umversﬁat ‘

M

PJ Logbuch

Tertial Nuklearmedizin




“eing

PJ-Studierende*r:

Vorwort 04
Einfiihrungsmodul 05
Name, Vorname
Rotationsmodul 06
Matrikelnummer Rotation 1 08
Rotation 2 14
Mailadresse
Wahlmodul 16
Ich verpflichte mich, aktiv fuir die Erreichung der Ausbildungsziele im P)
Sorge zu tragen. Der Pflichtcharakter des PJ-Logbuchs ist mir bekannt. PJ-begleitende Unterrichtsveranstaltungen 17
Evaluation 18
Datum und Unterschrift Studierende*r
Anhang mit Vorlagen 20
Mentor*innen: 1. Vorschlage/Vorlagen fiir punktuelle Beobachtungen
(obligatorisch in Rotation 1) 16
Ich verpflichte mich, eine gewissenhafte Ausbildung und Betreuung der Studieren-
den gemaR der Vorgaben des PJ-Logbuchs zu gewahrleisten. Im Falle ausbildungsre- 2. Vorlagen fiir weitere Mentor*innengesprache
levanter Abwesenheit bin ich verpflichtet, flir eine geeignete Vertretung zu sorgen. (fakultativ in Rotation 1 und 2) 28

3. Ubungsexamen
(obligatorisch in Rotation 2) 26

Mentor*in 1 (Name, Tel. dienstl.)

Datum, Unterschrift

Mentor*in 2 (Name, Tel. dienstLl.)

Datum, Unterschrift



Liebe PJ-Studierende,

das Praktische Jahr soll Ihnen alle Kompetenzen vermitteln, die Sie als Grundlage
fiir die nachfolgende Facharzt-Weiterbildung brauchen.

Dazu ist eine gute Strukturierung ebenso wichtig wie gute Ausbildungsinhalte.
Das Logbuch hilft sowohl bei der Strukturierung als auch bei der Dokumentation
der Lernfortschritte.

Das Tertial ist folgendermalRen strukturiert:

1. Einfithrungsmodul

2. Rotationsmodul, in dem Sie durch die zwei Bereiche der Diagnostik und der Thera-
pie rotieren, um beide Teilbereiche des Fachgebietes kennen zu lernen jeweils auch
mit Aspekten aus den Bereichen Strahlenschutz und Technik.

Im Bereich der Diagnostik fiihren Sie supervidiert, aber eigenstandig Patient*innen
durch die Diagnostik von der Vorbereitung und Aufklarung bis zur Befundung und
Interpretation des Bildmaterials. Mindestzahlen und -anforderungen sind fiir den
Bereich festgelegt.

In der Rotation 1 erfolgt mindestens eine klinisch-praktische Beobachtung/Priifung
mit Mentor*innen-Gesprach, in Rotation 2 findet ein Ubungsexamen zur Vorberei-
tung auf das reale Staatsexamen statt.

Uber diese Mindestanforderung hinausgehende Feedback- und oder Mentor*innen-
Gesprache haben Empfehlungscharakter und sind wiinschenswert.

3. Wahlmodul (fakultative ein- oder mehrtagige Hospitationen in weiteren bildge-
benden Fachern wie der Radiologie oder der Strahlentherapie)

4. RegelmaRBige 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 PJ-Team der Nuklearmedizin

Einfithrungsmodul

Das PJ-Tertial ,Nuklearmedizin“ beginnt mit einem Einfuhrungsmodul, welches ab-
solviert werden muss. Die Dauer umfasst einen Tage bis mehrere Tage und legt die
Basis fiir die anschlieBenden Tatigkeiten in den Rotationsmodulen.

Die PJ)-Studierenden werden in der Klink fiir Nuklearmedizin dem ibrigen angestell-
ten Personal gleichgestellt und werden daher mit der gleichen Einarbeitungscheck-
liste aus dem zertifizierten Qualitatsmanagement umfassend eingearbeitet unter
Beriicksichtigung einiger fachspezifischer Besonderheiten.

Inhalte des Einfiihrungsmoduls Datum Bestdtigung der
aktiven Teilnahme

Organisatorisches

Vorstellung der Abteilung und gegebenenfalls/
bei Bedarf auch des Universitatsklinikums Ulm

Einflihrung in organisatorische und administra-
tive Ablaufe

Unterweisungen:
Strahlenschutz
MRT

Einweisungen:
Hygiene
Gerate

Einflihrung ins Qualitdtsmanagementsystem

Gesprach liber Ausbildungsziele

Grundsatze und Grundbegriffe aus dem Strah-
lenschutz, innerbetriebliche Bereiche - Uberwa-
chungs- und Kontrollbereich sowie Sperrzonen

Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen

Qualitatskontrollen der eingesetzten Gerate

Messprinzipien der verwendeten Gerate (Gam-
makameras inklusive SPECT und SPECT/CT, PET/
CT und PET/MRT, CT und MRT, Sonographie /
Ultraschall)

Herstellungsverfahren von Radiopharmaka,
physikalische und chemische Grundlagen
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Rotationsmodule Rotation 1 von bis

Einsatzbereich 1

Die Rotationsmodule umfassen die Rotation durch die zwei Bereiche (1) Diagnostik

und (2) Therapie, in denen Sie unter Aufsicht arztlich tatig sind. Die Reihenfolge ist

dabei austauschbar, sinnvoll ware ein Beginn im Bereich der Diagnostik. Obligatorische Anforderungen Rotation 1- Bereich Diagnostik:
Die im Tertial zu erlernenden und zu trainierenden Kompetenzen sind in Analogie 1. Kompetenzerwerb gemaf vorgegebener APT's/EPA's.
zu den Vorgaben des NKLM als ,,Anvertraubare Professionelle Tatigkeiten“ (APT) 2. Betreuung einer Mindestanzahl an Fallen aus der Diagnostik und Kompetenz-
bzw. ,Entrustable Professional Activities” (EPA) nachfolgend im Logbuch festgelegt. erwerb diagnostischer Fahigkeiten (siehe Liste im Logbuch ab Seite 08).

3. Mindestens eine punktuelle Beobachtung/klinisch-praktische Priifung mit an-
schlieRendem Mentor*innen-Gesprach
(Vorschlage Vorlagen siehe Anhang ab Seite 16).

Es obliegt Ihrer studentischen Verantwortung, sich die im Logbuch festgelegten

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

Ihren Mentor*innen besprechen und sich deren Unterstiitzung einholen. 4. Zusatzliches fakultatives Mentor*innen-Gesprach zu Starken und Entwicklungs-
potentialen (Vorlage siehe Anhang Seite 18).

Rotation 2 von bis

Einsatzbereich 2

Obligatorische Anforderungen Rotation 2 - Bereich Therapie:

1. Kompetenzerwerb gemaR vorgegebener APTs/EPAs,
gegebenenfalls Komplettierung der vorgegebenen Mindestzahlen.

2. Betreuung einer Mindestanzahl an Fallen aus der Therapie und Kompetenzerwerb
therapeutischer Fahigkeiten (siehe Liste im Logbuch ab Seite 14).

3. Ubungsexamen mit anschlieBendem Mentor*innen-Gesprach
(Vorlagen siehe Anhang Seite 20).

4. Zusatzliches fakultatives Mentor*innen-Gesprach zu Starken und Entwicklungs-
potentialen (Vorlage siehe Anhang Seite 19).



Anvertraubare Professionelle Tatigkeiten/Entrustable Professional
Activities, die in den Rotationsmodulen zu trainieren sind

Rotationsmodul 1 - Bereich Diagnostik

Konventionelle Nuklearmedizin Datum, Unterschrift
Mentor*in, Bemerkungen

Die/der Mentor*in bestatigt, dass der/dem Studieren-
den im Bereich der Diagnostik fiir bereichstypische
konventionelle Untersuchungen wie Skelett-, Nieren-
und Wachterlymphknotenszintigraphien Patient*innen
unter moderater arztlicher Supervision anvertraut
werden kénnen (Anvertraubare Professionelle Tatig-
keiten im Detail siehe unten).

Die/der Mentor*in hat sich davon durch eigene Be-
obachtung iiberzeugt.

Im Bereich der konventionellen Nuklearmedizin
miissen mindestens jeweils fiinf Skelett-, Nieren- und
Wachterlymphknotenszintigraphien geleistet werden.
Die Studierenden sind zum aktiven Erwerb der er-
forderlichen Kompetenzen (inklusive des Hintergrund-
wissens) verpflichtet.

« Aufklarungsgesprache

- Gesprach iiber Uberweisungsgrund, Diagnose und Vorbedingungen zur Untersu-
chung mit den Patient*innen fiihren

- rechtfertigende Indikation fiir die Untersuchung stellen

- mit Patient*innen tber Prognose und Komplikationen der Erkrankung sprechen

+ Ablauf der Untersuchung den Patient*innen erklaren und auf Riickfragen und An-
liegen der Patient*innen eingehen

Applikation der radioaktiven Substanzen

systematische Analyse und Beschreibung des akquirierten Bildmaterials

« Befund und Dokumentation

« kompletten Befund zur durchgefiihrten Diagnostik erstellen (Anamnese, Fragestel-
lung, Verfahren/Technik, Befund, Beurteilung und gegebenenfalls Empfehlungen)

+ Befunddokumentation auf Vollstandigkeit und Korrektheit iiberpriifen

« Befund in Bildverarbeitungssoftware (PACS) demonstrieren

Inhalte konventionelle Nuklearmedizin

- systematische Analyse einer Ganzkorperskelettszintigraphie

- in einer Myokardperfusionsszintigraphie Ischamie- und Infarktbezirke erkennen

- eine urodynamisch relevante Stenose in einer Nierenszintigraphie erkennen

+ Wachterlymphknoten definieren kénnen

« Befund einer Lungenembolie von einer Ventilationsstorung unterscheiden konnen
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Betreuung von Patient*innen in der konventionellen Nuklearmedizin

Es miissen mindestens jeweils fiinf Fille fiir Skelett-, Nieren- und Wachter-
lymphknotenszintigraphien unter arztlicher Supervision geleistet werden.

Fall- Skelettszintigraphien Unterschrift
. Datum .
nummer Hauptdiagnose Mentor*innen

1

2

3

4

5

Fall- Nierenszintigraphien Datum Unterschrift
nummer | Hauptdiagnose Mentor*innen

1

2

3

4

5

Fall- Wachterlymphknotenszintigraphie Datum Unterschrift
nummer | Hauptdiagnose Mentor*innen

1

2




Rotationsmodul 1 - Bereich Diagnostik

Schilddriisenambulanz Datum, Unterschrift Betreuung von Patient*innen in der Schilddriisenambulanz
Mentor*in, Bemerkungen
Die/der Mentor*in bestitigt, dass der/dem Studieren- Es miissen mindestens jeweils fiinf Falle fiir benigne und maligne Verlaufs-
den im Bereich der Diagnostik fiir bereichstypische kontrollen unter arztlicher Supervision geleistet werden.
Falle und Untersuchungen der Schilddriisenambu- .
lanz wie Verlaufskontrollen benigner und maligner Fall- benigne Verlaufskontrollen Datum Untersch.rlft
Schilddriisenerkrankungen sowie Schilddriisenszinti- pummen Mentor*innen
graphien Patient*innen unter moderater arztlicher
Supervision anvertraut werden kénnen (Anvertraubare 1
Professionelle Tatigkeiten im Detail siehe unten).
Die/der Mentor*in hat sich davon durch eigene Be- 2
obachtung iiberzeugt. 3
Im Bereich der Schilddriisenambulanz miissen min-
destens jeweils fiinf benigne und maligne Verlaufs- 4
kontrollen geleistet werden. Die Studierenden sind
zum aktiven Erwerb der erforderlichen Kompetenzen
(inklusive des Hintergrundwissens) verpflichtet. 5
) Aufkléir.g ngs.).gesp.réche . . . Fall- maligne Verlaufskontrollen Datum Unterschrift
+ Gesprach uber Uberweisungsgrund, Diagnose und Vorbedingungen zur Untersu- nummer Mentor*innen
chung mit den Patient*innen fiihren
- rechtfertigende Indikation fiir die Untersuchung stellen !
- mit Patient*innen tber Prognose und Komplikationen der Erkrankung sprechen
+ Ablauf der Untersuchung den Patient*innen erklaren und auf Riickfragen und An- 2
liegen der Patient*innen eingehen
 Sonographie der Schilddriise/des Halses 3
- gegebenenfalls Applikation der radioaktiven Substanzen
- systematische Analyse und Beschreibung des akquirierten Bildmaterials 4
 Befund und Dokumentation
« Ambulanzbriefe erstellen 5
+ Befunddokumentation auf Vollstandigkeit und Korrektheit iiberpriifen

« Befund in Bildverarbeitungssoftware (PACS) demonstrieren
* Inhalte Schilddriisenambulanz
« Interpretation eines Schilddriisenszintigramms
- einfache Sonographie-Einstellungen an Patient*innen demonstrieren (Hals)
« Laboranalyse und -interpretation von Schilddriisenparametern (TSH, FT3 und FT4)



Rotationsmodul 1 - Bereich Diagnostik

PET (PET/CT und PET/MRT)

Datum, Unterschrift
Mentor*in, Bemerkungen

Betreuung von Patient*innen im Bereich PET (PET/CT und PET/MRT)

Die/der Mentor*in bestatigt, dass der/dem Studieren-
den im Bereich der Diagnostik fiir bereichstypische
PET/CT- und PET/MRT-Untersuchungen Patient*innen
unter moderater arztlicher Supervision anvertraut
werden kénnen (Anvertraubare Professionelle Tatig-
keiten im Detail siehe unten).

Die/der Mentor*in hat sich davon durch eigene Be-
obachtung iiberzeugt.

Im Bereich der PET (PET/CT und PET/MRT) miissen
mindestens 20 Protokollvorbereitungen und zehn Auf-
klarungen fiir PET-Untersuchungen mit FDG geleistet
werden. Die Studierenden sind zum aktiven Erwerb
der erforderlichen Kompetenzen (inklusive des Hinter-
grundwissens) verpflichtet.

Es miissen mindestens jeweils 20 Protokollvorbereitungen und zehn Aufkla-
rungen fiir PET-Untersuchungen mit FDG unter arztlicher Supervision geleistet
werden.

Fall- . Unterschrift
Protokollvorbereitungen Datum .
nummer Mentor*innen

1bis5

6 bis 10

11 bis 15

16 bis 20

Aufklarungsgesprache

- Gesprach iiber Uberweisungsgrund, Diagnose und Vorbedingungen zur Untersu-

chung mit den Patient*innen fiihren

- rechtfertigende Indikation fiir die Untersuchung stellen

- mit Patient*innen tber Prognose und Komplikationen der Erkrankung sprechen
+ Ablauf der Untersuchung den Patient*innen erklaren und auf Riickfragen und An-

liegen der Patient*innen eingehen
Applikation der radioaktiven Substanzen

fakultativ: systematische Analyse und Beschreibung des akquirierten Bildmaterials

fakultativ: Befund und Dokumentation

« kompletten Befund zur durchgefiihrten Diagnostik erstellen (Anamnese, Fragestel-
lung, Verfahren/Technik, Befund, Beurteilung und gegebenenfalls Empfehlungen)

+ Befunddokumentation auf Vollstandigkeit und Korrektheit iiberpriifen
« Befund in Bildverarbeitungssoftware (PACS) demonstrieren

Inhalte PET (PET/CT und PET/MRT)

- in einem F-18-FDG-PET pathologische Befunde aufzeigen und diskutieren

Fall- Aufklarungen fiir PET-Untersuchungen Unterschrift
i Datum .
nummer mit FDG Mentor*innen

1

10




Rotationsmodul 2 - Bereich Therapie

Stationare Aufnahme, Versorgung und Entlassung Datum, Unterschrift
Mentor*in, Bemerkungen

Die/der Mentor*in bestatigt, dass der/dem Studie-
renden im Bereich der Therapie fiir bereichstypische
Patient*innen die stationdre Versorgung von der Auf-
nahme bis zur Entlassung unter moderater arztlicher
Supervision anvertraut werden kénnen (Anvertraubare
Professionelle Tatigkeiten im Detail siehe unten).

Die/der Mentor*in hat sich davon durch eigene Be-
obachtung iiberzeugt.

Im Bereich der Therapien miissen mindestens ins-
gesamt fiinf Betreuungen fiir die verschiedenen
Therapien geleistet werden. Die Studierenden sind
zum aktiven Erwerb der erforderlichen Kompetenzen

* Prinzipien der Jod-131-Radiojodtherapie zur Behandlung eines (metastasierten)
Schilddriisenkarzinoms

- Prinzipien der Peptid-(vermittelten)-Rezeptor-Radionuklid-Therapie (PRRT) (SSTR-
Therapie)

- Prinzipien der Radioliganden-Therapie (RLT) (PSMA-Therapie)

Betreuung von Patient*innen im Bereich Therapie

Es miissen mindestens insgesamt fiinf Betreuungen fiir die verschiedenen
Therapien unter arztlicher Supervision geleistet werden.

(inklusive des Hintergrundwissens) verpflichtet.

Aufklarungsgesprache

- Gesprach iiber Uberweisungsgrund, Diagnose und Vorbedingungen zur Untersu-
chung mit den Patient*innen fiihren

- rechtfertigende Indikation fiir die Therapie stellen

+ mit Patient*innen liber Prognose und Komplikationen der Erkrankung sprechen

+ Ablauf der Therapie den Patient*innen erklaren und auf Riickfragen und Anliegen
der Patient*innen eingehen

gezielte korperliche Untersuchung durchfiihren

Applikation der radioaktiven Substanzen

stationare Betreuung inklusive Teilnahme an Visiten und Ubergabe der Patient*in-

nen an die Pflege

systematische Analyse und Beschreibung des akquirierten Bildmaterials

Befund und Dokumentation

« kompletten Entlassbrief erstellen

- Befunddokumentation auf Vollstandigkeit und Korrektheit tiberpriifen

« Befund in Bildverarbeitungssoftware (PACS) demonstrieren

Inhalte Therapien

« Prinzipien der Jod-131-Radiojodtherapie zur Behandlung einer Schilddriisenauto-
nomie

« Prinzipien der Jod-131-Radiojodtherapie zur Behandlung eines Morbus Basedow
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Fall- . . . . Unterschrift
Radiojodtherapie benigne Datum .

nummer Mentor*innen

1

Fall- . . . . Unterschrift
Radiojodtherapie maligne Datum .

nummer Mentor*innen

1

Peptid-(vermittelte)-Rezeptor-

;aulrlr;mer Radionuklid-Therapie (PRRT) Datum :\Jlll:rif:*hi:zten
(SSTR-Therapie)

1

Fall- Radioliganden-Therapie (RLT) Unterschrift

Datum

nummer | (PSMA-Therapie) Mentor*innen

1




Im Wahlmodul (fakultativ) haben Sie Gelegenheit, ein- oder mehrtagige Hospitatio-
nen in weiteren bildgebenden Fachern wie der Radiologie oder der Strahlentherapie
durchzufiihren und die Fachbereiche besser kennen zu lernen, mit denen Sie bisher
vielleicht wenig in Beriihrung gekommen sind (einzelne Tage bis zu zwei Wochen).

Rotation in die Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie:

Vom bis

Datum Unterschrift Mentor*in

Rotation in die Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie:

Vom bis

Datum Unterschrift Mentor*in

(Standortspezifische Wahlmodul-Mdéglichkeiten bitte hédndisch eintragen)

PJ-begleitende Unterrichtsveranstaltungen

In der Klinik fiir Nuklearmedizin werden regelmaBige Fortbildungen und PJ-beglei-

tende Unterrichtsveranstaltungen im Rahmen der taglichen arztlichen Friihbespre-
chungen, der wochentlichen Lunch-Seminare sowie der monatlichen Abteilungsbe-
sprechungen angeboten. Die aktive Teilnahme ist fiir die Studierenden obligat.

- tagliche arztliche Frithbesprechung mit Teaching:

jeweils montags bis freitags 7:30 Uhr
- wochentliche Lunch-Seminare: jeweils freitags um 13:00 Uhr
» monatliche Abteilungsbesprechungen:

jeweils der erste Montag im Monat um 7:30 Uhr

Zudem sind die Tumorboards und Fallkonferenzen des Comprehensive Cancer Center
Ulm (CCCU) klinikintern als Fortbildungen mdoglich und vorgesehen, auch mit aktiven
Fallvorstellungen durch die P)-Studierenden.

Themen Datum Unterschrift

(Standortspezifische Lehrinhalte bitte hédndisch eintragen)
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PJ-Evaluation .. fast geschafft . Anhang

Ihr PJ-Tertial Nuklearmedizin 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. Vorstellung Befunde bildgebender Verfahren

. . } . _ . _ Die/der Mentor*in stellt Fragen zur Befundung, zum Krankheitsbild, zur Diagnostik
Da uns allen an einer weiteren Verbesserung der PJ-Studierenden-Ausbildung gele und zur Differentialdiagnostik. Als MalRstab fiir den Schwierigkeitsgrad der Fragen

genist, diirfer'l. wir Sie zum Abs:chluss bitten, u'nbedingt unseren Online-Evaluat-ions- soll der zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung (Staatsexamen) gelten.

b?gen auszufiillen. Den Link hlerzu"erhelten Sie ca. 2 Wochen vor Ende des Tertials. Die Dauer soll etwa 30 Minuten umfassen.

Die Auswertung erfolgt selbstverstandlich anonym. Das Bewertungssystem der abgefragten Leistungen ist wie folgt: ++ liberdurchschnitt-
lich, + gut, 0 durchschnittlich, - schlecht, -- kein Hintergrund, sehr schlecht

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

. Priifungskategorien Stérken Schwichen
Ihr PJ-Team der Nuklearmedizin der/des Studierenden | der/des Studierenden

Indikationsstellungen

Planung und Durchfiihrung einer
Untersuchung

Befundung/Diagnosestellung

Fragen der betreuenden Person zu:
Technik

Befund

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

[ .. . - .. Weit Di tik, Diff tial-
Klinik flr Nuklearmedizin, Universitatsklinikum Ulm elterer Dlagnostik, Dilterentia

diagnosen

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

Datum Unterschrift der betreuenden Person

18 1



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
2l | 2] | 2
g S &
& & 2
5 s g
@ @ 3
2. ‘:“L o
Es E: pl
@ - @
17
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)
0. erfiilt (= zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollstandig und flissig)

Die Punkte dienen der Entscheidungsfindung fiir Ihre Gesamtbewertung: D.,,ausgezeichnet erfiillt (= ausgezeichnete, weit iiberdurchschnittiiche Leistung)

Form

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

Alter und Tag der Aufnahme erfasst? Ihre Stérken sind:

Anamnese und Befunde

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

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

Diagnose

e Istdie Arbeitshypothese korrekt?
: O 0o o

Sind die Differentialdiagnosen korrekt?
e Ist die weiterfilhrende Diagnostik korrekt dargestellt?

Therapie I:l |:| |:|

e Wird ein klarer und nachvollziehbarer Therapieplan entworfen?

Konkrete Anregungen zur Verbesserung sind:

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

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

e Waurde die korrekte Fachterminologie verwendet? ‘—r—,

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

Gesamteindruck |

Die o.g. Punkte dienen als Hilfe zur Entscheidung fiir die abschlieBende I:l I:l I:l Name des PJ-Betreuers:

Gesamtbewertung der/ des Studierende(n). Unterschrift:

Bitte auch eintragen auf dem Bewertungs- und Riickmeldebogen!

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

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

Diagnose

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

Epikrise

¢ Wurden die wegweisenden Befunde, Uberlegungen, Entscheidungen und
Unklarheiten logisch nachvollziehbar dargestellt?

. Wurde die Ursache der Aufnahmebeschwerden genannt?

. Ist der Umfang der Epikrise angemessen/adaquat?

e Wurde auf tiberflissige 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

e Waurde ein verstandliches und lesbares Deutsch ohne tiberfliissige Worter,
Schachtelsatze, Abkirzungen und Jargon verwendet?

¢ Sind Rechtschreib- und Grammatikfehler vermieden?

. 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 WYoIu 6un,|ap10;uv|
O 0O e=|

[l
[]
[]

JInKe Bunispiojuy |

D |:| - | Bunysie] ajouyolezebsny |

Bewertungsbogen

Punktuelle Beobachtung

Erstellung eines Entlassungsbriefes

Name des/der Studierenden

2. Der/ die Studierende hat heute die Mindestanforderung fiir die o.g. Tatigkeit...
O .. nicht erfiilt (= erhebliche Mangel in Bezug auf technisch korrekten, vollstandigen bzw. fliissigen Ablauf)
[m] ...erfillt (= zum Bestehen mindestens ausreichend technisch korrekt, vollstéandig und fliissig)

O ...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 erfillt markiert wurden (s.o.) ist diese Angabe obligatorisch!)
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Dauer der Priifung ca. Minuten, Dauer der Riickmeldung ca. Minuten
Name des PJ-Betreuers:
Unterschrift:

23




Bewertungsbogen

Punktuelle Beobachtung

Aufnahme bei akuten Beschwerden

Bewertungsbogen

Punktuelle Beobachtung

Aufnahme bei akuten Beschwerden

Diese Punkte dienen der Entscheidungsfindung fiir Inre 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 Mafinahmen, Bewertung der Medikation und der
Laborergebnisse

Durchfiihrung der Aufnahme:

Veranlassung weiterer diagnostischer Malnahmen 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 Mainahmen, 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!
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Name des/der Studierenden

2. Der/ die Studierende hat heute die Mindestanforderung fiir die o.g. Tatigkeit...
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 des PJ-Betreuers:

Unterschrift:
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2. Weitere Mentor*innengesprache (fakultativ in Rotation 1 und 2)

Rotation 1 Rotation 2
Gesprachsschwerpunkt: Gesprachsschwerpunkt:
Starken | Verbesserungspotential Starken | Verbesserungspotential
Selbsteinschatzung Selbsteinschatzung
Einschatzung Mentor*In Einschatzung Mentor*In
Studierende*r Mentor*in Studierende*r Mentor*in
Datum, Unterschriften Datum, Unterschriften



3. Ubungsexamen (obligatorisch in Rotation 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*innenvorstellung, verbunden
mit miindlich-praktischen Aufgaben und Fragen.

Bestandteile des Ubungsexamens:

1. Patient*innenanamnese 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*innenvorstellung mit Fragen und Aufgaben am Krankenbett

5. Weitere miindlich-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:
Pat. Name:
Geb. Datum:
Fallbericht Fallabnahme am Bett
Aspekt erfiillt Aspekte der Bewertung Aspekt erfiillt
Ja teilweise nein Inhaltlich Ja teilweise nein
Vorstellung des Patienten
adaquat
Anamnese

vollstandig, fokussiert und korrekt
Korperliche Untersuchung
Korrekt ausgefiihrt, Befunde korrekt dargestellt

Sonstige Befunde

angemessen und korrekt

Arb. (-h h

Ar (
adaquat
Differentialdiagnose, Begriindung
ang , korrekt, adaquat

Diagnostisches Procedere
angemessen, korrekt dargestellt
Therapeutisches Procedere
ang 1, korrekt dargestellt

Prognoseeinschatzung und Epikrise
angemessen, korrekt dargestellt

Formale Vorgaben erfiillt

Systematik der Darstellung
adéquat, korrekt, geordnet, zusammenhangend

Angemessene Ausdrucksweise
sprachlich korrekt, kurz, pragnant

Ki ikation u. ion mit dem Pati
adaquat
adaquat erfiillt
Patientenbezogene Fragen/

Praktische Aufgaben am Patienten
Frage/Aufgabe 1:

Jja teilweise nein

Frage/Aufgabe 2:

Frage/Aufgabe 3:

Bewertung (Schulnote)




Priifungsaufgaben und Erwartungshorizonte (Ubungsexamen)

1. Thema:
- Frage(n)/Aufgabe(n):

2. Thema:
- Frage(n)/Aufgabe(n):

Erwartungshorizont (erwartete Lésungen):

Thema 1:

Thema 2:

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







