thertragen!

WS14/15-001

I_ FessmusssRIR E

O __nicht efillt. { = erhebliche Méngel in Bezug auf technisch komekten, vollstiindigen bzw. filssigen Ablauf)

O ... exfilt. { = zum Bestehen mindestens ausreichend technisch kormek, vollstandig und filssig)

0. erfillt weit i Leistung)

an den | die

Ihre Stérken sind:

Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind:
(sofem die Mindestanforderungen als Nicht erfillt markiert wurden { .0.) ist die Angabe obligatorischl)

Dauer der Prifung in Minuten ca. Unterschrift:

Dauer der Rickmeldung in Minuten ca. Stempsl

Name des Dozenten in Druckschrift

Fa832USSEDIFIFLIVE

WS14/15.001

—

Abb. 5 Beispiel eines Mini-CEX-Formulars.

(Mit freundl. Genehmigung der Med. Fakultat der Universitat Diisseldorf)

Vorteil
Standardisiertes, valides, reliables Verfahren

Quellen/Literatur

- Norcini JJ, Blank LL, Duffy FD et al (2003), The mini-CEX: a method for assessing clinical skills.,

Ann Intern Med 138(6):476-81.

Co. Pte.Ltd., Singapore

Mini-Examina zur Selbstkontrolle

Amin 2006, Practical Guide to Medical Student Assessment: 65, World Scientific Publishing

Zur Uberpriifung des Lernfortschritts stellt der PJ-Studierende einen

Patient vor und wird dazu von seinem Betreuer befragt. Die Fragen

sollten dem Schwierigkeitsgrad der drztlichen M3-Priifung entsprechen.

Vorteil

Diese Fallvorstellung motiviert die Studierenden, sich selbstdndig um

Lernfortschritte zu bemiihen und bereitet sie gleichzeitig auf die
bevorstehende Situation im 3. Abschnitt der arztlichen Priifung (M3) vor.

MERL(V
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Aufgabe: Mini-Examina zur Selbstkontrolle Mini-Examina zur Selbstkontrolle:
 Krankheitsbild des Patienten: (n g

Der Betreuer .vor Ort* fiinrt im Verlauf der 2. Tertialhalfte ein Mini-Examen mit
jedem der P}-Stud den durch. Der i de stellt einen ,seiner” Patienten
vor, der Betreuer stellt Fragen zum Patienten, zum Krankheitsbild, zu Diagnostik ‘

und Differentialdiagnostik, zur Therapie und zum Verlauf. Als MaBstab fur den Systematische W w%
Schwierigkeitsgrad der Fragen beim Mini-Examen soll der zweite Abschnitt der Patientenvor- J
Arztlichen Prilfung (Staatsexamen) gelten. J stellung vo ausfiglhrlick
Das Mini-Examen soll ca. 30 - 45 Minuten dauem. mf.’::ufnmum WC’S“C\A’ S sé“:. D,L .JICL. i& {‘J I
i |fbdoroen (st | upicher bepzsl
fragendes ~ X ”
der L Betreuers zum:

| Patienten \bm—b-mjg'? )
Krankheitsbild D'.O q-{—,‘ & 2 C{,o(fs /_q
bt

++ Uberdurchschnittlich vertauf p . 4
ol , paramelrs Pankeat#s

o Durchschnitt Fathophysiologie

. Schlecht $ Y aNE

-~ kein Hintergrund, sehr schlecht Diagnostik, Dl ( da Qonose)

s e /a(u«pej Abdbome )
Thempis =~ Uabauneskasen ~Thombose T

(konservativ) - g - 192 ‘;e/_, , P’Of‘ﬂ-ﬂ"‘-

Procedere pu aﬂ‘?rf\'l\
Prognose @) J [éas)

Abb. 5 Anonymisiertes Beispiel eines Mini-Examens
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Am Ende einige Fragen zur Selbstkontrolle

1.

2.

3.

4,

5.

Wie heif3t der letzte Abschnitt des Medizinstudiums?
[A] Assistenzjahr

[B] Famulatur

[C] Klinik

[D] Praktisches Jahr

[E] Vorklinik

Was fallt unter den Begriff "Fehlzeit"?
[A] Abteilungsinterne Fortbildung

[B] Feiertag

[C] Krankheit

[D] Mittagspause

[E] PJ-Unterricht

Was schreibt die arztliche Approbationsordnung fiir das Praktische Jahr
(AAppO Juni 2002+Novelierung Juli 2012) vor? Eine Universitétsklinik/ein
Lehrkrankenhaus muss

[A] dem PJ-Studierenden einen Computerzugang bereitstellen.

[B] die Prufungsvorbereitung unterstiitzen und an Studientagen freigeben.
[C] die Studierenden fur ihre Arbeit bezahlen.

[D] in jedem Fachbereich nach Logbuch unterrichten.

[E] kompetenzorientierten PJ-Unterricht anbieten

Sie sind PJ-Betreuer. lhr PJ-Studierender ist im letzten Teil seines PJ. Sie

haben sich davon liberzeugt, dass er seine Aufgaben zuverlassig

selbststandig ausfiihren kann. Sie besprechen mit ihm die Fallgeschichte

des Patienten Miiller und tragen ihm im Anschluss auf, die Ergebnisse des

Rontgen-Thorax dieses Patienten zu beschaffen. Abends stellen Sie fest,

dass lhr Studierender anhand der Rontgenaufnahme eine Diagnose

gestellt, mit dem Patienten gesprochen und bereits mit der Therapie

begonnen hat. Wie reagieren Sie?

[A] Sie fragen den Patienten, ob die Therapie angeschlagen hat und
korrigieren sie gegebenenfalls.

[B] Sie loben ihn fir sein vorausschauendes Verhalten, da er Ihnen Arbeit
abgenommen hat.

[C] Sie machen nichts, da der Studierende die korrekte Therapie begonnen
hat.

[D] Sie Gbergeben den Patienten dem Studierenden, weil er die korrekte
Therapie ausgewahlt hat.

[E] Sie weisen den PJ-Studierenden zurecht, weil er ohne lhre Weisung
gehandelt hat.

Sie sind PJ-Betreuer und wollen Ihrem Studierenden eine
Untersuchungstechnik direkt am Patientenbett erklaren. Dabei gehen Sie
folgendermaBen vor: Patientenakte raussuchen, mit dem Studierenden
vorab die Patientengeschichte besprechen, die Utensilien fiir die
Untersuchung zusammenstellen, ins Patientenzimmer gehen, kurze
Vorstellung, die Untersuchung am Patientenbett demonstrieren, den
Studierenden wiederholen lassen und dabei Feedback geben. Was haben
Sie vergessen?

[A] Angehorige vorher informieren

[B] den Patienten voruntersuchen
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6.

10.

11.

[C] Erlaubnis vom Patienten einholen
[D] Pflegekrafte einweisen
[E] Termin mit dem Studierenden vereinbaren

In der medizinischen Lehre spricht man heute auch von arztlichen
Kompetenzen, welche neben fachlichen Kenntnissen und Fertigkeiten eine
Rolle spielen. Wo sind diese aufgefiihrt?

[A] Bundesweite Leitlinie zu Kompetenzen arztlicher Rollen

[B] Bundesweiter Kompetenzkatalog der Medizin

[C] Kompetenzorientierte Evidenzen drztlicher Rollen

[D] Medizinische Listung aller Kompetenzen in Deutschland

[E] Nationaler kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin

Woher weiB ich, welche Tatigkeiten der PJ-Studierende bei mir als PJ-
Betreuer erlernen bzw. vertiefen soll?

[A] die Tatigkeiten bestimmt das Studiendekanat

[B] die Tatigkeiten ergeben sich durch das Patientenklientel

[C] die Tatigkeiten finden sich im Logbuch fiir mein Fach

[D] die Tatigkeiten gibt mir mein Chef vor

[E] die Tatigkeiten habe ich mir als Betreuer selbst zusammengestellt

Wofiir benutzt man SNAPPS?

[A] Einstiegins Einfihrungsgesprach im PJ
[B] Strukturierte Patientenvorstellung

[C] Uberbringen schlechter Nachrichten
[D] Zielgerichtetes Krisenmanagement
[E] Zusammenstellen von Patientenakten

Was ist die zentrale Lehrgelegenheit im Praktischen Jahr?
[A] an Visite teilnehmen

[B] Berichte schreiben

[C] Blut abnehmen

[D] Haken halten

[E] Konsile einholen

Sie sind PJ-Verantwortlicher und mochten die Fertigkeit aller in lhrem
Bereich arbeitenden PJ-Studierenden bzgl. der Auskultation der Lunge
objektiv bewerten, um ihnen gezielt Riickmeldung geben zu kdnnen. Fiir
welche Priifungsform entscheiden Sie sich am ehesten?

[A] 360°-Feedback

[B] Eigene Beobachtung

[C] Multiple-Choice-Fragen

[D] Mini-CEX

[E] OSCE

Sie sind PJ-Betreuer. |hr PJ-Studierender begleitet Sie zu einem Gesprach

mit Frau Miiller. Sie bendtigt eine Anderung ihrer Therapie und wird in

Zukunft ein neues Medikament bekommen. Nach Abschluss des Gespréachs

besprechen Sie mit lhrem Studierenden diese Therapieentscheidung in

Abwesenheit der Patientin nach. Mit welcher der folgenden

Formulierungen regen Sie lhren Studierenden an weiterzudenken?

[A] Lesen Sie die Medikamenteninformationen der beiden Therapeutika
nach.

[B] Sie meinen doch auch, dass die neue Therapie besser ist als der alte
Ansatz?
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12.

13.

14,

15.

[C] War das die richtige Therapieentscheidung?
[D] War der Therapiewechsel notig?
[E] Welche Vor- und Nachteile hat meine Entscheidung?

Sie sind PJ-Betreuer und lhr Studierender fiihrt in lhrem Beisein eine
Untersuchung durch. Der Patient ist informiert, dass es sich dabei um
"Unterricht am Krankenbett" handelt. Der Studierende vergisst einen
wichtigen Untersuchungsschritt. Wie reagieren Sie?

[A] Sie sagen sofort: "Das war falsch!" Sie lassen ihn die gesamte
Untersuchung erneut durchfiihren.

[B] Sie sagen: "Das machen Sie immer falsch. Und Sie wollen Arzt werden?"

[C] Sie schieben den Studierenden zur Seite und zeigen ihm, wie es richtig
geht: "Jetzt schauen Sie doch mal genau her..."

[D] Sie weisen ihn auf den vergessenen Untersuchungsschritt hin und
demonstrieren den Schritt erneut: "Bei dem Schritt sollten Sie an XY
denken..."

[E] Sie zerren den Studierenden vor die Tir und schreien ihn an: "Sie Idiot,
Sie missen darauf achten, dass..."

Sie mochten sicherstellen, dass lhr PJ-Studierender die gesehenen

Operationsschritte verstanden hat. Wie konnen Sie das ohne grofien

Aufwand uberprifen?

[A] Der PJ-Studierende arbeitet einen Vortrag Gber die Operation aus.

[B] Der PJ-Studierende erzahlt dem Patienten die Operation im Detail.

[C] Der PJ-Studierende liest ihren Operationsbericht.

[D] Der PJ-Studierende schreibt den Operationsbericht vor.

[E] Der PJ-Studierende soll lhnen im Detail und moglichst in Echtzeit das
Operationsgeschehen schildern.

Viele Studierende haben zu Beginn des Praktischen Jahres einen

"Praxisschock". Sie stellen fest, dass das, was sie in den letzten Jahren

gelernt haben, nicht 1:1 auf die Wirklichkeit Gibertragbar ist und dass

arztliche Tatigkeiten weitaus mehr umfassen als die reine

Patientenbetreuung. Wer beeinflusst den Studierenden in der Phase des

Praktischen Jahres am meisten?

[A] das Krankenhausmanagement, da es den Tagesablauf effizient plant

[B] das Pflegepersonal, da es gekonnt mit den Sorgen und Noten des
Patienten umzugehen weil}

[C] der PJ-Betreuer, da er ein Vorbild darstellt

[D] der Studierende, da er sich nicht von anderen Personen beeinflussen
lasst

[E] die anderen Studierenden, da sie in der gleichen Situation sind

Die Ausbildung der Studierenden im Praktischen Jahr ist durch die §§ 3 und

4 der Arztlichen Approbationsordnung (AAppO) geregelt. Das

Ausbildungsziel wird in § 3 Absatz 4 definiert. Wie lautet es?

[A] Befahigung zur Weiterbildung im Rahmen der anzustrebenden
Facharztrichtung unter Feststellung der Approbationsfahigkeit

[B] Erwerb einer groRen Bandbreite von Kompetenzen in moglichst vielen
Fachbereichen einer Disziplin unter Supervision eines fihrenden Arztes

[C] Routinierte Ausfiihrung der Kernkompetenzen des arztlichen
Berufsbildes unter Berlicksichtigung der Fachexpertise des PJ-Betreuers

[D] Vertiefung und Erweiterung arztlicher Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des
ausbildenden Arztes
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[E] Vorbereitung des Medizinstudierenden auf die Verantwortung im
Arztberuf unter Mitwirkung aller anwesenden Fachkrafte

16. Wer ist fiir die Platzverteilung der PJ-Studierenden zustidndig?
[A] Das Studiendekanat der Medizinischen Fakultat
[B] Der PJ-Beauftragte der Station
[C] Der PJ-Studierende selbst
[D] Die Geschéftsfiihrung des Krankenhauses
[E] Die Personalabteilung des Krankenhauses

17. PJ-Studierende sind an die Schweigepflicht gebunden. Was darf der
Studierende?
[A] Computerprogramme offen lassen, bevor er den Arbeitsplatz verladsst
[B] Fotos und Filme erstellen
[C] patientenbezogene Inhalte 6ffentlich besprechen
[D] patientenbezogene Inhalte stationsintern besprechen
[E] Patientendaten offen herumliegen lassen

18. Wer iibernimmt die Ausbildungsverantwortung fiir den PJ-Studierenden
und die entsprechende Aufsicht?
[A] Klinikarzt
[B] PJ-Betreuer
[C] Stationsschwester
[D] PJ-Verantwortliche
[E] Stationsarzt

19. Worauf sollte bei der Ausbildung des PJ-Studierenden geachtet werden?

[A] Die Ausbildung sollte ausgewogen zwischen Routineaufgaben und dem
Erlernen neuer Fertigkeiten balanciert sein.

[B] Die Ausbildung sollte taglich durch Unterrichtseinheiten ergénzt
werden.

[C] Die Ausbildung sollte jeden Tag auf einer anderen Station stattfinden.

[D] Die Ausbildung sollte Giberwiegend durch das Einliben von neuen
Fertigkeiten gepragt sein.

[E] Die Ausbildung sollte Giberwiegend durch das Erledigen von
Routineaufgaben gepragt sein.
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Register

360°-Feedback 58

AAppO 9, 16, 17, 18, 22
Novelle 20

Abschlussgesprach 32, 58

Anwesenheit 23

Arbeitsalltag 18
Integration der Ausbildung 17

Arbeitsplatzausstattung 16

arbeitsplatzbasierte Riickmeldung
60

Arztliche Approbationsordnung
9,16,17, 18, 22

Aufgaben
Ubertragung 19

Aufsicht durch den PJ-Betreuer
17,18, 41

Ausbildung des PJ-Studierenden
17

Ausbildungsstand 17

Ausbildungsverantwortung 17

Ausbildungszeit, wochentliche 12

Ausbildungsziel 9, 22
Einzeltatigkeiten 9

Bedside-Teaching 44

Berichte schreiben 52

Besprechung 18

Betreuung 18

Clinical Encounter Cards 60

CME-Fragen 66

Code of Conduct 16

Direct Observation of Procedural
Skills 61

DOPS 61

Einfihrungsgesprach 20, 28

Entrustable professional activities
19

EPA 19

Erweiterung des klinischen
Wissens 50

Evaluation 31
PJ-Betreuer 59
PJ-Studierende 20

Exploratives Fragen 50

Fallvorstellung 17

Feedback 14, 29, 31, 41, 56

Fehler 29, 42, 53
Lehrgelegenheiten 53
Umgang 55

Fehlzeiten 17, 20, 23
entschuldigte 21
Meldung 21

unentschuldigte 21

Fragen
exploratives Fragen 17, 50
Technik 50
Geld und Sachleistungen 22
Haftung 22

Hidden Curriculum 43
Immatrikulation wahrend des PJ
12
Inlandsmobilitat 12, 23
Kompetenz 36
Definition 37
Kompetenzstufen 19, 38
Konferenz 18
lautes Denken 42, 44, 47
Lehrgelegenheiten 17, 18,41
Operationssaal 46
Lehrveranstaltung Siehe PJ-
Unterricht
Lernen aus Fehlern 53
Lernziele 38
Logbuch 18, 22, 31, 32, 38
Mini-CEX 62
Mini-Clinical Evaluation Exercise
62
Mini-Examina 63
Mustercurriculum Praktisches
Jahr 23
Nachtdienst 10
Nadelstichverletzung 20
Nationaler Kompetenzbasierter
Lernzielkatalog Medizin 36
NKLM 36
Notfall 20, 23
One Minute Preceptor 48
Operationssaal
Lehrgelegenheiten 46
Patienten 24
Ubertragung 19
Patientenvorstellung 48
One Minute Perceptor 48
SNAPPS 49
Peyton-Methode 56
PJ-Beauftragter 13
Aufgaben 13
PJ-Betreuer 13, 27,31
Aufgaben 14
Aufsicht 18
Betreuung 18
Rechte und Pflichten 16
PJ-Betreuer Lehre 41
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PJ-Betreuerwechsel 29
PJ-Ordnung 16
PJ-Studierende
Anwesenheit 16
Aufgaben und Pflichten 16
Ausbildung 17
Fehlzeiten 17
Rechte und Pflichten 16
selbststdandiges Arbeiten 20
Uberschatzung 20
PJ-Unterricht 14, 16, 21
PJ-Verantwortlicher 13, 27, 30,
31
Aufgaben 13
Platzvergabe 12
Playing Cards 52
Praktisches Jahr
Beginn 12
Dauer 12
Quartal 12
Tertial 12
Repetitorien 14
Schweigepflicht 16, 17, 24
Selbstreflexion

PJ-Betreuer 33
PJ-Studierender 59
Selbststandiges Arbeiten 20
SNAPPS 49
Staatsexamen M3 12, 32, 48, 50,
63
Tertialanerkennung 22
Tertialbescheinigung 22, 23
Training praktischer Fertigkeiten
56
Uberschatzung
Studierende 20
Ubertragung von Aufgaben 17
Unterbrechung PJ 22
Unterricht 14
Unterricht am Krankenbett 44
Verantwortlichkeit 25
Visite 43
Vorbild 14, 29, 41, 42
Weisungsbefugnis 25
Wochenenddienst 10
Ziel des Praktischen Jahres 9
Zwischengesprach 31

Losungen der Fragen zur Selbstkontrolle: 1D, 2C, 3D, 4E, 5C, 6E, 7C, 8B, 9A, 10D, 11E, 12D,

13D, 14C, 15D, 16A, 17D, 18B, 19A
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