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Einleitung

Sehr geehrte Arztinnen und Arzte,
herzlich Willkommen in Nord-Deutschland! Welcome! Oder auch: Moin!

Sie sind in lhrem Heimatland bereits fertige Arztin oder fertiger Arzt. Vielleicht haben Sie jahrelange
Berufserfahrung. Oder Sie haben in lhrem Heimatland fertig studiert, aber noch wenig praktische
Berufserfahrung.

Jetzt mUssen Sie den Lernstoff aus lhrem Studium wiederholen, um die Kenntnisprifung zu bestehen,
damit Sie in Deutschland als Arztin oder Arzt arbeiten dirfen. Sie sollen unter Aufsicht Ihrer Ausbilderinnen
arztliche Aufgaben durchfihren durfen.

Wir mochten lhnen dabei helfen und wir wollen dafir sorgen, dass Sie sich wohl fihlen! Sie sollen Kontakt
zu den Menschen bekommen, mit denen Sie die nachsten Monate verbringen werden.

Dieses Buch ist ihr Logbuch. Das Logbuch soll hnen jeden Tag eine Hilfe sein, um am Ende lhrer Praxiszeit
die Kenntnisprufung zu bestehen. Am besten lernen Sie noch dabei etwas Neues. Es soll auch ein Leitfaden
fir lhre Lehrarztin oder Ihren Lehrarzt sein. Wir mochten, dass Sie regelmalige Gesprache mit Ihren
Lehrarztinnen fihren.

Im Logbuch dokumentieren Sie Ihre Erfolge und Gesprache. Hier steht ebenfalls eine Ubersicht iber die
Dinge, die Sie lernen sollten. Nutzen Sie das Logbuch am besten regelmal3ig. Dabei sollen Sie insbesondere:

e das eigene Handeln Uberdenken

e |hren personlichen Lernfortschritt prifen und dokumentieren
e |dentifizieren, was Sie noch lernen mdchten oder missen

e |hre Kompetenzen dokumentieren

Allgemeine Informationen

Ausbildungszeiten

In der Regel erfolgt die Ausbildung tagsuber ganztagig an 5 Arbeitstagen (Werktagen) pro Woche
(meistens 37,5 Stunden/Woche). Wir empfehlen zusatzlich, dass Sie lhre Lehrarztinnen einige Male zu
kassenarztlichen Notdiensten begleiten, um diese Besonderheit des Allgemeinmedizinischen Arbeitens
kennenzulernen.

Fehlzeiten
Sind mit der Lehrpraxis abzustimmen. Fir Seminare des BRIDGE-Projektes muss die Lehrpraxis lhnen
freigeben.

Urlaubstage
Sie haben Anspruch auf 20 Urlaubstage

Selbsstudium
Von den 37,5 Stunden Wochenarbeitszeit sind mindestens 7 Stunden wodchentlich als Zeit fUr die
Seminarvorbereitung und das Selbststudium einzuplanen.
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Kenntnisprufung

Am Ende lhrer Zeit in der Hausarztpraxis werden Sie die Kenntnisprifung vor der Arztekammer
Niedersachsen ablegen missen, damit Sie als Arztin oder Arzt in Deutschland arbeiten dirfen. Die Prifung
entspricht in etwa dem, was Studierende in Deutschland im 3. Staatsexamen am Ende des Studiums
kdnnen mussen.

Ansprechpartner

Innerhalb des BRDIGE-Projektes:
Melanie Philip

Tim Quester

Sabine Kurpgoweit

Haftungsangelegenheiten = Was darf ich, was darf ich nicht?

In lhrer Zeit in der Praxis haben Sie den Status eines Studierenden. Sie dUrfen nur in enger Absprache mit
Ilhren Ausbilderinnen Aufgaben Gbernehmen und ausfuhren.

Im folgenden Text steht dies genauer:

Quelle: Klement A, Schroeder-Printzen J, Bretschneider K, Lichte T, Herrmann M Praktika im
Medizinstudium: Rechtliche Grenzen des Delegierens Dtsch. Arztebl. 2007;104 (40): A-2706

»Der Studierende ist kein Arzt. Er hat demnach auch keine Befugnisse, die einem Arzt dhnlich sind, und ist
daher vergleichbar mit nicht arztlichem Hilfspersonal (2). Als ,Nichtarzt® ist er nicht berechtigt, die
Heilkunde auszuiben, wobei die Heilkunde als jede berufs- oder gewerbsmalig vorgenommene Tatigkeit
zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Korperschaden beim Menschen
definiert ist (3). Grundlage fUr die Beurteilung der Zulassigkeit arztlicher Verrichtungen durch Studierende
sind Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden Arztes. Im Sinne der Anleitung muss der
ausbildende Arzt dem Studierenden bei der Tatigkeit genau erklaren, was dieser zu tun hat. Er hat
gegebenenfalls dem Studierenden zu zeigen, welche konkreten MalBnahmen durchzufihren sind. Der
ausbildende Arzt hat bei der Tatigkeit des Studierenden personlich anwesend zu sein. Es besteht eine
Aufsichtspflicht. Er muss die Handlungen des Studierenden selbst kontrollieren und jederzeit die Kontrolle
Uber die BehandlungsmalBnahmen des Studierenden am Patienten haben. DarUber hinaus tragt der
ausbildende Arzt die gesamte medizinische Verantwortung fir die Handlungen und Entscheidungen des
Studierenden. Daraus folgt, dass der Studierende an keiner Stelle eine 3rztliche Tatigkeit selbststandig
durchfihren darf. Er darf keine eigenstandigen Untersuchungen, operativen Eingriffe durchfihren und
auch keine Entscheidungen Uber die Behandlung von Patienten treffen. Auch eine Delegation eines
Aufkldrungs- oder Beratungsgesprachs ist unzuldssig, denn gerade das Aufkldrungsgesprach ist eine
originare Aufgabe eines Arztes, die nicht delegationsfahig ist (4). Aber nicht jede medizinische Handlung
muss von einem Arzt durchgefihrt werden. Aus der vertrags-und privatarztlichen Versorgung sind
delegationsfahige Leistungen anerkannt (5, 6). Dabei gilt generell, dass der Arzt sich vor der Delegation
medizinischer Leistungen immer von der ausreichenden

Qualifikation des Studierenden Uberzeugt haben muss.

Als grundsatzlich delegationsfahig gelten:
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e Subkutane und intramuskulare Injektionen, sofern eine ausreichende Qualifikation des nicht arztlichen
Personals vorliegt und der Einzelfall keine drztliche DurchfUhrung erfordert

e Intravendse Injektionen und das Anlegen von Infusionen, wenn der Arzt sich gesondert Kenntnis Gber
den entsprechenden Ausbildungsstand des Studierenden verschafft hat. Prinzipiell sollten diese
Tatigkeiten aber vom Arzt durchgefUhrt werden.

e Blutentnahmen (vends)

e Anlegen und Wechsel von einfachen Verbanden EKG, Lungenfunktion, Ton- und Sprachaudiometrie
sowie vergleichbare Messverfahren; die Befundung muss durch einen Arzt erfolgen.

e Dauerkatheterwechsel.

Haftung bei Fehlern

Der Trainee haftet bei Fehlern aus unerlaubter Handlung selbst, weil grundsatzlich jeder Eingriff in die
korperliche Inteqritdt eine Kérperverletzung darstellt. Eine ausdrickliche (zum Beispiel schriftliche) oder
konkludente, etwa durch Hinhalten des Armes zur Blutentnahme, Patienteneinwilligung zu einer
Behandlungsmalinahme ist in der Regel nur dann gultig, wenn die MalBnahme dem allgemeinen Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechend erbracht wird und zuvor der Patient ausreichend aufgeklart
wurde. Der Abschluss einer Haftpflichtversicherung ist fUr die Studierenden verpflichtend.

Interkultureller Austausch

Manche Probleme und Sorgen kann nur jemand verstehen, der sich in einer ahnlichen Situation befindet
wie Sie. Wir wollen Ihnen die Mdglichkeit geben, sich regelmalig mit den anderen Trainees zu treffen und
auszutauschen, so es die Pandemiesituation erlaubt. AuBerdem ist es eine spannende Gelegenheit zu
erfahren, wie Medizin in verschiedenen Landern gelebt wird.
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Die Gesprache

Anders als im Krankenhaus werden Sie in einer Arztpraxis konstant von einer Lehrarztin oder einem
Lehrarzt betreut. Sie werden viele Gesprache fUhren.

Zudem stehen Ihnen Mentoren zur Seite, mit denen Sie Uber alle weiteren Fragen und Probleme rund um
das BRIDGE Trainee Programm sprechen kénnen.

Bitte bringen Sie immer das Logbuch zu den Gesprachen mit.

Die Gesprache mit Ihren Lehrarztinnen:

Erstgesprach
Zwischengesprach 1
Zwischengesprach 2
Zwischengesprach 3
Zwischengesprach 4
Abschlussgesprach

O Uk wN =

vor Beginn oder zu Beginn
Woche 6
Monat 3
Monat 6
Monat 8
am Ende

Erstgesprach mit lhren Lehrarztinnen
e Sind alle Formalitdten erledigt? Unterkunft? Arbeitsweg? Arbeitszeiten? Gehalt? Urlaub?

e Auswahlindividueller Lernziele:

- Kreuzen Sie lhre individuellen Lernziele an
- Falls nicht vorher Uberlegt, dann berlegen Sie jetzt gemeinsam

e Besprechen Sie ihren Einsatzplan

- Was méchten Sie besonders gut lernen?

Datum:

von bis Uhr

Folgende Themen wurden besprochen:

Unterschrift Lehrarztin/ Lehrarzt

Unterschrift Trainee
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Zwischengesprach 1
e [egen Sie das Logbuch vor
e  Selbsteinschatzung
- Erldutern Sie lhrer Lehrarztin Ihre Selbsteinschatzung
- Diskutieren Sie gemeinsam den bisherigen Entwicklungsverlauf
- Besprechen Sie, wie Sie Ihre Weiterentwicklung planen.

e Besprechen Sie gemeinsam mit lhrer Lehrarztin den Verlauf der letzten Wochen.

- Was lauft gut? Was sollte verbessert oder weiterentwickelt werden?
- Identifikation von Lernmomenten

- Bisheriger Verlauf beim Erreichen der Lernziele

- Was haben Sie besonders gelernt?

- Welche zusétzliche Unterstitzung bendtigen Sie?

Datum: von bis

Uhr

Folgende Themen wurden besprochen:

Unterschrift Lehrarztin/ Lehrarzt Unterschrift Trainee

Zwischengesprach 2

Datum: von bis

Uhr

Folgende Themen wurden besprochen:

Unterschrift Lehrarztin/ Lehrarzt Unterschrift Trainee
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Zwischengesprach 3

Datum: von bis Uhr
Folgende Themen wurden besprochen:

Unterschrift Lehrarztin/ Lehrarzt Unterschrift Trainee
Zwischengesprach 4

von bis Uhr

Datum: :

Folgende Themen wurden besprochen:

Unterschrift Lehrarztin/ Lehrarzt

Unterschrift Trainee
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Abschlussgesprach
e [egen Sie lhrer Lehrarztin das Logbuch 2 Tage vor dem Termin zur Einsicht vor.
- Uberpriifung auf regelmaBige und vollstindige Eintrage durch die Lehrérztin
e Besprechen Sie gemeinsam mit der Lehrarztin den Verlauf Ihrer Praxiszeit
- Was lief gut? Was fehlte?
- Was haben Sie besonders gut gelernt?
- Erfolgreiches Abschliel3en der Lernziele? Was lief gut, was weniger gut?
Datum: von bis Uhr
Folgende Themen wurden besprochen:
Unterschrift Lehrarztin/ Lehrarzt Unterschrift Trainee
Dokumentation der Gesprache mit dem Mentor/Mentorin
1. Gesprach am: von bis Uhr




3. Gesprach Mentorin am:
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Folgende Themen wurden besprochen:
Unterschrift Mentorln Unterschrift Trainee
2. Gesprach Mentorin am: von bis Uhr
Folgende Themen wurden besprochen:
Unterschrift Mentorln Unterschrift Trainee
von bis Uhr

Folgende Themen wurden besprochen:
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Unterschrift Mentorin

Unterschrift Trainee
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Erlduterungen zum Kompetenzniveau:
W3ahrend der Ausbildung zur approbierten Arztln werden verschiedene Ebenen einer bestimmten
Kompetenz erreicht, und darauf aufbauend wird der weitere Entwicklungspfad deutlich. In Anlehnung an
international etablierte Standardtaxonomien fir Kompetenzebenen werden im NKLM insgesamt 3 (-4)
Kompetenzniveaus unterschieden:
1. Faktenwissen: Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und beschreiben.
2. Handlungs- und Begrindungswissen: Sachverhalte und Zusammenhange erklaren, in den
klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen und datenbasiert bewerten.
3. Handlungskompetenz:
3a. Unter Anleitung selbst durchfihren und demonstrieren.
3b. Selbststandig und situationsadaquat in Kenntnis der Konsequenzen durchfUhren.

Am Ende des Tertials sollte die Weiterbildungskompetenz erreicht sein. Mit Erreichen der 3rztlichen
Approbation wird Fahigkeit zur selbststandigen arztlichen Berufsausibung und zur Weiterbildung
erworben sein!

Im Rahmen der Handlungskompetenz bei konkreten Krankheitsbildern (Kapitel 21 NKLM) wird weiterhin
zwischen den Bereichen Diagnostik, Therapie, Notfallmalinahmen und Pravention unterschieden. Wobei
die Ebenen 1 und 2 als Voraussetzung gesehen werden.

FUr die Kompetenz im Umgang mit konkreten Anlassen fir arztliche Konsultation (Kapitel 20 NKLM)
konnen Absolventinnen und Absolventen fallbezogen einen Behandlungsplan entwickeln, der praventive,
diagnostische und therapeutische MalRnahmen umfasst. Sie kdnnen diesen eigenstandig einleiten und den
Betroffenen vermitteln. Dabei werden ethische, juristische und professionelle Regeln beachtet und im
besten Sinne fuUr das Wohl des individuellen Patienten umgesetzt.

Lernziele erreichen

Ihre Lehrarztinnen konnen Sie beim Lernen unterstiUtzen. Hier finden Sie Methoden, wie Sie sich
verbessern konnen und testen lassen konnen.

Direkte Observation von praktischen Fertigkeiten (DOPF)

Sie mochten etwas “praktisch” lernen und erfahren, ob Sie alles richtig machen? Zum Beispiel wollen Sie
einen vendsen Zugang legen. Bitten Sie lhre Ausbilderln Sie zu beobachten. Danach dokumentiert lhre
Lehrarztin dies in einem Dokumentationsbogen (folgt unten). Sie konnen den Dokumentations-bogen
kopieren und mehrfach benutzen.
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Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)

Sie mochten zum Beispiel wissen, wie gut Sie bereits eine Anamnese erheben kénnen? Oder wie gut Sie
eine korperliche Untersuchung durchfihren konnen? Wenn Sie ausreichend gelbt haben, bitten Sie Ihre
Ausbilderln, Sie bei der Aufgabe zu beobachten. Danach wird wieder in dem Bogen dokumentiert. Der
angeflgte Vordruck kann kopiert werden. Diese Methode kann auch zum Uberpriffen von Beratungen,
Aufklarungsgesprachen oder Kommunikationsaufgaben dienen.

Case report

Bei der Fallprasentation (= Case report) geht es darum, einen Fall bei einer Veranstaltung oder
Besprechung vorzustellen. In einer Gemeinschaftspraxis ist es mdglich, einen spannenden Fall bei einer
Praxisbesprechung zu prasentieren. Bereiten Sie den Fall gut vor. Anleitungen, wie man einen Case Report
erstellt sind online verfigbar.

Den Termin besprechen Sie bitte mit Ihrer Ausbilderin. Bitten Sie im Anschluss um ein Feedback zu lhrer
Prasentation und Dokumentation auf dem Bogen. Dies ist eine perfekte Gelegenheit |hr Deutsch
auszuprobieren!

Falldarstellung
Sie kdnnen auch eine Falldarstellung auf dem Vordruck schreiben. Im Gegensatz zum Case report stellen

Sie dabei nur Ihren Lehrarztinnen einen Fall vor. Den Vordruck konnen Sie fur mehrere Falldarstellungen
kopieren. Besprechen Sie die Falldarstellung und bitten Sie um Feedback und Dokumentation auf dem
Bogen.

Reflexion

Eine Alternative zur Dokumentation eines Lernziels ist eine Reflektion zu verfassen. Diese nutzt man,
wenn lhr Lernziel keine konkrete Tatigkeit oder Fall ist, sondern andere Kompetenzen wie Kommunikation
gefragt sind. Beschreiben Sie in der Reflexion, in welcher Situationen und durch welche Aktion Sie sich das
Lernziel erarbeitet haben. Besprechen Sie die Reflexion mit Ihren Lehrarztinnen. Diese/r dokumentiert das
Erreichen des Lernziels auf dem Reflexionsbogen. Sollte der Bogen nicht ausreichen, figen Sie bitte weitere
Seiten hinzu.

Wichtig fUr die Dokumentation ist, dass klar ist, um welches Lernziel es sich handelt.

Bitte beachten Sie fur die Wahrung der Patientenrechte, die Patientendaten, Namen und ggf. persdnliche
Kennungen zu léschen!
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Dokumentationsbogen direkte Observation von praktischen Fertigkeiten (DOPF)

Name Beobachterln:

Name Trainee:

Datum der Beobachtung:

Lernziel:

Wie oft haben Sie die praktische Fertigkeit bereits durchgefihrt?

Praktische Fertigkeit:

Schwierigkeitsgrad der Fertigkeit: O niedrig

Kompetenzniveau fUr das Lernziel:

0 normal

0 hoch

For die Lehrarztinnen: Bitte bewerten Sie die folgenden Aspekte gemal3 dem zu erwartenden

Unterhalb der Grenzwertig Trifft die Ubertrifft die Nicht
Erwartungen Erwartunge | Erwartungen beobachtet,
n Beurteilung
nicht maglich

Verstandnis fur
Indikation, relevante
Anatomie und Technik
der Fertigkeit

holt Einwilligung ein

angemessene
Vorbereitung

angemessene Analgesie
bzw. Sedierung

Technische Fertigkeiten

Aseptische
Arbeitsweise

Holt Hilfe, wo
angemessen

Management nach der
Mal3nahme

Kommunikation
Fertigkeiten

Professionelles
Handeln

Gesamteindruck

Bitte notieren Sie hier gute Aspekte

und hier Empfehlungen zur Verbesserung.

Unterschrift Beobachterln:

Unterschrift Trainee:

Dauer der Beobachtung: min.  Dauer des Feedbackgespraches:

min.
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Dokumentationsbogen Mini- Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX)
Name Beabachterln:

Name Trainee: Datum der Beobachtung:

Lernziel:

Klinisches Problem:

Neuer Patientln oder Verlaufskontrolle?

Fokus? O Anamnese 0O Klinische Untersuchung 0 Management O Aufklarung

Wie oft haben Sie dhnliche Patientinnen betreut?

Schwierigkeitsgrad der Fertigkeit: O niedrig 0 normal 0 hoch

Bitte bewerten Sie die folgenden Aspekte gemald dem zu erwartenden Kompetenzniveau fir
das Lernziel:

Unterhalb der Grenzwertig Trifft die Ubertrifft die Nicht
Erwartungen Erwartunge | Erwartungen beobachtet,
n Beurteilung
nicht
mdoglich
Anamnese
Fertigkeiten der korperlichen
Untersuchung
Kommunikation Fertigkeiten
Klinische Entscheidungsfindung
Professionelles Verhalten
Organisationsfahigkeiten
Strukturelles und effizientes
Vorgehen
Behandlungsmanagement
Gesamteindruck
Bitte notieren Sie hier gute Aspekte und hier Empfehlungen zur Verbesserung.
Unterschrift Beobachterin: Unterschrift Trainee:

Dauer der Beobachtung: min. Dauer des Feedbackgespraches: min.
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Dokumentationsbogen Case Report / Fallprasentation

Name Beobachterln:

Name Trainee:

Lernziel:

Inhalt der Prasentation:

Datum der Fallprasentation / des Case Reports:

Bitte bewerten Sie die folgenden Aspekte gemald dem zu erwartenden Kompetenzniveau fir

das Lernziel:

Unterhalb
der
Erwartunge
n

Grenzwertig

Ubertrifft die
Erwartungen

Trifft die
Erwartungen

Fehlte in der
Prasentatio
n

Darstellung des Falls

Verstandnis fir die
wesentlichen Aspekte des
Falls

Korrekte Erfassung des
klinischen Problems

Einbettung und Diskussion in
den wissenschaftlichen
Kontext

Diskussion maglicher
Differentialdiagnosen

Uberblick der
diagnostizierten Erkrankung

Demonstration der
Pathophysiologie der
Erkrankung

Prasentation strukturiert
und systematisch aufgebaut

Sprachlich korrekt und
angemessen vorgetragen

Gesamteindruck

Bitte notieren Sie hier gute Aspekte

und hier Empfehlungen zur Verbesserung.

Unterschrift Beobachterln:

Unterschrift Trainee:

Dauer des Feedbackgespraches:

min.

Datum der Beobachtung:
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Dokumentationsbogen Falldarstellung
Name Lehrarztin:

Name Trainee:

Lernziel:

Pat.-Initialen: ___Alter: m/w/d:

Grund der Vorstellung

Hypothese zum weiteren Vorgehen/Therapievorschlag

Ergebnis ggf. angeordneter Funktionsuntersuchungen

Ergebnis ggf. angeordneter Laboruntersuchungen

Aufkldrungenetc.)
Datum:

Selbststdndig durchgefihrte klinische Malinahmen (z.B. Blutentnahmen, Injektionen,
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Eigenverantwortliche Vorstellung der/s Patientin z.B. Telefonat Klinikdrztinnen, andere
Mitbehandlerinnen; Datum

Nachexploration/Folgetermin, Uberweisung, Einweisung.
Datum

Besonderheiten des Falls:

Erstellung des Arztbriefes: O Ja 0 Nein

Unterschrift Betreuerln: Unterschrift Trainee:

Dauer der Besprechung: min Datum der Besprechung:
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Dokumentationsbogen Reflexion
Name Lehrarztin:

Name Trainee:

Lernziel:

Bei Bedarf Fortsetzung auf der Rickseite oder weiteren DIN A4 Seiten.

Unterschrift Beobachterln: Unterschrift Trainee:

Dauer des Feedbackgespraches: min. Datum der Besprechung:
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Betreute Patientlinnen

Es ist wichtig, dass Sie mit der Zeit eigene Patientinnen betreuen. Dies kann nach einer Einarbeitung und
wenn Sie ausreichende Kompetenz haben geschehen. Die Patientlnnen werden lhnen von lhren
Ausbilderinnen zugeteilt. Alles geschieht unter Supervision der Lehrarztinnen, die lhnen bei Fragen und
Problemen hilfreich zur Seite stehen. Sie sollten die Anamnese der Patientinnen selbst erheben, die nétigen
Dokumentationen schreiben, Diagnostik und Therapien veranlassen, sowie gof.
Uberweisungen/Einweisungen verfassen. AuRRerdem vereinbaren Sie notige Folgetermine.

Nachweis Uber selbstbetreute Patientlnnen:

Wo? (Praxis, Pflegeheim, Datum Initialen Alter m/w/d
Hausbesuch) Patientln:
Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:
Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/Uberweisung
oder Einweisung

Wo? (Praxis, Pflegeheim, Datum Initialen Alter m/w/d
Hausbesuch) Patientln:
Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:
Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/Uberweisung
oder Einweisung
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Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen
PatientlIn:

Alter

m/w/d

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/Uberweisung
oder Einweisung

Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen
Patientln:

Alter

m/w/d

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/Uberweisung
oder Einweisung
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Wo? (Praxis, Pflegeheim, Datum Initialen
Hausbesuch) Patientlin:

Alter

m/w/d

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/ Uberweisung
oder Einweisung

Wo? (Praxis, Pflegeheim, Datum Initialen
Hausbesuch) Patientln:

Alter

m/w/d

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/Uberweisung
oder Einweisung
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Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen
PatientlIn:

Alter

m/w/d

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/Uberweisung
oder Einweisung

Wo? (Praxis, Pflegeheim,
Hausbesuch)

Datum

Initialen
Patientln:

Alter

m/w/d

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/Uberweisung
oder Einweisung
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Wo? (Praxis, Pflegeheim, Datum
Hausbesuch)

Initialen Patientln:

Alter

m/w/d

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/ Uberweisung
oder Einweisung

Wo? (Praxis, Pflegeheim, Datum
Hausbesuch)

Initialen

Patientln:

Alter

m/w/d

Hauptbeschwerden

Vorstellungsgrund

Hauptdiagnose:

Relevante Nebendiagnosen:

Untersuchungen

Behandlungsstrategie/ -Ziel und

Bemerkungen zum Verlauf

Weiterbehandlung/Uberweisung
oder Einweisung
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Checkliste Kenntnispriofung — BRIDGE

Diese Themen sollten Sie fir die Kenntnisprifung gelernt haben. Achtung! Ihre Priferinnen kdnnen
natUrlich auch Fragen aulBerhalb dieser Themen stellen. Wir haben aber die Themen herausgesucht, die
gerne gefragt werden oder die wir wichtig finden.

Hier ist eine Liste zum abhaken. Wenn Sie ein Fach bereits gut kdnnen, kreuzen Sie gleich das “Hakchen”

v an. Bei einem Thema, was Sie noch nicht gut kdnnen, kreuzen Sie “To Do” an und spater, wenn Sie das

Thema gelernt haben, kreuzen Sie wieder das “Hakchen” v an.

Innere Medizin

5
g
AN

Asthma bronchiale

Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

Lungenkarzinom

Pleuraerguss

Fach Thema
Kardiologie und Krankheitsbilder Arterielle Hypertonie O O
Angiologie | Koronare Herzkrankheit O O
Akutes Koronarsyndrom O O
Myokardinfarkt O O
Herzkatheteruntersuchung O O
Phlebothrombose O O
Lungenembolie O O
Peripher arterielle O O
Verschlusskrankheit (pAVK)
Sick-Sinus-Syndrom O O
Vorhofflimmern O O
AV-Block O O
Ventrikuldre Tachykardie O O
Kammerflattern und - O O
flimmern
Herzschrittmacher O O
Infektiose Endokarditis O O
Rheumatisches Fieber O O
Herzinsuffizienz O O
O O
O O
Symptome Palpitationen O O
Dyspnoe O O
Thoraxschmerz O O
Synkope O O
Schwindel O O
Odeme O O
Pneumologie Krankheitsbilder Akute Bronchitis O O
Pneumonie O O
O O
O O
O O
O O
O O

Tuberkulose
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Obstruktives Schlaf-Apnoe- O
Syndrom
Akute Bronchitis
Pneumonie
Symptome Husten
H3matologie und Krankheitsbilder Anamie

Onkologie

Eisenmangelanamie

Hamolytische Anamie

Akute Leukamie

Chronische Lymphatische
Leukamie

Multiples Myelom

Blutgerinnung und
hamorrhagische Diathesen

Antiphospholipid-Syndrom

Splenomegalie

Anamie

Symptome

Lymphknotenschwellung

Gastroenterologie

Krankheitsbilder

Gastrodsophagealer Reflux

Chronische Gastritis

Gastroduodenale
Ulkuskrankheit

Gastrointestinale Blutung

Morbus Crohn

Colitis ulcerosa

Glutensensitive Enteropathie

Leberzirrhose

Portale Hypertension

Aszites

Akute Pankreatitis

Chronische Pankreatitis

Pankreaskarzinom

Symptome

Ikterus und Cholestase

Durchfall

Obstipation

Endokrinologie

Krankheitsbilder

Diabetes mellitus

Metabolisches Syndrom

Struma

Hyperthyreose

Hypothyreose

Hashimoto Thyreoiditis

Hyperparathyreodismus

Nebenniereninsuffizienz

Cushing-Syndrom

Osteoporose

Symptome

OO 0ooooooooooOooooooooooooooo  Ooo0oooooo 0o oOooogogooooooo o

OOOooooooooooooooooooooooooo  OoOoooooo oo oOoooooooo
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Nephrologie Krankheitsbilder Diagnostik von Erkrankungen | O O

der Niere und ableitenden
Harnwege

Urindiagnostik

Akutes Nierenversagen

Chronische Niereninsuffizienz

Elektrolytstorungen Na, K, Ca

Diabetes insipidus

Nephrotisches Syndrom

Pyelonephritis

Symptome

Rheumatologie

Krankheitsbilder

Rheumatoide Arthritis

Morbus Bechterew

Systemischer Lupus
erythematodes

Vaskulitiden

Polymuyalgia rheumatica und
Riesenzellarteriitis

Reaktive Arthritis

Hyperurikamie und Gicht

Symptome

Gelenkschmerzen

Infektiologie

Krankheitsbilder

Infektiose Mononukleose

Influenza

SARS-Corona-Virus

Impfungen allgemein

Lyme-Borreliose

Meningitis

HIV

Hepatitis B

Hepatitis C

Typhus/Paratyphus

Malaria

Fieber und
EntzOndungsreaktionen

Symptome

Lymphknotenschwellung

Notfall und
Intensivmedizin

Krankheitsbilder

00 0O0o0o0o0oooooogooooooo0o oOgo oOoogoogoogogoooooo

Rettungsablauf am Unfallort
und klinische
Primarversorgung

00 0O0o0o0oooooogooooooo0o oo oOoogoogoogogoooooo

Reanimation

Schock

Anaphylaxie

Hyperglykamisches Koma

Hypoglykamie

Perikarderguss

Symptome

Thoraxschmerz

O 0ooooonomno

Akutes Abdomen

O 0ooooonono
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Chirurgie
Fach Thema To Do v

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Krankheitsbilder

Perioperatives Management

Darmchirurgie

Appendizitis

Osophaguskarzinom

Magenkarzinom

Hepatozelluldres Karzinom

Nosokomiale Infektion

Sepsis

Acute Respiratory Distress
Syndrom

Wundbehandlung

Weichteilinfektion

Erysipel

Cholelithiasis, Cholezystitis und
Cholanagitis

Divertikulose und Divertikulitis

Kolonpolypen

Kolonkarzinom

H3morrhoiden und
Hamorrhoidalleiden

Arterielle Verschlusskrankheit
viszeraler GefalRe

lleus

Peritonitis

Leistenhernie

Milzruptur

Symptome

Akutes Abdomen

Ooooo 0 oOooo0ogo oogoogoogo oOoogoogogoogooooo

Ooooo 0 oOo0oo0ogo ogooogoo oOoogoogogoogooogoo

Thorax und
Gefalichirurgie

Krankheitsbilder

Thoraxtrauma

Pneumothorax

Aneurysma

Aortenaneurysma

Aortendissektion

Herzklappenerkrankungen

Akuter arterieller Verschluss
einer Extremitat

Varikosis und chronische
venose Insuffizienz

Symptome

Thoraxschmerz

Unfallchirurgie

Krankheitsbilder

Allgemeine Frakturlehre

Konservative Verfahren in der
Frakturversorgung

Operative Verfahren in der
Unfallchirurgie/Orthopadie

Oy 000 O Oooooogno

Oy 0|00 O oOooooogno
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Distale Radiusfraktur O O
Schaftfrakturen des Unterarms | O O
Proximale Femurfrakturen O O
Femurschaft- und distale O O
Femurfrakturen
Sprunggelenksfraktur O O
Kompartmentsyndrom O O
Wirbelkorperfraktur O O
Beckenringfrakturen O O
Symptome O O
Orthopadie Krankheitsbilder Orthopadische O O
Untersuchungszeichen
Bandscheibenprolaps O O
Arthrose O O
Koxarthrose und Gonarthrose O O
Bakterielle Arthritis O O
Bandverletzungen des Knies O O
Schultergelenksluxation O O
Schultereckgelenksverletzung O O
Symptome Kreuzschmerzen O O
Nackenschmerzen O O
Neurologie/ Auge/ HNO
Fach Thema To Do \/
Neurologie Krankheitsbilder Apoplex O O
Sinusitis O O
Otitis media O O
Akutes Glaukom O O
O O
Symptome Kopfschmerzen O O
Schwindel O O
Klinische Skills
Fach Thema To Do ‘/
Anamnese und Anamnese O O
Aufnahme des Patientenvorstellung O O
Patienten Verfassen eines Arztbriefes O O
Hygienische Handedesinfektion O O
Ablauf einer allgemein karperlichen O O
Aufnahmeuntersuchung
Befunde und Techniken der internistischen und O O
chirurgischen Untersuchungen
Karperliche Untersuchungsmethoden in der Kardiologie O O
Untersuchung Auskultationskurs Herz O O
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Klinische Untersuchung Lunge O O
Orthopadische Untersuchungszeichen O O
Orthopadische Untersuchung des O O
Bewegungsapparates
Neurologische Untersuchungen O O
Untersuchungsmethoden in der Kardiologie O O
Auskultationskurs Herz O O
Klinische Untersuchung Lunge O O
Orthopadische Untersuchungszeichen O O
Orthopadische Untersuchung des O O
Bewegungsapparates
Neurologische Untersuchungen O O
Apparative EKG O O
Untersuchungen Lungenfunktionsuntersuchung O O
Labormedizin O O
Pulsoxymetrie und Blutgasanalyse O O
Befundung eines Réntgen Thorax O O
Bildatlas Sonographie O O
Computertomographie O O
Grundlagen des arztlichen Handelns
Thema To Do ‘/
Arztliche Rechtskunde O O
Arzneimittelrezept O O
Transfusion O O
Thanatologie /Totenschein O O
Soziale Sicherung O O
Pravention O O
Rehabilitation O O
Behinderung und Einschrankung der Arbeitsfahigkeit O O
Okonomische Aspekte von Gesundheit und Krankheit O O

Klinische Falle

To Do
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O O
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O O

O O

O O

O O

O O

O O

O O

O O

O O

O O
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Teilnahme an Teambesprechungen, Fortbildungen

Teilnahme am Qualitatszirkel

Thema

Datum

Unterschrift Dozentln
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Fachspezifische Besprechungen/Fortbildungen/Qualitatszirkel

Thema Datum

Unterschrift Dozentln
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Weitere fakultative Angebote
Thema Datum Unterschrift Dozentln
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Evaluation
A: Allgemeine Angaben
Ich mdchte teilnehmen 0Ja 0 Nein
Geschlecht: 0 weiblich 0 mannlich O divers
Alter:

Name der Praxis:

B. Evaluation der Organisation der Trainee-Zeit Bitte kreuzen Sie im Folgenden an, inwieweit Sie persénlich den unten
stehenden Aussagen zustimmen:

B.1. Beurteilung der Ausbildungsstatte:

1 2 3 4 5
Stimme Stimme unentschieden Stimme Stimme gar
voll Oberwiegend Uberwiegend nicht zu
zZu zu nicht zu
Ich wurde gut in die Praxis eingearbeitet. 0 0 0 0 0
Die folgenden Rahmenbedingungen fir meine Ausbildung
waren vorhanden:
e  EinZimmer zum Lernen 0 0 0 0 0
e  Ausreichend Computerarbeitspldtze 0 0 0 0 0
e Internetzugang 0 0 0 0 0
e Zugang zu elektronischen Patientendokumenten 0 0 0 0 0
e Zugang zu erforderlicher Literatur 0 0 0 0 0
Die Praxismitarbeiterlnnen haben mich in meiner 0 0 0 0 0
Ausbildung gut unterstitzt
Ich musste hauptsachlich nicht-arztliche Tatigkeiten (z.B. 0 0 0 0 0

Botengange) durchfuhren.

B.3. Beurteilung der Betreuung durch Mentorln/ Lehrarztin:

Es fanden regelmaRig Gesprache mit meiner Ausbilderin 0 0 0 0 0
statt.

Meine Ausbilderlnnen hatte ausreichend Zeit fir mich. 0 0 0 0

Meine Ausbilderlnnen haben mich als Kollegln ernst
genommen.

Meine Ausbilderlnnen haben die von mir untersuchten 0 0 0 0 0
Patientinnen/Patienten regelmafig mit mir
durchgesprochen

Meine Ausbilderlinnen haben hilfreiche 0 0 0 0 0]
Verbesserungsvorschlage gemacht

Meine fachlichen Fragen wurden sehr gut beantwortet.

Ich hatte die Méglichkeit zu einer Probe-Priffung 0 0 0 0

Ich bin insgesamt zufrieden mit der Betreuung durch die 0 0 0 0

Mentorin

Ich bekam von meinen Ausbilderlnnen Feedback

hinsichtlich... 0 0 0 0 0

e meiner fachlichen Kompetenzen 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

e meines Verhaltens im Umgang mit
Patientinnen/Patienten
e meines Verhaltens im Praxisteam
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B.2. Beurteilung der Ausbildung
1 2 3 4 5
Stimme voll Stimme unentschieden Stimme Stimme gar
zu Uberw. Uberw. nicht zu
Zu nicht zu
Ich wurde bei Fragen oder bei meinen Aufgaben von den 0 0 0 0 0
nichtarztlichen Mitarbeiterinnen/ Mitarbeitern unterstutzt
ader angeleitet.
Die Arbeitsanforderungen entsprachen meinem 0 0 0 0 0
Ausbildungsstand.
Ich fihlte mich in das Praxisteam gut eingebunden. 0 0 0 0 0
Es herrschte eine angenehme Arbeitsatmosphare. 0 0 0 0 0
In der Praxis herrscht ein lehrforderliches Klima. 0 0 0 0 0
Ich bin insgesamt zufrieden mit der Ausbildung. 0 0 0 0 0
Ich hatte ausreichend Gelegenheiten ...
e  Patientlnnen aller Altersgruppen (Saugling bis 0 0 0 0 0
Seniorln) zu sehen
o selbststandig Anamnesen zu erheben 0 0 0 0 0
e selbststsndig Patientlnnen zu untersuchen 0 0 0 0 0
e  praktische Fertigkeiten zu iiben 0 0 0 0 0
e Gerstediagnostik (z.B. EKG, Labor) auszufiihren 0 0 0 0 0
e an Vorsorgeuntersuchungen teilzunehmen 0 0 0 0 0
e ankleinen Operationen + Untersuchungen 0 0 0 0 0
teilzunehmen 0 0 0 0 0
e Diagnostikplane zu erstellen und zu diskutieren 0 0 0 0 0
e  Therapievorschlage zu machen und zu diskutieren 0 0 0 0 0
. unter Supervision “eigene” Patientinnen zu betreuen 0 0 0 0 0
e  die Patientlnnen bei Wiedervorstellung erneut zu 0 0 0 0 0
betreuen 0 0 0 0 0
. mit Spezialistlnnen zu kooperieren 0 0 0 0 0
e am Notdienst teilzunehmen
e meine theoretischen Vorkenntnisse praktisch
anzuwenden
mein theoretisches Wissen zu vertiefen
B4. Beurteilung des Logbuches
Das Logbuch hat mir beim Lernen geholfen 0 0 0 0 0
Ich kannte die Aufgaben im Logbuch gut verstehen. 0 0 0 0 0
Die Lange des Logbuchs war gut so. 0 0 0 0 0
Mit der Gestaltung des Logbuchs war ich zufrieden. 0 0 0 0 0
Das Logbuch war hilfreich fir die Strukturierung meiner 0 0 0 0 0
Ausbildung.
Ich habe selbst bei den Arztinnen nachgefragt, wenn ich 0 0 0 0 0
etwas nicht verstanden habe oder lernen wollte.
Ich habe das Logbuch zur Vorbereitung auf die 0 0 0 0 0
Kenntnisprifung genutzt.
Das Logbuch war meinen Ausbilderinnen bekannt 0
Ich habe von den Arztinnen Hilfe im Umgang mit dem 0
Logbuch bekommen.
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B.5. Beurteilung der Begleitseminare
Es wurden ausreichend Seminare angeboten. 0 0 0 0 0
Ich habe regelmafig an den Seminaren teilgenommen. 0 0 0 0 0
Die Seminare unterstutzen die Praxis sinnvaoll. 0 0 0 0 0
Die Dozentlnnen der Seminare konnten Fragen kldren. 0 0 0 0 0
Ich hatte ausreichend Zeit fir das Selbststudium. 0 0 0 0 0
C: Evaluation meines Lernfortschrittes
Bitte kreuzen Sie im Folgenden an, inwieweit Sie persénlich den unten stehenden Aussagen zustimmen:
1 2 3 4 5
Stimme voll Stimme unentschieden Stimme Stimme
Zu Oberw. Oberw. gar nicht
pAl] nicht zu zZu
Meine Kenntnisse + Fahigkeiten sind jetzt besser in:
e Kommunikation/ Gesprachsfilhrung 0 0 0 0 0
e  Anamneseerhebung 0 0 0 0 0
®  Korperliche Untersuchungstechniken 0 0 0 0 0
e Indikation fiir Untersuchungen stellen 0 0 0 0 0
e Erkennen haufiger Krankheiten 0 0 0 0 0
e  Privention (z.B. ScreeningmaRnahmen wie Check-up, 0 0 0 0 0
Krebsvorsorge etc.)
e  Pharmakotherapie 0 0 0 0 0
e Aufbau eines Arzt-Patienten-Verhaltnisses 0 0 0 0 0
e Betreuung von psychisch kranken Patientinnen 0 0 0 0 0
e  Betreuung von multimorbider Patientinnen 0 0 0 0 0
o  Selbststandigem Arbeiten 0 0 0 0 0
e  Organisatorische Abl3ufe in der Praxis 0 0 0 0 0
Dieses Tertial war eine gute Vorbereitung auf meine 0 0 0 0 0
Zukunft als Arztin in Deutschland
Meinen Gesamt-Lernerfolg wiirde ich als gut bezeichnen. 0 0 0 0 0
Ich fihle mich gut auf die Kenntnisprifung vorbereitet 0 0 0 0 0
D: Gesamtbeurteilung:
gemal3 Schulnotensystem: 1= sehr gut, 5= mangelhaft
Praxis Note:
Praxisteam Note:
Lehrarztin/ Note:
Lehrarzt
Was hat Ihnen gut gefallen? Was hat Ihnen weniger gut Was haben Sie fur

gefallen?

Verbesserungsvorschlage?
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