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Einfirungsmod

Liebe PJ-Studierende, Es muss in jedem PJ-Tertial ,Augenheilkunde” standortunabhéangig ein Einfiihrungs-
modul angeboten und absolviert werden.

das Praktische Jahr soll Thnen alle Kompetenzen vermitteln, die Sie als Grundlage Dauer (ein- bis mehrtdgig) und inhaltliche Ausgestaltung des Einfiihrungsmoduls

fiir die nachfolgende Facharzt-Weiterbildung brauchen. konnen von der ausbildenden Einrichtung modifiziert werden; die hier aufgefiihrten

Dazu ist eine gute Strukturierung ebenso wichtig wie gute Ausbildungsinhalte. Inhalte haben empfehlenden Charakter.

Das Logbuch hilft sowohl bei der Strukturierung als auch bei der Dokumentation
der Lernfortschritte.

Inhalte des Einfithrungsmoduls Datum Bestatigung der
Fur weiterflihrende Informationen kann die Internetseite (vom UKU empfohlene Inhalte) aktiven Teilnahme

von Moodle hinzugezogen werden:

' ) ) Einfihrung in organisatorische und
https:/ /moodle.uni-ulm.de/course/view.php?id=6170

administrative Ablaufe

Erlauterung wichtiger klinischer Krankheitsbilder

Das Tertial ist folgendermaRen strukturiert: ] ] ]
Demonstration Optik/Refraktion

1. Einfithrungsmodul

2. Rotationsmodul, in dem Sie einerseits in der Ambulanz als auch auf der Station
mit OP-Tatigkeit und unterschiedlichen Behandlungsschwerpunkten rotieren. Hier
versorgen Sie supervidiert, aber eigenstandig Patient*innen von der Aufnahme bis
zur Entlassung. Mindestzahlen fiir die Patient*innen-Versorgung sind festgelegt.

Im ersten Tertialabschnitt erfolgt mindestens 1 klinisch-praktische Beobachtung/
Priifung mit Mentor*innen-Gesprach, in der zweiten Halfte findet 1 Ubungsexamen
zur Vorbereitung auf das reale Staatsexamen statt.

Uber diese Mindestanforderung hinausgehende Feedback/Mentor*innen-Gespriache
haben Empfehlungscharakter, sind aber unbedingt wiinschenswert.

3. Wahlmodul (fakultative ein- oder mehrtagige Hospitationen in weiteren Funk-
tionseinheiten der Augenklinik)

4. RegelmaRige begleitende Unterrichtsveranstaltungen

Es werden Ihnen Mentor*innen zugeteilt, die mit lhnen gemeinsam den Kompetenz-
fortschritt sicherstellen. Die sorgfaltige Fiihrung des Logbuchs ist gemaR Arztlicher
Approbationsordnung fiir alle Studierenden Pflicht und ist Voraussetzung fiir den
Erhalt der Tertial-Bescheinigung.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude und grofie Lernfortschritte im PJ!

Ihr P)-Team der Augenklinik -~ ) ) o
(Standortspezifische Lehrinhalte bitte hidndisch eintragen)
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Rotationsmodul Rotation Ambulanz von bis

Einsatzbereich

Das Rotationsmodul umfasst die Rotation durch unsere Augenklinik in der Ambulanz

sowie den Stationen und Einsatz in unserem OP als Assistenz. In diesen Funktions-
bereichen, werden Sie unter Aufsicht arztlich tatig sein. Die Einsatzbereiche sind Obligatorische Anforderungen:
flieRend und als zeitlich unverbindlich anzusehen, weshalb keine feste Rotation

vorgegeben wird. 1. Kompetenzerwerb gemaR vorgegebener APT's/EPA's.

Mindestzahlen sind vorgegeben.

Die im Tertial zu erlernenden und zu trainierenden Kompetenzen sind in Analogie 2. Teilnahme an mindestens 30 Hauptoperationen der Augenheilkunde
zu den Vorgaben des NKLM als ,Anvertraubare Professionelle Tatigkeiten“ (APT) (Liste s. Logbuch S. 09).

bzw. ,Entrustable Professional Activities” (EPA) nachfolgend im Logbuch festgelegt. 3. Mindestens 1 punktuelle Beobachtung/klinisch-praktische Priifung mit anschlie-

Rendem Mentor*innen-Gesprach

Es obliegt Ihrer studentischen Verantwortung, sich die im Logbuch festgelegten (erste Tertialhlfte; Vorschlige /Vorlagen s. Anhang S. 20)

APT's/EPA's fiir die Rotationszeiten anzusehen und sich zu notieren, wo Sie Lernprio-

ritaten setzen wollen oder missen. Gerne konnen Sie diese Lernprioritaten auch mit 4. Zusatzliche fakultative Mentor*innen-Gesprache zu Starken und Entwicklungs-
Ihren Mentor*innen besprechen und sich deren Unterstiitzung einholen. potential (Vorlage s. Anhang S. 29)
Rotation Station von bis
Einsatzbereich

Obligatorische Anforderungen:

1. Kompetenzerwerb gemaR vorgegebener APT's/EPA's,
Mindestzahlen sind vorgegeben.

2. Teilnahme an mindestens 30 Hauptoperationen der Augenheilkunde
(Liste s. Logbuch S. 09).

3. Ubungsexamen mit anschlieBendem Mentor*innen-Gesprach
(zweite Tertialhalfte; Vorlagen s. Anhang S. 20)

4. Zusatzliche fakultative Mentor*innen-Gesprache zu Starken und Entwicklungs-
potential (Vorlage s. Anhang S. 29)



Anvertraubare Professionelle Tatigkeiten/Entrustable Professional
Activities, die im Rotationsmodul zu trainieren sind

Praoperativer Bereich (stat./amb.) Datum, Unterschrift
Mentor*in, Bemerkungen

Hauptoperationen

OP-Bereich

Der/die Mentor*in bestatigt, dass dem/der Studie-
renden die praoperative Betreuung von bereichs-
typischen Patient*innen unter moderater arztlicher
Supervision anvertraut werden kann (Anvertraubare
Professionelle Tatigkeiten im Detail siehe unten).

Der/die Mentor*in hat sich davon durch eigene Be-
obachtung iiberzeugt.

Im gesamten Rotationsmodul miissen mindestens
10 prdoperative Betreuungen geleistet werden.

Die Studierenden sind zum aktiven Erwerb der er-
forderlichen Kompetenzen (incl. Hintergrundwissen)
verpflichtet.

Es muss die Teilnahme an mindestens 30 Operationen bestatigt werden (in mit-
wirkender oder beobachtender Rolle). Mit den 30 Operationen sollten alle der
nachfolgend aufgefiihrten Bereiche abgedeckt sein:

Unterschrift

P-A D
OP-Art atum Operateur

Augenlider

1

2

3

4

Entgegennahme strukturierte Patient*innen-Ubergabe,

Sicherstellung der Vermeidung von Informationsverlusten

Systematische und symptomorientierte Anamnese inkl. Dokumentation
Systematische und symptomorientierte Untersuchung

(ggf. unter arztlicher Supervision) inkl. Dokumentation

Sichten, Ordnen und kritisches Bewerten der mitgebrachten wie der erhobenen
Befunde

Durchfiihrung einfacher diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen

(z.B. i.v.-Zugdnge, EKG, Blutentnahme, etc.)

Im Beisein Arztin/Arzt: Kommunikation mit Patienten und Angehdrigen

bzgl. Behandlungsoptionen.

Aufklarung des/der Patient*in unter enger arztlicher Supervision.

Erstellen Behandlungsplan, Uberpriifung und ggf. Adaptation der Medikation
(unter arztlicher Supervision), sorgfaltige (praoperative) Dokumentation aller
Daten

Anforderung/Durchfiihrung ggf. zur OP-Vorbereitung noch notwendiger Schritte
(Diagnostik, Konsile, etc.)

Interpretation der opthalmologischen Diagnostik und Ableitung des Therapie-
procederes.

Eigenstandige Patient*innen-Vorstellung (inkl. Diagnose- und Behandlungsplan)

5

Bindehaut/Hornhaut

1

2

3

4

5

Katarakt

1

N

v (W




Vitrektomie

1

Postperative Phase Entlassung /Weiterbehandlung | Datum, Unterschrift
Mentor*in, Bemerkungen

2

3

4

5

Lasereingriffe

1

2

3

4

Der/die Mentor*in bestatigt, dass dem/der Studie-
renden die Betreuung von bereichstypischen Pati-
ent*innen postoperativ unter moderater arztlicher
Supervision anvertraut werden kann (Anvertraubare
professionelle Tatigkeiten im Detail siehe unten).

Der/die Mentor*in hat sich davon durch eigene
Beobachtung iiberzeugt.

Im gesamten Rotationsmodul miissen mindestens
10 postoperative Betreuungen geleistet werden.

Die Studierenden sind zum aktiven Erwerb der er-
forderlichen Kompetenzen (inkl. Hintergrundwissen)
verpflichtet.

5

Schiel-OP

1

N

v (W

Chirurgische Handedesinfektion, steriles Ankleiden, Erkennen und Hinweisen auf
unsteriles Arbeiten

Adaquates Verhalten im OP unter Wahrung der Prinzipien der Sterilitat, in mitwir-
kender wie in beobachtender Rolle

Aktives Mitwirken bei allen OP-spezifischen MaBnahmen zur Patient*innen-Sicher-
heit im OP (Time-Out, etc.)

Assistenz bei Lagerung

Assistenz oder Beobachtung bei geeigneten Eingriffen

Kenntnis der Anatomie und der Haupt-Schritte der Operation

Postoperative Kontrollen

Hilfe bei Umlagerung des Patienten

Einordnung und Dokumentation wichtiger Befunde, Verordnungen und MaRnah-
men in Pat.-Unterlagen

Postoperative Untersuchung sowie Wundbeurteilung und sorgfaltige Dokumenta-
tion

Erkennen und sicheres Kommunizieren von Befunden, die auf eine Komplikation
hinweisen kdnnen, an Arztin/Arzt

Erstellen postoperativer Behandlungsplane und Vorstellung an Arztin/Arzt
Vorstellung Patient*in und postoperative Situation i.R. der klinischen Visiten
Assistenz bei Transfusion, Manahmen gemaR Transfusionsgesetz

(nicht delegierbar, enge Supervision)

Entfernung von Verbanden, Magensonden, Nahtentfernung

Verfassen stationarer Arztbriefe/Entlassbriefe in der ePA zur Vorlage bei den zu-
standigen Arzt*innen

Ausfiillen von Heilmittelantragen, Transportscheinen, Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigungen, AHB-Antragen zur Vorlage bei den zustandigen Arzt*innen
Kommunikation mit Sozialdienst, psychoonkologischer Betreuung, Hausarzt etc.
Organisieren Rehabilitation, Briickenpflege, Wundkontrollen liber Hausarzt oder
Pflegedienst nach Riicksprache mit zustandigen Arzt*innen




m P)-begleitende Unterrichtsveranstaltungen

Im Wahlmodul (fakultativ) haben Sie Gelegenheit, weitere Funktionseinheiten der Es miissen an allen PJ-Standorten regelmaBig P)-begleitende Unterrichtsveranstal-
Augenklinik kennen zu lernen, mit denen Sie bisher wenig in Beriihrung gekommen tungen angeboten werden. Die aktive Teilnahme ist fiir die Studierenden obligat.
sind. Die inhaltliche Ausgestaltung obliegt den jeweiligen Standorten.
Wahlmodul-Beispiele Datum Betreuer*in Themen Datum Unterschrift
(UKU) (Vorschlage/Empfehlungen des UKU)

Sehschule Wochentliche Fortbildungen

(z.B. Journal Club, etc.)

Optik / Refraktion Individuelle Kurzprasentationen

Spezial-Sprechstunden in Ambulanz Spezial-Fortbildungen
(z.B. Klinik-interne Kongresse, P)-Fragestunde, etc.)

Pathologie

(Standortspezifische Lehrinhalte bitte hdndisch eintragen)

Vortrag (fakultativ)

Datum Unterschrift Mentor*in
(Standortspezifische Lehrinhalte bitte hédndisch eintragen)
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Mittelbesprechung

Zur Vorbereitung fiir den/die Studierende/n

Was waren die Starken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Wo habe ich personlich noch Nachholbedarf?

Was habe ich insbesondere gelernt?

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

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?

Anmerkungen des Arztlichen Direktors:

Datum Unterschrift Direktor*in

15



Abschlussbesprechung

Zur Vorbereitung fiir den/die Studierende/n

Was waren die Starken des Tertials? Was waren die Schwachstellen des Tertials?
Welche Verbesserungsvorschlage gibt es fiir die kiinftige Ausbildung?

Was habe ich insbesondere gelernt? Anmerkungen des Arztlichen Direktors/Lehrverantwortlichen:

Datum Unterschrift Direktor*in

16 7



PJ-Evaluation .. fast geschafft . Anhang

Ihr PJ-Tertial in der Augenheilkunde ist nun fast geschafft. Vorschlage fiir punktuelle Beobachtungen, klinisch-praktische

Wir hoffen, Sie hatten eine lehrreiche Zeit und fiihlen sich gut vorbereitet fiir Priifungen und fiir Feedback/Mentor*innengesprache
das Staatsexamen und lhren Start in die drztliche Weiterbildung.

Vor Abgabe Ihres PJ-Logbuchs im Studierendensekretariat Ihrer PJ-Einrichtung
priifen Sie bitte, dass alle obligatorischen PJ-Elemente erbracht und durch
Unterschrift gegengezeichnet sind.

Da uns allen an einer weiteren Verbesserung der P)-Studierenden-Ausbildung gele-
gen ist, diirfen wir Sie zum Abschluss bitten, unbedingt unseren Online-Evaluations-
bogen auszufiillen. Den Link hierzu erhalten Sie ca. 2 Wochen vor Ende des Tertials.
Die Auswertung erfolgt selbstverstandlich anonym.

Wir wiinschen Ihnen fiir den Abschluss Ihres Medizinstudiums
und den Start in die arztliche Weiterbildung alles Gute!

Ihr P)-Team der Augenklinik

Impressum Marz 2023
Bereich Studium und Lehre, Medizinische Fakultat der Universitat Ulm
Augenklinik, Universitatsklinikum Ulm

Weitere Informationen zum PJ finden Sie unter:
https:/ /www.uni-ulm.de/medizinische-fakultaet/studium-und-lehre/
studienangebot/humanmedizin/das-praktische-jahr-pj/




1. Vorschlage fiir punktuelle Beobachtungen (obligatorisch in Rotation 1)

Bewertungsbogen Bewertungsbogen
Punktuelle Beobachtung Punktuelle Beobachtung
Vorstellung eines Patienten Vorstellung eines Patienten
—_— Name des/der Studierenden
z z z
g g 3
gl (8] |8
A g
@ @ El
ES 2 3
AN IR
o] 23
[Z]
é g 2. Der/ die Studierende hat heute die Mindestanforderung fiir die o.g. Tatigkeit...
«Q
O .. nicht erfiillt (= erhebliche Mangel in Bezug auf technisch korrekten, vollstandigen bzw. fliissigen Ablauf)
O erfiint (= zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollstandig und fliissig)

Die Punkte dienen der Entscheidungsfindung fur Ihre Gesamtbewertung: [...ausgezeichnet erfiilit (= ausgezeichnete, weit iiberdurchschnittliche Leistung)

Form

I:l I:l I:l 3. Unmittelbar anschlieRende Riickmeldung an den/ die Studierende(n):
e st eine Identifikation des Patienten vorgenommen, d.h. sind Name,

Alter und Tag der Aufnahme erfasst? Ihre Starken sind:

Anamnese und Befunde

e Sind die aktuellen Beschwerden korrekt erfasst? |:| |:| I:l
e Werden wichtige objektive (Erst-) Befunde geschildert?

«  Werden wichtige Nebenbefunde als solche eingeordnet?
e Werden die Zusatzuntersuchunaen korrekt interoretiert?

Diagnose

e st die Arbeitshypothese korrekt?
: I

Sind die Differentialdiagnosen korrekt?

e Istdie weiterfiihrende Diagnostik korrekt dargestellt? Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind:

. (sofern die Mindestanforderungen als nicht erfiillt markiert wurden (s.o.) ist diese Angabe obligatorisch!)
Therapie I:l D D

e Wird ein klarer und nachvollziehbarer Therapieplan entworfen?

Duktus/ Sprache

e  War die Vorstellung des Patienten klar, prézise und knapp? |:| |:| I:l
« Folgte die Patientenvorstellung einer klaren Struktur?

*  Wurde die korrekte Fachterminologie verwendet? ‘—r—,

Dauer der Priifung ca. Minuten, Dauer der Riickmeldung ca. Minuten

Gesamteindruck l

Die o.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fiir die abschlieBende I:l I:l Name Mentor"in:
Gesamtbewertung der/ des Studierende(n). I:l

Unterschrift:
Bitte auch eintragen auf dem Bewertungs- und Riickmeldebogen! Datum:
Quelle:
https://medizinische-fakultaeten.de/themen/studium/
neue-konzepte-fuer-die-ausbildung-im-praktischen-jahr/ 20



Bewertungsbogen

Punktuelle Beobachtung

Erstellung eines Entlassungsbriefes

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fiir Ihre Gesamtbewertung:

Form

e  Sind Daten, Adressdaten, Anrede, Unterzeichnungen korrekt?
e  Sind alle Seiten mit Gesamtseitenzahl durchnummeriert und mit Name, Vorname
und Geburtsdatum des/ der Patienten/In versehen?

Diagnose

. Sind die Diagnosen vollsténdig, aktuell und prazise?
. Ist die Diagnoseliste sinnvoll strukturiert?
e Sind die Angaben auf Diagnosen beschrénkt?

Epikrise

. Wurden die wegweisenden Befunde, Uberlegungen, Entscheidungen und
Unklarheiten logisch nachvollziehbar dargestelit?

e Wurde die Ursache der Aufnahmebeschwerden genannt?

e Istder Umfang der Epikrise angemessen/adaquat?

e Wurde auf Uberflissige Verlaufsdetails und Wiederholungen verzichtet?

Therapieempfehlung:

. Wurden Therapie-/ Medikationsvorschlage vollstandig, verstandlich und in einem
empfehlenden Ton genannt?

. Ist die Beteiligung verschiedener Disziplinen am Entscheidungsprozess
erkennbar?

Sprache/ Freigabe

. Wurde ein verstandliches und lesbares Deutsch ohne Uberfliissige Worter,
Schachtelsatze, Abkiirzungen und Jargon verwendet?

e Sind Rechtschreib- und Grammatikfehler vermieden?

e Enthalt der Brief alle Befunde und Untersuchungsergebnisse in einer
bersichtlichen Form?

. Sind die freigebenden Personen im Klartext lesbar und mit Unterschrift und
Datum dokumentiert?

Nach Umeweber et al., Dtsch. Arztebl. 2013; 110(37): A167-6. Version 1 vom 22.10.2015

Gesamteindruck

Die o.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fiir Ihre abschlieRende
Gesamtbewertung der/ des Studierende(n).

Bitte auch eintragen auf dem Bewertungs- und Riickmeldebogen!

D |:| - | JINK8 Wyou BunJepJo;uv|
O O e=|

[l
[]
[

yInKe Bunispiojuy |

D D - | Bunysia] aj8uydlezabsny |

Bewertungsbogen

Punktuelle Beobachtung

Erstellung eines Entlassungsbriefes

Name des/der Studierenden

2. Der/ die Studierende hat heute die Mindestanforderung fiir die 0.g. Tétigkeit...
O nicht erfiillt (= erhebliche Mangel in Bezug auf technisch korrekten, vollstandigen bzw. fliissigen Ablauf)
[m] ...erflllt (= zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollstandig und fliissig)

O ...ausgezeichnet erfiillt (= ausgezeichnete, weit iberdurchschnittliche Leistung)

3. Unmittelbar anschlieRende Riickmeldung an den/ die Studierende(n):

Ihre Stérken sind:

Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind:

(sofern die Mindestanforderungen als nicht erfiillt markiert wurden (s.o.) ist diese Angabe obligatorisch!)

22

Dauer der Priifung ca. Minuten, Dauer der Riickmeldung ca. Minuten
Name Mentor*in:

Unterschrift:

Datum:
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Bewertungsbogen

Punktuelle Beobachtung

Aufnahme bei akuten Beschwerden

Bewertungsbogen

Punktuelle Beobachtung

Aufnahme bei akuten Beschwerden

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fiir Ihre Gesamtbewertung:

Vorbereitung:

Vorhandene Unterlagen sichten und einschétzen, durchsprechen der
erforderlichen MaR3nahmen.

Kurze Besprechung der Aufnahmeindikationen und der Ziele des stationéren
Aufenthaltes:

Diagnostik, Therapie, Entscheidungen die getroffen werden miissen: Bei
Aufnahme, nach Diagnostik

Durchfiihrung der Aufnahmeuntersuchung:

Anamnese, korperliche Untersuchung, Bewertung von weiteren Unterlagen
und Untersuchungsergebnissen, Veranlassung von Untersuchungen oder
therapeutischen Maflnahmen, Bewertung der Medikation und der
Laborergebnisse

Durchfiihrung der Aufnahme:

Veranlassung weiterer diagnostischer Manahmen falls erforderlich,
Dokumentation in den Krankenakten, Besprechung der weiteren Malnahmen
mit dem Patienten, Kommunikation von mdglichen Wartezeiten und
Verzégerungen, nach Entscheidung Erlauterung der weiteren Therapie und
Veranlassung von weiteren Manahmen, Organisation und Anwesenheit bei
einem Aufklarungsgesprach

Kommunikation mit dem Patienten:

- Artund Weise
- Inhalt

Gesamteindruck:

Die o.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fiir die abschlieBende
Gesamtbewertung der/ des Studierende(n).

Bitte auch eintragen auf dem Bewertungs- und Riickmeldebogen!

D - | 1|||j],ua)qo!u6umapm;uv|
[] <= |

[
[

JInue Buniepiojuy |

| Bunysia] ayouyolazabsny |

Name des/der Studierenden

2. Der/ die Studierende hat heute die Mindestanforderung fiir die 0.g. Tétigkeit...
O .. nicht erfiilit (= erhebliche Mangel in Bezug auf technisch korrekten, vollstandigen bzw. fliissigen Ablauf)
] ...erfullt (= zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollstandig und fliissig)

[m] ...ausgezeichnet erfiillt (= ausgezeichnete, weit Uberdurchschnittliche Leistung)

3. Unmittelbar anschlieRende Riickmeldung an den/ die Studierende(n):

Ihre Stérken sind:

Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind:

(sofern die Mindestanforderungen als nicht erfiillt markiert wurden (s.o.) ist diese Angabe obligatorisch!)

Dauer der Priifung ca. Minuten, Dauer der Riickmeldung ca. Minuten

Name Mentor*in:

Unterschrift:

Datum:

25




2. Ubungsexamen (obligatorisch in Tertialhalfte 2)

Das Ubungsexamen bereitet Sie auf das miindlich-praktische Staatsexamen vor.
Entsprechend des zeitlichen Ablaufs eines realen Staatsexamens bekommen Sie um
9 Uhr durch Ihre*n Mentor*in eine*n Patient*in zugewiesen.

Bis 12 Uhr fiihren Sie Anamnese und Untersuchung sowie Unterlagensichtung durch,
und verfassen einen Fallbericht nach den Vorgaben des Staatsexamens.
Nachmittags erfolgt die staatsexamensnahe Patient*innen-Vorstellung, verbunden
mit miindlich-praktischen Aufgaben und Fragen.

Bestandteile des Ubungsexamens:

1. Patient*innen-Anamnese und Untersuchung
2. Sichtung der Unterlagen und Befunde

3. Erstellung eines strukturierten schriftlichen Fallberichts
(soll etwa 4-8 DIN A4 Seiten umfassen)

4. Miindliche Patient*innen-Vorstellung mit Fragen und Aufgaben am Krankenbett

5. Weitere mundlich-praktische Priifungsaufgaben

Bewertungsbogen fiir das Ubungsexamen
(entspricht dem Staatsexamensformular)

Ulmer Bewertungsbogen:
Fallbericht und Fallabnahme am Patientenbett

Name des Priflings:

LPA-Komm. Nr.: Priifungsvorsitz:

Priifungstermin: Name des Priifers:

vollstandig, fokussiert und korrekt
Korperliche Untersuchung
Korrekt ausgefiihrt, Befunde korrekt dargestellt
Sonstige Befunde
angemessen und korrekt
Arbeitsdi (-hypoth
adaquat
Differentialdiagnose, Begriindung
angemessen, korrekt, adaquat
Diagnostisches Procedere
angemessen, korrekt dargestellt
Therapeutisches Procedere
angemessen, korrekt dargestellt
Prognoseeinschatzung und Epikrise
angemessen, korrekt dargestellt

Formale Vorgaben erfiillt
Systematik der Darstellung
adaquat, korrekt, geordnet, zusammenhangend
Angemessene Ausdrucksweise
sprachlich korrekt, kurz, pragnant

K ikation u. ion mit dem F
adaquat

Patientenbezogene Fragen/
Praktische Aufgaben am Patienten
Frage/Aufgabe 1:

Jja

Frage/Aufgabe 2:

Frage/Aufgabe 3:

Bewertung (Schulnote)

adaquat erfiillt

teilweise

nein

Pat. Name:

Geb. Datum:
Fallbericht Fallabnahme am Bett
Aspekt erfiillt Aspekte der Bewertung Aspekt erfiillt

Jja teilweise nein Inhaltlich Jja teilweise
Vorstellung des Patienten
adaquat
Anamnese

nein




Priifungsaufgaben und Erwartungshorizonte (Ubungsexamen) 3. Weitere Mentor*innen-Gesprache (obligatorisch in Tertialhdlfte 2)

1. Thema: Ambulanz
- Frage(n)/Aufgabe(n):
Gesprachsschwerpunkt:
Starken | Verbesserungspotential
Selbsteinschatzung
2. Thema:
- Frage(n)/Aufgabe(n):

Erwartungshorizont (erwartete Lésungen):

Thema 1:

Thema 2: Einschatzung Mentor*In

Kommentare/Feedback Mentor*in
(z.B. in Bezug auf: selbstandige und kompetente Entwicklung?
AusmaB der notwendigen Hilfestellung? Fachliche Mangel? Erwartungshorizont?)

Studierende*r Mentor*in

Datum, Unterschriften




Station

Gesprachsschwerpunkt:

Starken | Verbesserungspotential

Selbsteinschatzung

Einschatzung Mentor*In

Studierende*r Mentor*in

Datum, Unterschriften






