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1 Einleitung

Im Nachfolgenden stellen wir lhnen das Manual der Klinik fur Kinderkardiologie -~ Angeborene Herzfehler am
EVKLN zur Verfigung, welches Ihnen einen kleinen Einblick in den Ablauf verschafft.

In unserer Klinik wird das gesamte Spektrum der Kinderkardiologie sowie der Behandlung von angeborenen Herz-
fehlern bei Erwachsenen angeboten. Ca. 1% aller Neugeborenen haben einen Herzfehler. Unsere Patienten sind
Menschen vom Frihgeborenen bis ins hohe Erwachsenenalter, die einer Behandlung dieser Herzfehler bedirfen.

Die haufigsten Erkrankungen:

e Vorhofseptumdefektl

e Ventrilelseptumdefekt

e Offener Duktus arteriosus

e fFallot'sche Tetralogie

e Aortenisthmusstenose

e Aortenklappenstenose

e Pulmonalklappenstenose

e Atrioventrikuldrer Kanal

e Transposition der groBen GefaRe
e Univentrikuldre Herzfehler

e Koronaranomalien

e Rhythmusstérungen

e Myokarditiden und Kardiomyopathien
e und vieles interessante mehr

1.1 Begriung

Liebe Studierende,

herzlich willkommen in der Klinik fir Kinderkardiologie, Angeborene Herzfehler am Ev. Klinikum Niederrhein.

Wir freuen uns auf eine gemeinsame Woche, in der wir Ihnen unser faszinierendes Fachgebiet vorstellen dirfen.
Dabei machten wir Ihnen die typischen Krankheitsbilder vorstellen und Sie mit speziellen Ablaufen in der Kinder-
kardiologie vertraut machen. Wir hoffen, Sie bis zum Ende der Woche fir unser Fachgebiet begeistern zu kdnnen
und vielleicht werden Sie ja in der Zukunft auch ein Teammitglied in unserer Klinik.

Dr. med./ RUS Tarusinov

Chefarzt der Klinik fiir Kinderkardiologie - Angeborene Herzfehler




1.2 lernziele

1.3 Besonderheiten in unserer Klinik

Kennenlernen der haufigsten Erkrankungen

Erheben einer detaillierten Anamnese

Erlernen einer korperlichen Untersuchung und Auskultation des Herzens
Einblicke in die kardiospezifische Funktionsdiagnostik

Einblicke in die bildgebende Diagnostik der Herzfehler

Abldufe der Visiten

Besonders in unserer Klinik ist das breite Altersspektrum der Patienten, dass weit iber das einer Kinderklinik hin-
ausreicht. Ziel ist die Vermittlung klinischer Kompetenzen bei der Behandlung der Patienten unterschiedlichen Al-
ters.

Einfihrung am Montag

Bitte finden Sie sich am ersten Tag um 9 Uhr im Sekretariat der Klinik fur Kinderkardiologie - Angeborene Herzfeh-
ler (Frau Bobek) ein. Hier erhalten Sie ihre Dienstkleidung, Mitarbeiterausweis sowie den Laufzettel. (Frau Bobek
0203,/4513301).

UAP@work

Die Studentengruppe wird in dieser Woche die Infrastruktur der kinderkardiologischen Intensivstation, der Uberwa-
chungsstation, der Ambulanz mit Funktionsdiagnostik und bei Wunsch auch des Herzkatheterlabors durchlaufen.
Zudem werden Sie klinische Untersuchungen, sowie Anamnesen erheben und diese dann im Theorie- Praxistrans-
fer im Team vorstellen. Sie werden bei der Erarbeitung der Krankheitsbilder, die Sie wahrend Ihres Einsatzes ken-
nenlernen und im Team vorstellen, durch den Lehrbeauftragten betredt.

UAP im Team und Mini-CEX

Ziel des UaP im Team ist es, Gber den Kontakt zu den Patientinnen und Patienten verschiedenste Krankheitsbilder
mit ihren unterschiedlichen Behandlungsmethoden kennenzulernen, Gesprachsfiihrung zwischen Kollegeninnen,
Eltern und Patienten®innen. Hier ist der Schwerpunkt, das theoretische Wissen am Patienten anzuwenden und das
Erlernte im Team zu besprechen, um ein tieferes Verstandnis fir das Krankheitsgeschehen zu erlangen.

Damit Sie die Mdglichkeit haben theoretische Inhalte, die Sie in der Universitdt erworben haben, auch in die Praxis
einzubringen, bekommen Sie jeden Freitag eine Mini-CEX.

Folgende Mini-CEX konnen z. B. qeprift werden:

e Hdmodynamik bei dem Herzfehler des vorgestellten Patienten
e EKG Analyse des vorgestellten Patienten
e Auskultationsbefund beim vorgestellten Patienten

Die Fertigkeiten werden durch den Lehrenden anhand des Mini CEX Bewertungsbogens beurteilt.




LaB

Die Klinik fur Kinderkardiologie - Angeborene Herzfehler bietet Ihnen vielfltige Maglichkeiten, unterschiedliche
Behandlungsanldsse zu bearbeiten. Im Rahmen des LABSs sollen Sie eigenstandig eine Anamnese sowie eine kor-
perliche Untersuchung an Patientinnen und Patienten durchfihren. Die notwendigen Unterlagen (Arztbriefe, Be-
funde, Patientenverlaufskontrolle, etc.) bekommen Sie zur weiteren Bearbeitung des Falls von der jeweiligen Lehr-
person ausgehandigt. Im Nachgang haben Sie Zeit zu recherchieren und die Ergebnisse Ihrer Recherche auf den
konkreten Fall zu Gbertragen. AnschlieBend stellen Sie Ihrer Gruppe die untersuchten Patientinnen und Patienten
vor und erhalten ein Feedback.

1.4 Vorbereitung

Damit Sie optimal vom Praxisunterricht profitieren kénnen, ist eine ausfuhrliche Auseinandersetzung mit den Inhal-
ten der Woche ausschlaggebend.

e Korperliche Untersuchung eines Kindes / eines Erwachsenen

e Auskultation der Herzténe, Differenzierung der Herzgerausche

e EKG - morphologische Veranderungen, Rhythmusanalyse

e Analyse der Rontgenbildern des Thorax

e Kenntnisse der normalen Hdmodynamik und deren Verdnderungen bei verschiedenen Herzfehlern.

1.5 Ansprechpartner

Sollten Sie innerhalb Ihres Einsatzes zusatzliche Unterstiitzung bendtigen, dann nehmen Sie gerne mit uns Kontakt

auf:
Y
|
i &3 |

Chefarzt Dr. med./ RUS Trausinov

Klinik fur Kinderkardiologie -
Angeborene Herzfehler




1.6 Ubersicht iber die Lehrveranstaltungen (Wochenplan)

Montag

Dienstag

Mitt-
woch

Donnerstag

Freitag

08.30 -
09.00
Uhr

09.00 -
09.30
Uhr

09.30 -
10.00
Uhr

09:45 - 10:45 Uhr

UaPp@work (1:3)

10.00 -
10.30
Uhr

09:00 - 09:340 Uhr

UaP@work (1:3)

09:45 - 11:00 Uhr

UaP im Team (1:3)

10.30 -
11.00
Uhr

10:45 - 13:00 Uhr

UaP im Team (1:3)

11.00 -
11.30
Uhr

11.30 -
12.00
Uhr

12.00 -
12.30
Uhr

11:00 - 12:00 Uhr

LaB Teil 4: (0:1)
Recherche und Vorberei-
tung der Fallvorstellung.

13:00 -
14:00
Uhr

13:00 - 14:00 Uhr

LaB Teil 1-3 (1:3 - 0:1 -
1:3)
Pat.1

14.30 -
17:00
Uhr

W
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09:00 - 09:340 Uhr

UaP@work (1:3)

09:00 - 09:40 Uhr

UaP@work (1:3)

09:45 - 11:00 Uhr

UaP im Team (1:3)

09:45 - 11:00 Uhr

UaP im Team Mini CEX (1:3)

11:15 - 12:45 Uhr

LaB Teil 1-3
(1:3-0:1-1:3)
Pat. 2

13:00 - 14:30 Uhr

LaB Teil 4: (0:1)
Recherche und Vorbereitung
der Fallvorstellung

Vorbereitung (0:1)"
elearning Angebote als
Vorbereitung auf den Pra-
xisunterricht der nachsten
Woche in einer anderen
Klinik




2 UaP@work

UaP steht for "Unterricht an der Patientin oder am Patienten”. Friher war auch der Begriff "Unterricht am Kranken-
bett" gebrduchlich, den wir in diesem Manual verlassen, um auch die Patientenversorgung in Ambulanzen, Funkti-
onsbereichen und Operationssalen einzubeziehen.

Beim UaP@work haben Sie die Maglichkeit, Arztinnen und Arzte in einer 1:3-Betreuung bei Ihrer Arbeit zu beglei-
ten. Sie erweitern lhre Kompetenzen dabei auf zwei Wegen. Zum einen beobachten Sie die drztliche Tétigkeit, fra-
gen nach, was Sie nicht verstehen und reflektieren das Vorgehen gemeinsam mit der drztlichen Lehrperson. Zum
anderen Ubernehmen Sie unter aktiver Supervision selbst drztliche Tatigkeiten und erhalten dazu konstruktives
Feedback.

Feedback ist die Grundlage fiir die Weiterentwicklung Ihrer arztlichen Kompetenzen. Das gilt insbesondere fir alle
Formen des Praxisunterrichts.

e Fordern Sie Feedback ein, wenn Sie es nicht bekommen.

e Horen Sie genau zu.

e Sich zu verteidigen, ist unndtig. Feedbackgebende wollen Sie unterstitzen.

e Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen.

o Uberlegen Sie, was Sie in Zukunft besser machen machten und wie das gelingt.

Im UaP@work erleben Sie in jeder Woche verschiedene Settings, in denen wir Patientinnen und Patienten versor-
gen, und auch verschiedene Arztinnen und Arzte. Sie rotieren zumeist an jedem Tag in eine andere Abteilung.

Tipps fiir Lehrende zum UaP@work

Im Vorfeld:

e voraussichtliche Aufgaben strukturieren und tberlegen, wo Studierende durch Beobachten oder
Arbeiten unter Supervision etwas lernen kdnnen

Wahrend der Veranstaltung:

passives "Mitlaufen" unbedingt vermeiden, Lerngelegenheiten geben!

Lernen am Vorbild

In Vorleistung gehen: Patientinnen und Patienten versorgen, dabei "laut denken"

Studierende zu Fragen ermutigen

Selbst vertiefende Fragen stellen und studentische Reflexion anregen

Studierende aber entsprechend der Vorkenntnisse unbedingt auch selbst Tatigkeiten unter Super-
vision Gbernehmen lassen

Feedback geben: balanciert (Stérken und Verbesserungspotential), prézise Beobachtung, subjekti-
ven Eindruck beschreiben, falls notig konkreter Verbesserungsvorschlag, ggf. auch Patientinnen
und Patienten eine




3 UAP Im Team

Wahrend Sie beim UaP@work im Berufsalltag lernen, nimmt sich beim UaP im Team eine dafir freigestellte Lehr-
person jeden Tag Zeit fur Ihre klinische Ausbildung. Sie lernen dabei in einer Gruppe von max. sechs Studierenden
an, mit und von Patientinnen und Patienten. Damit Sie einen maglichst sinnvollen Uberblick iber verschiedene
Facetten unserer Fachdiszplin erhalten, treffen Sie in diesem Format jeden Tag auf dieselbe Lehrperson, die somit
lhre Lernfortschritte begleitet. Der Treffpunkt fir Ihre 6er-Gruppe wird Ihnen in der Einfihrungsveranstaltung am
Montag mitgeteilt.

Sie lernen im UaP im Team den Umgang mit Patientinnen und Patienten, Gesprachsfihrung, praktische Fertigkei-
ten und klinisches Denken (Differentialdiagnostik, Therapieplanung). Sie nehmen die Perspektive der Patientinnen
und Patienten wahr und verknipfen Theorie und Praxis am konkreten Fall. Ein Beispiel fir den Ablauf eines UaP
im Team sehen Sie in diesem Video. Der UaP im Team dient auch dazu, Ihnen die "Brot-und-Butter-Fertigkeiten"
7u vermitteln, die als Mini-CEX am Freitag abgepriift werden (s. nachster Abschnitt).

Tipps fiir Lehrende zum Uap im Team
Im Vorfeld:

e Geeignete/n Patientin oder Patienten gewinnen

e Lernziele identifizieren, die erreicht werden kénnen

e kurz planen, was vor, wahrend und nach dem Patientenkontakt passieren soll o ggf. notwen-
dige Materialien bereitlegen (z.B. Befunde, Materialien fir Mini-CEX)

Wahrend der Veranstaltung:

Studierende begriifen, Lernziele erldutern

Das voriberlegte Konzept situativ anpassen, um "teachable moments" zu nutzen

Vor dem Patientenkontakt: Angepasst an die Lernziele, Patientin oder Patient vorbereiten
Nach dem Patientenkontakt: Fallbesprechung, offene Fragen kléren, Befunde einflieRen lassen,
Theorie Praxis Transfer gewdhrleisten

Am Ende: Ausblick auf die nachsten Tage geben

Vorbereitung auf die Mini-CEX

Methoden: Demonstration, laut denken, Fragen stellen, Feedback, die Diskussion und den Tief-
gang triggern, Arbeitsauftrdge und Beobachtungsauftrage klar kommunizieren, Reflexion




3.1 Mini-CEX

Mini-CEX (Mini Clinical Examination) sind kurze Prifungen érztlicher Fertigkeiten, die in diesem Video naher vorge-
stellt werden. Am Ende der Woche wird jeder von Ihnen in einer der im Laufe der Woche trainierten Tétigkeiten
geprift. Die jeweilige Mini-CEX wird Ihnen dafir zugelost. Worauf Sie bei der Durchfihrung der Tatigkeiten achten
missen, konnen Sie auch den Checklisten entnehmen, die entwickelt wurden, um die Mini-CEX zu bewerten und
Ihnen ein strukturiertes Feedback zu Ihrer Leistung zu geben.

Tipps fiir Lehrende zur Mini-CEX

Im Vorfeld:

e wichtig: Fertigkeiten mit Studierenden im UaP im Team trainieren (Mo-Do)
e mit Feedbackbdgen zu den 0.g. Mini-CEX vertraut machen
e Patientinnen oder Patienten gewinnen und gqf. Materialien organisieren

wahrend der Veranstaltung:

Studierenden individuelle Mini-CEX zulosen

andere Studierende zur aktiven Beobachtung motivieren

Durchfthrung der Tétigkeit genau beobachten

Feedbackbogen ausfiillen, insbesondere Freitextfelder!

Feedback geben: balanciert (Starken und Verbesserungspotential), prazise Beobachtung,
subjektiven Eindruck beschreiben, falls nétig konkreter Verbesserungsvorschlag, ggf. auch
Patientinnen und Patienten eine Rickmeldung geben lassen

4 Lernen an den Behandlungsanldssen (LAB)

Das Format "Lernen an den Behandlungsanldssen” (LaB) unterscheidet sich grundsatzlich vom UaP dadurch, dass
Sie bei Patientinnen und Patienten alleine eine Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung durchfih-
ren, wohingegen beim UaP standig eine Lehrperson und beim UaP im Team auch andere Studierende anwesend
sind. Sie gehen beim LaB somit Ihre ersten Schritte in Richtung eigenverantwortlichen drztlichen Handelns. Nichts-
destoweniger werden Sie von einer Lehrperson unterstitzt. Sie wahlt mit Ihnen gemeinsam Patientinnen und Pati-
enten aus, handigt Ihnen nach der Patientenaufnahme wichtige Untersuchungsbefunde aus, gibt Ihnen Feedback
2ur Fallvorstellung und diskutiert den Fall vertiefend mit Ihnen. Sie kdnnen Ihre Kompetenzen anhand von zwei
Patientinnen und Patienten weiterentwickeln. Ziel Ihrer Auseinandersetzung mit einem Patientenfall ist es fur ei-
nen der 123 Anldsse fur arztliche Konsultationen am konkreten Beispiel ein Konzept zu Pathophysiologie, Differen-
tialdiagnostik und Therapie zu erarbeiten. Neben klinischem Denken trainieren Sie Ihre Anamnese- und Untersu-
chungstechnik, die Interpretation von Untersuchungsergebnissen (z.B. EKG, Laborbefunde, Bildgebung) sowie ver-
schiedene Formen der Fallvorstellung.




Teil 1: Auswahl von Patientinnen und Patienten

Die Lehrenden werden IThnen mitteilen, welche Patientinnen und Patienten mit welchen Behandlungsanlassen,
sich fir den Unterricht bereit erklart haben. Im Studienkreis gleichen Sie ab, welche Behandlungsanlasse Sie schon
bearbeitet haben und entscheiden gemeinsam, welche Patientinnen und Patienten wer ,aufnehmen” wird. Pro
Studentenkreis von 3 Studierenden stehen 3 Patienten zur Verfigung.

Zundchst erhalten Sie nicht die Diagnose der Patientinnen und Patienten, auch erhalten Sie keine Krankenakte o-
der Kurve, sondern versetzen sich in die Situation, dass Sie die Patientin oder den Patienten erstmalig visitieren.

Es kann sinnvoll sein, mit der Lehrperson kurz allgemein Gber den Behandlungsanlass zu reden oder sich alternativ
selbst orientierend magliche Differentialdiagnosen vor Augen zu fiihren, um keine wichtigen Fragen oder Untersu-
chungen zu vergessen.

Teil 2: Patientenaufnahme

Sie erheben eigenstandig eine vollstandige Anamnese und fhren eine systematische, umfassende, dem Behand-
lungsanlass angemessene korperliche Untersuchung durch. Ihr Ziel ist es, durch Anamnese und korperliche Unter-
suchung Verdachtsdiagnosen zu generieren und die ndchsten Schritte in Diagnostik und Therapie planen zu kon-
nen.

Teil 3: Untersuchungsbefunde
Nach der Patientenaufnahme kénnen Sie von der Lehrperson die Ergebnisse weiterfihrender Diagnostik erfragen
und selbst - wenn notig unterstatzt von der Lehrperson - befunden.

Teil 4: Recherche und Vorbereitung der Fallvorstellung

Der Studentenplan gibt Ihnen ein Zeitfenster vor, um zum Behandlungsanlass zu recherchieren und die Ergebnisse
Ihrer Recherche auf den konkreten Fall zu Gbertragen. In diesem Zeitfenster sollten Sie auch die Fallvorstellung
bearbeiten.

Nutzen Sie die groRe Chance, schon im Studium ein Konzept zu Pathophysiologie (Schwerpunkt beim LaB im 3.
Studienjahr), Differentialdiagnostik und Therapie zu entwickeln, das Ihnen beim Management des Behandlungsan-
lasses in Famulaturen, im PJ und in Ihrer drztlichen Tatigkeit weiterhilft.

1u jeder Fallvorstellung erhalten Sie ein Feedback. Im nachfolgenden findet eine vertiefende Falldiskussion mit
den anderen Studenten aus Ihrer 3er-Gruppe sowie der Lehrperson statt.

Teil 5: Fallvorstellung, Feedback, Vertiefung

Den Abschluss des LaB bildet eine Veranstaltung, in der alle Studierenden Ihrer Gruppe die untersuchten Patientin-
nen und Patienten vorstellen. Fir diese Vorstellung gibt es mehrere unterschiedliche im Folgenden beschriebene
Maglichkeiten, die alle in Ihrer drztlichen Tétigkeit relevant werden. Bitte sorgen Sie in Absprache mit Ihrer Gruppe
dafir, dass Sie Uber die verschiedenen Fallvorstellungen hinweg durch die verschiedenen Formate rotieren. In je-
der Veranstaltung gibt es also einen abwechslungsreichen Mix aus verschiedenen Formaten. Zu Ihrer Fallvorstel-
lung erhalten Sie ein Feedback und es entwickelt sich eine vertiefende Falldiskussion mit den anderen Studieren-
den Ihrer 3er-Gruppe und der Lehrperson.




Intraprofessionelle Ubergabe - Oberarzt*arztin

Ubergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson, die die Rolle der zustandigen Oberarztin oder
des zustandigen Oberarztes Gbernimmt. Der Patient oder die Patientin ist der Oberdrztin/dem Oberarzt unbekannt.
Ziel ist es, alle Informationen zu liefern, die ndtig sind, um gemeinsam das weitere diagnostische und therapeuti-
sche Vorgehen zu beraten. Nutzen Sie das SOAP-Schema (Subjektives Befinden - Objektive Befunde - Assessment
- Planung), das im Anhang genauer erldutert wird.

Intraprofessionelle Ubergabe - Nachtdienst

Ubergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson in der Rolle des Nachtdienstes, der den Patien-
ten oder die Patientin noch nicht kennt. Ziel ist es, ganz kompakt alle Informationen zu liefern, die fiir den Nacht-
dienst relevant sind, um die Patientin oder den Patienten sicher zu versorgen. Nutzen Sie das SOAP-Schema (Sub-
jektives Befinden - Objektive Befunde - Assessment - Planung), das im Anhang genauer erlautert wird. Umreilen
Sie subjektives Befinden und objektive Befunde im Hinblick auf die Relevanz fiir den Nachtdienst méglichst kom-
pakt. Beschranken Sie Assessment und Planung hier auf eine Einschdtzung und die Aufgaben fur den Nachtdienst.

Interprofessionelle Ubergabe (z.B. an Pfleqe, Physiotherapie)

Ubergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson in Rolle der zustandigen Pflegekraft Ihrer Sta-
tion. Sie oder er kennt die Patientin oder den Patienten bisher noch nicht. Verwenden Sie hierfir das ISBAR-
Schema (Introduction - Situation - Background - Assessment - Recommendation), das im Anhang genauer erldu-
tert wird. Insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit komplexen, langjahrigen Krankengeschichten ist die
Auswahl der Informationen, die fur Pflegende relevant sind, die wichtigste Voriiberlegung, die zu einer effizienten
Ubergabe beitragt.

Evidenzbasierter Patientenbericht (klinikspezifische Alternativen: z.B. radiologischer Befund, Ambulanzbrief)

Schreiben Sie einen evidenzbasierten Patientenbericht. Der Bericht basiert auf den Ergebnissen aus Anamnese,
qqf. korperlicher Untersuchung, der Befunddiskussion, Ihrer Recherche und Ihren Uberlequngen zum Management.
Orientieren Sie sich gerne am Best Practice Beispiel im Anhang.

Patientenverstandlicher Bericht (klinikspezifische Alternativen z.B. patientenverstandliches Aufklarungsgespréch)

Schreiben Sie zusatzlich einen Bericht fiir die Patientin oder den Patienten. Dieser Bericht soll alle fr die Patientin
oder den Patienten wichtigen Informationen enthalten. Schreiben Sie den Bericht so, dass er fiir die Patientin oder
den Patienten verstandlich ist. Orientieren Sie sich gerne am Best Practice Beispiel im Anhang. Ziel ist es, dass Sie
sich in Ruhe mit patientenverstandlichen Formulierungen auseinandersetzen konnen. Das wird Ihnen dann in der
spontanen mundlichen Kommunikation helfen, Patientinnen und Patienten sowie deren Angehorigen komplexe
Zusammenhdnge verstandlich zu erldutern.




Fallkonferenz (klinikspezifische Alternativen: z.B. Tumorboard, Rontgenbesprechung, Mitarbeiterfortbildun

In der Fallkonferenz prasentieren Sie Patientenfalle in der Rolle von Expertinnen und Experten. Sie trainieren hier-
bei also auch Ihre Prasentations-, Moderations- und Lehrkompetenz. Bitte binden Sie Ihre Mitstudierenden interak-
tiv in die Falldiskussion ein. Inhaltliches Ziel ist es, Patientenfdlle aus verschiedenen Perspektiven zu betrachten -
gerne auch aus Perspektiven, fir deren Reflexion im klinischen Alltag wenig Zeit bleibt. Hierzu dient Ihnen Ihr Ver-
tiefungsimpuls, mit dem Sie eine fundierte Diskussion anstoen, die Ihnen und der Gruppe hilft Kompetenzen in
einem der acht Kompetenzbereiche weiterzuentwickeln.

Tipps fiir Lehrende zum LaB

Im Vorfeld:

o Uberblick gewinnen: Welche Patientinnen und Patienten sind verfigbar, welche Behand-
lungsanlasse konnen bearbeitet werden?
e Patientinnen und Patienten Briefen (z.B. bitte in Aufnahmesituation versetzen)

Auswahl von Patientinnen und Patienten

Studierende in die Entscheidung mit einbeziehen

Vorwissen erfragen: wissen die Studierenden, worauf beim Behandlungsanlass zu achten ist?
Falls nein, kurzes Einlesen in Behandlungsanlass empfehlen

Treffpunkt Teil 3 "Untersuchungsbefunde" mitteilen

Studierenden nacheinander die Patientin oder den Patienten vorstellen, Studierende dann
eigenstandig "aufnehmen” lassen

Untersuchungsbefunde:

o Liefern Sie in einem Lehrgesprach schrittweise, die von Studierenden angefragten Ergebnisse
weitergehender Untersuchungen (z.B. EKG, Labor, Bildgebung) und befunden diese interaktiv
gemeinsam mit den Studierenden

o Treffpunkt fur die Fallvorstellung mitteilen

Fallvorstellung, Feedback, Vertiefung:

e einen Fall nach dem anderen abschlieBen. Hierdurch entsteht ein motivierender Wechsel
zwischen Vortragen einzelner Studierender und Interaktion mit der Gruppe.
Die Studierenden stellen den Fall zundchst vor (entsprechend des gewdhlten Formats), dann
erhalten die Studierenden von Ihnen und der Gruppe Feedback zur Fallvorstellung, dann wird
der Fall im interaktiven Lehrgesprdch gemeinsam vertieft.
Es geht also nicht nur darum, z.B. eine intraprofessionelle Ubergabe zu trainieren, sondern
auch darum, Theorie und Praxis zu verknipfen.
Bitte fiillen Sie den Feedbackbogen (Link fir die verschiedenen Studienjahre einfiigen) aus
und achten Sie insbesondere darauf, Starken und Verbesserungsvorschldge in den Freitext-
feldern zu beschreiben.




5 Anhdnge

SOAP-Schema fiir die intraprofessionelle Ubergabe

S ubjective:

0 bjective:

A ssessment:

P lan:

Name, Alter, Konsultationsanlass aktuelle Beschwerdesymptomatik relevante (!) berich-
tete bisherige Diagnosen, Therapien

Korperlicher Untersuchungsbefund vorliegende Untersuchungsergebnisse

Behandlungs-/Diagnoseauftrag Beurteilung Allgemeinzustand Verdachtsdiagnosen, Dif-
ferentialdiagnosen

ndchste diagnostische Schritte

nachste therapeutische Schritte

langfristige therapeutische Ziele, Verlaufskontrollen, Konsile
Einbindung anderer Gesundheitsberufe

ISBAR Schema fiir die interprofessionelle Ubergabe

I ntroduction:

S ituation:

B ackground:

A ssessment:

R equest/

R ecommendation:

eigener Name und Funktion Name, Alter und Geschlecht des/der Patient/-in

Beschwerden und Aufnahmegrund Verdachtsdiagnose, weitere relevante Diagnosen
Ziele und Erwartungen des/der Patienten/-in

Vorgeschichte Kontext (sozial, beruflich) erfolgte Untersuchungen und Therapien Aller-
gien, Hygiene, Eigengefshrdung, Dauermedikation, Adhérenz

Allgemeinzustand, Vitalparameter, wichtige Laborparameter vorhandene Zugénge, Ka-
theter, Schrittmacher, Implantate, Shunts, Drainagen, Perfusoren, Verbande ... psycho-
soziale Aspekte (Hindernisse/Ressourcen)

geplante Untersuchungen

angeordnete Therapie Vorgehen bei Komplikation/Zustandsverschlechterung Pflegeri-
sche Aspekte (besondere Medikation, Mobilisierung, Ernahrungsanordnung, Uberwa-
chung, Dokumentation, Dringlichkeit) gemeinsame Therapieziele
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