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Herzlich willkommen! 
 
Liebe Studierende, 

 
herzlich willkommen in der Klinik für Herzchirurgie. 
 
Die Herzchirurgie beschäftigt sich mit der Diagnostik und der operativen Behandlung von 
Erkrankungen des Herzens und der herznahen Gefäße. Das operative Leistungsspektrum 
unserer Klinik umfasst insbesondere die koronare Bypasschirurgie, die 
Herzklappenchirurgie, die thorakale Aortenchirurgie sowie eine differenzierte 
Herzinsuffizienzchirurgie durch den Einsatz ventrikulärer Kreislaufunterstützungssysteme 
oder Herztransplantation. 
 
Die Klinik für Herzchirurgie ist bestens auf die Versorgung von Patienten nach 
ausgedehnten Operationen bzw. in kritischem Zustand eingerichtet: Sowohl die 
Operationssäle als auch der Intensivstationsbereich sind mit modernster Medizintechnik 
ausgestattet, sodass Kontrolle und Stabilisierung des Gesundheitszustandes der 
Patienten jederzeit nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft erfolgen können. 
 
Unser Ziel ist es, Ihnen in diesem Praxisblock alle genannten Aspekte unseres 
Leistungsspektrums sowie deren Bezug zur allgemeinen Medizin vorzustellen, sodass Sie 
einen umfassenden Einblick in unsere Klinik erhalten. 
 
Sie werden grundlegende chirurgische Kenntnisse mit Fokus auf das Herz-
Kreislaufsystem erlernen, von denen Sie auch im Hinblick auf Ihre weitere Ausbildung 
profitieren können. 
 
Wir freuen uns auf Sie! 
 
 

 
Ansprechpersonen 
 
Sollten Sie Fragen zum Praxisunterricht in unserer Klinik haben, wenden Sie sich bitte an: 
 
Prof. Dr. med. M. Scherner – 07633 
Dr. med. C. Ballazs   – 07869 
Dr. med. A. Chekhoeva  – 07863 
Hr. V. Hettlich    – 07882 
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Wichtige Lernziele der Woche: 
Am Ende der Woche sind Sie in der Lage … 

1. Anhand von Anamnese und gezielter Untersuchung zu erkennen, ob eine 
kardiovaskuläre Erkrankung als Diagnose in Frage kommen kann, 

2. Eine herzchirurgische Untersuchung durchzuführen, 
3. Einen Patienten mit einer herzchirurgischen Erkrankung vorzustellen, 
4. Einen Arztbrief für die Herzchirurgie zu erstellen. 

 
Besonderheiten in unserer Klinik: 

Einführung am Montag 

Treffpunkt am Montagmorgen ist um 08:45 Uhr am Sekretariat der Klinik für 
Herzchirurgie (ZOM I, Erdgeschoss). Die Einführung erfolgt in unserem Konferenzraum. 

 
• Bitte Kittel und Namensschild mitbringen 

 
Für die folgenden Tage können Sie mit Ihrem Dozenten am Montag vereinbaren, ob Sie 
an der klinischen Frühbesprechung um 7:20 Uhr (im ZOM I, Konferenzraum der 
Herzchirurgie) teilnehmen können. Dort werden die aktuellen Ereignisse aus der Nacht 
sowie die geplanten Operationen vorgestellt. 

 

 

Tipps für Lehrende zur Begrüßung 
• vor der Veranstaltung: 

o Liste der Studierenden einholen (Studienjahr prüfen) 
o Präsentation öffnen 
o Zuteilung der Studierenden zu Lehrenden eintragen 

• während der Veranstaltung: 
o inhaltlich, motivierend einsteigen: Beispiele für die Relevanz der Disziplin, was ist 

für die Studierenden in der Woche drin? 
o Organisatorisches dann kompakt besprechen 
o Raum für Rückfragen der Studierenden geben 
o am Ende: zum UaP im Team überleiten 
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* Hinter jeder Lehrveranstaltung ist das Betreuungsverhältnis (Lehrende: Studierende) 
angegeben. Eigenständiges Erarbeiten ist dabei mit "0:1" gekennzeichnet. 
** Arbeitsplatzbasiertes Lernen. Sie rotieren in der Woche durch verschiedene Stationen, Ambulanzen, 
Funktionsbereiche oder in den OP.   *** Lessons learned, Offene Fragen, Feedback, Evaluation 
 
 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
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08:15-12:00 Uhr 
UaP@work**  
 
Einführung in den 
OP, 
Händedesinfektion 
 
Kontinuierliche 
Begleitung 
Aktive Teilnahme an 
den OP bzw. 
Supervision 
 
 
 
 
 
 
 
 

08:15-12:00 
UaP@work** 
 
Kontinuierliche 
Begleitung 
Aktive Teilnahme an 
den OP bzw. 
Supervision 
 
/ Visite auf der 
Intensivstation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

08:15-09:00Uhr 
LaB Teil 5: (1:6)* 
 
Fallvorstellungen Pat. 
2 in verschiedenen 
Formaten  

08:45-09:30 Uhr 
 
Empfang am 
Sekretariat 
Organisation 

09:00 
 
 
 

09:00-10:30 Uhr 
UaP im Team (1:9) 
Mini-CEX 
 
 
 
 
 

 

 
09:40-11:40 Uhr 
UaP@work** (1:3)* 
 
Visite auf der 
Normalstation 
Visite auf der 
Intensiv- und IMC-
Stationen 
 
 
 
 

10:00 

 
10:30-12:00 Uhr  
Wrap-up (1:9)*** 

 11:00 
 
 
 
 
 
 

 
11:50 – 12:30 Uhr 
LaB Teil 1-3 (0:1) * 
Auswahl, 
Aufnahme, 
Untersuchungsbefu
nde Pat. 1 

12:00 
 
 

 
 

 
 
 

11:00-14:00 Uhr 
Vorbereitung (0:1)* 
 
eLearning Angebote 
als Vorbereitung auf 
den Praxisunterricht 
der nächsten Woche in 
einer anderen Klinik 

12:15-13:15 Uhr 
LaB Teil 5: (1:6)* 
 
Fallvorstellungen 
Pat. 1 in 
verschiedenen 
Formaten 

12:15-13:00 Uhr 
LaB Teil 1-3 (0:1) * 
 
Auswahl, Aufnahme, 
Untersuchungsbefunde 
Pat. 2 
 

 
12:30-14:30 Uhr 
LaB Teil 4 (0:1) * 
(Eigenstudium) 
 
 
Recherche, 
Vorbereitung der 
Fallvorstellung  
Pat. 1 
 
Vorbereitung  
Mini-CEX 

13:00  
13:00-15:00 
LaB Teil 4 (0:1) * 
(Eigenstudium) 
 
 
Recherche, 
Vorbereitung der 
Fallvorstellung  
Pat. 2 

 

14:00 
 
 
 
 
 

 

 

15:00 
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UaP im Team 
 
Beim UaP im Team wird sich eine für die gesamte Woche freigestellte Lehrperson jeden 
Tag Zeit für Ihre klinische Ausbildung nehmen. Sie lernen dabei in einer kleinen Gruppe 
an, mit und von Patientinnen und Patienten. Damit Sie einen möglichst sinnvollen 
Überblick über verschiedene Facetten unserer Fachdisziplin erhalten, treffen Sie in 
diesem Format jeden Tag auf dieselbe Lehrperson, die somit Ihre Lernfortschritte 
begleitet. Der Treffpunkt für Ihre Gruppe wird Ihnen in der Einführungsveranstaltung am 
Montag mitgeteilt. Sie lernen im UaP im Team den Umgang mit Patientinnen und 
Patienten, Gesprächsführung, praktische Fertigkeiten und klinisches Denken 
(Differentialdiagnostik, Therapieplanung). Sie nehmen die Perspektive der Patientinnen 
und Patienten wahr und verknüpfen Theorie und Praxis am konkreten Fall. 
 
Ihnen werden Patienten zugeteilt, die Sie jeweils in einer 3er Gruppe selbständig 
untersuchen werden (siehe auch LaB 1-3 und LaB 4), um sie am Folgetag nach den 
jeweiligen Kriterien, die für die Wochentage gelten (SOAP, ISBAR, Arztbrief), 
vorzustellen. 
 
 
UaP@work:  

 
Normalstation:  
 
Sie begleiten Ihren Dozenten aktiv bei der Visite. Es erfolgt ein Anamnesegespräch 
sowie die körperliche Untersuchung der Patientin durch den Dozenten, sodass Sie die 
Möglichkeit haben, Fragen zu stellen. Des Weiteren besprechen Sie in diesem Rahmen 
Untersuchungsbefunde (z.B. CT, Rö-Thx, TTE, TEE, HKU, MRT, Laborbefunde, BGA). 

OP:  

Einführung und Demonstration: Sterile Händedesinfektion, steriles Anziehen von Kittel 
und Handschuhen 

• OP-Aufbau und ggf. Assistenz am Tisch 
• Herzchirurgische Verfahren 
• Demonstration der Herz-Lungen-Maschine 
• Patientendemonstration, Indikationsstellung 

UaP im Team und Mini-CEX: 
 
Die folgenden Fertigkeiten werden Sie am Ende der Woche beherrschen. Sie werden 
als Mini-CEX geprüft:  

1. Allen-Test  
2. Chirurgische Händedesinfektion und Anziehen eines OP-Kittels  
3. Chirurgische Naht am Modell  
4. Sterile Handschuhe anziehen  
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Lernen an den Behandlungsanlässen (LaB) 
 
LaB Teil 1-3: Patientenauswahl, Aufnahme, Untersuchungsbefunde 
 
Arbeitsauftrag für die Studierenden (LaB Teil 1-3) 
Führen Sie eine umfassende Anamnese der Patientin oder des Patienten durch. Geben 
Sie am Ende eine kurze Zusammenfassung für die Patientin oder den Patienten. Falls 
der Patient/die Patientin und die Umstände es zulassen: Führen Sie eine umfassende 
systematische körperliche Untersuchung der Patientin oder des Patienten durch. 
Erklären Sie Ihre Untersuchungsschritte und erläutern Sie in patientenverständlicher 
Sprache Ihre Befunde. Geben Sie am Ende eine kurze Zusammenfassung für die 
Patientin oder den Patienten.  
 
 
LaB Teil 4:  Recherche, Vorbereitung der Fallvorstellung für den nächsten 
Tag 
 
Montag  
 
Arbeitsauftrag für die Studierenden 
Aufnahme, Untersuchung, Recherche, Vorbereitung und der Fallvorstellung von 
Patient 1 (Subjektives Befinden - Objektive Befunde - Assessment - Planung) für 
Dienstagmorgen 
 
Donnerstag  
 
Arbeitsauftrag für die Studierenden 
- Aufnahme, Untersuchung, Recherche, Vorbereitung und der Fallvorstellung von 
Patient 2 für Freitagmorgen 
- Einteilung in zwei Gruppen: eine Gruppe verfasst den patientenverständlichen Brief, 
die andere Gruppe verfasst den evidenzbasierten Arztbrief. 
 
LaB Teil 5: Fallvorstellungen unter im Folgenden nach Wochentagen 
aufgeteilten Aspekten (SOAP, ISBAR, Arztbriefe) 
 
Dienstag  
 
- Kurze Fallvorstellung von Patient N1 in verschiedenen Formaten 
- Maximal 5 Minuten pro Patientenvorstellung 
 
Arbeitsauftrag für die Studierenden 
Übergeben Sie die Patientin oder den Patienten in verschiedenen Formaten. Sie oder 
er kennt die Patientin oder den Patienten noch nicht. Nutzen Sie das SOAP-Schema 
(Subjektives Befinden - Objektive Befunde -Assessment - Planung) 
 
Freitag 
- Fallvorstellung von Patient N2  
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Arbeitsauftrag für die Studierenden 
Beantworten Sie der Lehrperson die gestellte Frage und erläutern Sie Ihre Recherche. 
Diskutieren Sie mit der Lehrperson die Anwendung der gefundenen Evidenz auf Ihre 
individuelle Patientin oder Ihren individuellen Patienten in Bezug auf weitere Diagnostik 
und Therapie sowie die Prognose. Diskutieren Sie mit der Lehrperson Ihre Befundung 
von Patient N2 erhaltenen Untersuchungsergebnisse. 

 
Wrap-up am Freitag:  
 
Offene Fragen, Lessons learned, Feedback, Evaluation 
 
Arbeitsauftrag für die Studierenden 
 
Bitte evaluieren Sie die Lehrveranstaltungen der Woche.  

 
 

 



9  

Anhänge 
 
SOAP-Schema für die intraprofessionelle Übergabe 
S ubjective: Name, Alter, Konsultationsanlass 

aktuelle Beschwerdesymptomatik 
relevante (!) berichtete bisherige Diagnosen, Therapien 

O bjective: Körperlicher Untersuchungsbefund 
vorliegende Untersuchungsergebnisse 

A ssessment: Behandlungs-/Diagnoseauftrag 
Beurteilung Allgemeinzustand 
Verdachtsdiagnosen, Differentialdiagnosen 

P lan: nächste diagnostische Schritte 
nächste therapeutische Schritte 
langfristige therapeutische Ziele, Verlaufskontrollen, Konsile 
Einbindung anderer Gesundheitsberufe 

 
ISBAR Schema für die interprofessionelle Übergabe 
I ntroduction eigener Name und Funktion 

Name, Alter und Geschlecht des/der Patient/-in 
S ituation: Beschwerden und Aufnahmegrund 

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

B ackground: Vorgeschichte 
Kontext (sozial, beruflich) 
erfolgte Untersuchungen und Therapien 
Allergien, Hygiene, Eigengefährdung, Dauermedikation, 
Adhärenz 

A ssessment: Allgemeinzustand, Vitalparameter, wichtige Laborparameter 
vorhandene Zugänge, Katheter, Schrittmacher, Implantate, 
Shunts, Drainagen, Perfusoren, Verbände … 
psychosoziale Aspekte (Hindernisse/Ressourcen) 

R equest/ geplante Untersuchungen 
R eccommendation: angeordnete Therapie 

Vorgehen bei Komplikation/Zustandsverschlechterung 
Pflegerische Aspekte (besondere Medikation, Mobilisierung, 
Ernährungsanordnung, Überwachung, Dokumentation, 
Dringlichkeit) 
gemeinsame Therapieziele 
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Best Practice: evidenzbasierter Patientenbericht 

Wichtige hier anonymisierte Aspekte 

• Patientenstammdaten (Name, Vorname, Geburtsdatum) 
• Aufnahmedatum/Entlassdatum 
• Name der behandelnden Ärztin/des behandelnden Arztes 
• Adressaten 
 
Einweisungsgrund 
 
Koronare Herzkrankheit (KHK) mit Dreigefäßerkrankung, Indikation zur koronaren 
Bypass-Operation. 
 
Diagnosen 
 

• Koronare Herzkrankheit (KHK) 
• Arterielle Hypertonie 
• Hyperlipidämie 
• Diabetes mellitus Typ 2 
• Nikotinabusus 

 
Therapie: 
 
Koronare Bypass-Operation (CABG) am 17.06.2024 mit Anlage von drei Bypässen 
unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine. 
 
Anamnese: 
 
Der 74-jährige Patient stellte sich mit zunehmender Belastungsdyspnoe und thorakalen 
Schmerzen bei Belastung vor. Die Symptomatik besteht seit etwa sechs Monaten und 
hat sich zuletzt verschlechtert. Bekannter Diabetes mellitus Typ 2 seit 15 Jahren, 
therapiert mit Metformin und Insulin. Arterielle Hypertonie und Hyperlipidämie sind 
medikamentös eingestellt. Nikotinabusus mit ca. 40 PY, letzter Rauchstoppversuch vor 
zwei Jahren. 
 
Körperlicher Untersuchungsbefund: 

• Vitalparameter: 

o Herzfrequenz: 85/min, regelmäßig 
o Blutdruck: 140/85 mmHg 
o Atemfrequenz: 18/min 
o Größe: 175 cm 
o Gewicht: 85 kg 
o BMI: 27.8 (Präadipositas) 
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• Herz: 
o Regelmäßiger Rhythmus, keine pathologischen Geräusche 
• Lunge: 
o Vesikuläres Atemgeräusch über allen Lungenfeldern, keine Rasselgeräusche 
• Abdomen: 
o Weich, keine Abwehrspannung, keine tastbaren Resistenzen 
• Extremitäten: 
o Keine Ödeme, periphere Pulse gut tastbar 

Diagnostik 

• EKG: Sinusrhythmus, keine akuten Ischämiezeichen 
• Echokardiographie: EF 55%, keine Wandbewegungsstörungen 
• Koronarangiographie: Hochgradige Stenosen der RIVA, RCX und RCA 

 
Krankheitsverlauf und Epikrise 

Der Patient wurde am 15.06.2024 mit der Diagnose einer Dreigefäßerkrankung der 
KHK aufgenommen. Nach eingehender Diagnostik und Risikostratifizierung erfolgte am 
17.06.2024 die Anlage von drei Koronararterienbypässen unter Einsatz der Herz-
Lungen-Maschine. Der postoperative Verlauf war komplikationslos, der Patient wurde 
am 1. postoperativen Tag von der Intensivstation auf die Überwachungsstation verlegt. 
Der Kostaufbau verlief ohne Probleme, und der Patient konnte am 27.06.2024 in 
stabilem Zustand entlassen werden. 

Evidenz und Patientenpräferenzen 

Die Entscheidung zur koronaren Bypass-Operation basierte auf aktuellen 
Leitlinienempfehlungen für Patienten mit Dreigefäßerkrankung und Diabetes mellitus. 
Der Patient wurde umfassend über alternative Therapieoptionen (z.B. PCI) und deren 
Risiken und Vorteile aufgeklärt. Der Patient bevorzugte nach Rücksprache mit seiner 
Familie die Bypass-Operation, um eine langfristige Verbesserung der Lebensqualität 
zu erzielen. 

Medikamentenplan 
 
• ASS 100 mg 1-0-0 
• Atorvastatin 20 mg 1-0-0 
• Metoprolol 95 mg 1-0-0 
• Ramipril 5 mg 1-0-1 
• Metformin 850 mg 1-1-1 
• Insulintherapie nach Schema 

 
Nachsorge: 

• Wundkontrolle und Fadenzug beim Hausarzt in 14 Tagen 
• Kontroll-Echokardiographie in 6 Wochen 
• Diabetologische Kontrolle in 4 Wochen 
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Lebensstiländerungen: 

• Dringende Empfehlung zur Raucherentwöhnung 
• Teilnahme an einem strukturierten kardiologischen Rehabilitationsprogramm 

 

 
Best Practice: patientenverständlicher Bericht 
Sehr geehrter Herr XXXXXXXXX, 

Sie waren vom 15.06.2024 bis zum 27.06.2024 bei uns im Krankenhaus auf der Station 
44. In diesem Brief sind die wichtigsten Informationen über Ihren Aufenthalt 
zusammengefasst. Bei Fragen können Sie sich gern an uns wenden. 

Der Grund für Ihren Krankenhausaufenthalt 

Sie sind am 16.06.2024 in unser Krankenhaus gekommen, weil Sie seit einigen 
Monaten vermehrt Atemnot und Brustschmerzen bei körperlicher Anstrengung hatten. 
Nach eingehenden Untersuchungen wurde bei Ihnen eine koronare Herzkrankheit 
(KHK) mit Verengungen an drei Herzkranzgefäßen diagnostiziert. Dies machte eine 
Bypass-Operation notwendig. 

Ihre Krankengeschichte und Ihre weiteren Erkrankungen 

Sie haben seit vielen Jahren Diabetes mellitus Typ 2 und Bluthochdruck. Außerdem 
sind Ihre Blutfettwerte erhöht, was das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhöht. 
Sie rauchen seit langer Zeit, was ebenfalls zu Ihrer Herzerkrankung beigetragen hat. 

Der Verlauf Ihres Krankenhausaufenthalts 

Am 17.06.2024 wurden bei Ihnen drei Bypässe angelegt, um die Durchblutung Ihres 
Herzens zu verbessern. Die Operation verlief ohne Komplikationen. Nach einem Tag 
auf der Intensivstation konnten Sie auf die Überwachungsstation verlegt werden. Ihr 
Zustand hat sich stetig gebessert, sodass wir Sie am 27.06.2024 entlassen konnten. 

Ihre Medikamente 

Aktuell sollen Sie folgende Medikamente einnehmen: 

• ASS 100 mg: Einmal täglich morgens 
• Atorvastatin 20 mg: Einmal täglich abends 
• Metoprolol 95 mg: Einmal täglich morgens 
• Ramipril 5 mg: morgens und abends je eine Tablette 
• Metformin 850 mg: morgens, mittags und abends je eine Tablette 
• Insulin: Nach Ihrem individuellen Schema 
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Was für Sie jetzt noch wichtig ist 

• Lassen Sie die Operationswunde von Ihrem Hausarzt kontrollieren. 
• Vereinbaren Sie einen Termin zur Kontrolle Ihres Herzens in 6 Wochen. 
• Lassen Sie regelmäßig Ihre Blutzuckerwerte kontrollieren. 
• Nehmen Sie an einem Rehabilitationsprogramm teil, um Ihre körperliche 
Leistungsfähigkeit zu verbessern. 
• Wir empfehlen dringend, mit dem Rauchen aufzuhören. Sprechen Sie mit Ihrem 
Hausarzt über Unterstützungsmöglichkeiten zur Raucherentwöhnung. 

Bei Fragen oder Beschwerden können Sie sich jederzeit an uns oder Ihren Hausarzt 
wenden. 
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Ausführliche Legende der Begriffe (Dekanat) 

UaP@work 
UaP steht für "Unterricht an der Patientin oder am Patienten". Früher war auch der 
Begriff "Unterricht am Krankenbett" gebräuchlich, den wir in diesem Manual verlassen, 
um auch die Patientenversorgung in Ambulanzen, Funktionsbereichen und 
Operationssälen einzubeziehen. 

Beim UaP@work haben Sie die Möglichkeit, Ärztinnen und Ärzte in einer 1:1- bis 
maximal 1:3-Betreuung bei ihrer Arbeit zu begleiten. Sie erweitern Ihre Kompetenzen 
dabei auf zwei Wegen. Zum einen beobachten Sie die ärztliche Tätigkeit, fragen nach, 
was Sie nicht verstehen, und reflektieren das Vorgehen gemeinsam mit der ärztlichen 
Lehrperson. Zum anderen übernehmen Sie unter aktiver Supervision selbst ärztliche 
Tätigkeiten und erhalten dazu konstruktives Feedback. 

Feedback ist die Grundlage für die Weiterentwicklung Ihrer ärztlichen Kompetenzen. 
Das gilt insbesondere für alle Formen des Praxisunterrichts. 

• Fordern Sie Feedback ein, wenn Sie es nicht bekommen. 
• Hören Sie genau zu. 
• Sich zu verteidigen, ist unnötig. Feedbackgebende wollen Sie unterstützen. 
• Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen. 
• Überlegen Sie, was Sie in Zukunft besser machen möchten und wie das gelingt. 

Im UaP@work erleben Sie in jeder Woche verschiedene Settings, in denen wir 
Patientinnen und Patienten versorgen, und auch verschiedene Ärztinnen und Ärzte. Sie 
rotieren zumeist an jedem Tag in eine andere Abteilung. 

 
 

Tipps für Lehrende zum UaP@work 
• vor der Veranstaltung: 

o voraussichtliche Aufgaben strukturieren und überlegen, wo Studierende durch 
Beobachten oder Arbeiten unter Supervision etwas lernen können 

• während der Veranstaltung: 
o passives "Mitlaufen" unbedingt vermeiden, Lerngelegenheiten geben! 
o Lernen am Vorbild 
o In Vorleistung gehen: Patientinnen und Patienten versorgen, dabei "laut denken" 
o Studierende zu Fragen ermutigen 
o Selbst vertiefende Fragen stellen und studentische Reflexion anregen 
o Studierende aber entsprechend der Vorkenntnisse unbedingt auch selbst 

Tätigkeiten unter Supervision übernehmen lassen 
o Feedback geben: balanciert (Stärken und Verbesserungspotential), präzise 

Beobachtung, subjektiven Eindruck beschreiben, falls nötig konkreter 
Verbesserungsvorschlag, ggf. auch Patientinnen und Patienten 
einbeziehen 
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UaP im Team (Montag bis Donnerstag) 
Während Sie beim UaP@work im Berufsalltag lernen, nimmt sich beim UaP im Team 
eine dafür freigestellte Lehrperson jeden Tag Zeit für Ihre klinische Ausbildung. Sie 
lernen dabei in einer Gruppe von maximal sechs Studierenden an, mit und von 
Patientinnen und Patienten. Damit Sie einen möglichst sinnvollen Überblick über 
verschiedene Facetten unserer Fachdisziplin erhalten, treffen Sie in diesem Format 
jeden Tag auf dieselbe Lehrperson, die somit Ihre Lernfortschritte begleitet. Der 
Treffpunkt für Ihre 6er-Gruppe wird Ihnen in der Einführungsveranstaltung am Montag 
mitgeteilt. 

Sie lernen im UaP im Team den Umgang mit Patientinnen und Patienten, 
Gesprächsführung, praktische Fertigkeiten und klinisches Denken 
(Differentialdiagnostik, Therapieplanung). Sie nehmen die Perspektive der Patientinnen 
und Patienten wahr und verknüpfen Theorie und Praxis am konkreten Fall.  

 

 
 
Mini-CEX (Freitag) 
Mini-CEX (Mini Clinical Examination) sind kurze Prüfungen ärztlicher Fertigkeiten, die in 
diesem Video  näher vorgestellt werden. Am Ende der Woche wird jeder von Ihnen in 
einer der im Laufe der Woche trainierten Tätigkeiten geprüft. Die jeweilige Mini-CEX wird 
Ihnen dafür zugelost. Worauf Sie bei der Durchführung der Tätigkeiten achten müssen, 
können 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 für Lehrende zum UaP im Team 
• vor der Veranstaltung: 

o Geeignete/n Patientin oder Patienten gewinnen 
o Lernziele identifizieren, die erreicht werden können 
o kurz planen, was vor, während und nach dem Patientenkontakt passieren soll 
o ggf. notwendige Materialien bereitlegen (z.B. Befunde) 

• während der Veranstaltung: 
o Studierende begrüßen, Lernziele erläutern 
o das vorüberlegte Konzept situativ anpassen, um "teachable moments" zu nutzen 
o vor dem Patientenkontakt: Einführung passend zum Lernziel (nicht zu viel und 

nicht zu wenig verraten), auf die Patientin/den Patienten vorbereiten 
o nach dem Patientenkontakt: Ausgesparte Themen besprechen, offene Fragen 

klären, Befunde einfließen lassen, Theorie und Praxis verknüpfen 
o am Ende: Ausblick für den nächsten Tag geben 
o Rollenbalance: Arzt/Ärztin, Lehrperson, Moderierende/r, Übersetzende/r 
o Methoden: Demonstration, Laut denken, Fragen stellen, die Diskussion und 

Tiefgang triggern, Arbeitsaufträge, Beobachtungsaufträge, Feedback, Reflexion 
o Vorbereitung der Mini-CEX nicht vergessen 

 

https://www.medizinstudium.hhu.de/duesseldorfer-curriculum-medizin/praxisunterricht/mini-cex
https://www.medizinstudium.hhu.de/duesseldorfer-curriculum-medizin/praxisunterricht/mini-cex
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Lernen an den Behandlungsanlässen (LaB) 
Das Format "Lernen an den Behandlungsanlässen" (LaB) unterscheidet sich 
grundsätzlich vom UaP dadurch, dass Sie bei Patientinnen und Patienten alleine eine 
Anamnese erheben und eine körperliche Untersuchung durchführen, wohingegen 
beim UaP ständig eine Lehrperson und beim UaP im Team auch andere Studierende 
anwesend sind. Sie gehen beim LaB somit Ihre ersten Schritte in Richtung 
eigenverantwortlichen ärztlichen Handelns. Nichtsdestoweniger werden Sie von einer 
Lehrperson unterstützt. Sie wählt mit Ihnen gemeinsam Patientinnen und Patienten 
aus, händigt Ihnen nach der Patientenaufnahme wichtige Untersuchungsbefunde aus, 
gibt Ihnen Feedback zur Fallvorstellung und diskutiert den Fall vertiefend mit Ihnen. 
Sie können Ihre Kompetenzen anhand von zwei Patientinnen und Patienten 
weiterentwickeln. 
Ziel Ihrer Auseinandersetzung mit einem Patientenfall ist es für einen der 123 Anlässe 
für ärztliche Konsultationen am konkreten Beispiel ein Konzept zu Pathophysiologie, 
Differentialdiagnostik und Therapie zu erarbeiten. Neben klinischem Denken trainieren 
Sie Ihre Anamnese- und Untersuchungstechnik, die Interpretation von 
Untersuchungsergebnissen (z.B. EKG, Laborbefunde, Bildgebung) sowie 
verschiedene Formen der Fallvorstellung. 

 
1. Auswahl von Patientinnen und Patienten 
Die Lehrenden werden Ihnen erläutern, welche Patientinnen und Patienten sich mit 
welchen Behandlungsanlässen für den Unterricht bereit erklärt haben. Ihre 
Mitstudierenden und Sie gleichen ab, welche Behandlungsanlässe Sie schon einmal 
bearbeitet haben und entscheiden gemeinsam, welche Patientinnen und Patienten von 
wem "aufgenommen" werden. Pro Gruppe von neun Studierenden stehen neun 
Patientinnen oder Patienten zur Verfügung. 

Tipps für Lehrende zur Mini-CEX 
• vor der Veranstaltung: 
o wichtig: Fertigkeiten mit Studierenden im UaP im Team trainieren (Mo-Do) 
o mit Feedbackbögen zu den o.g. Mini-CEX vertraut machen 
o Patientinnen oder Patienten gewinnen und ggf. Materialien organisieren  
• während der Veranstaltung: 

o Studierenden individuelle Mini-CEX zulosen 
o andere Studierende zur aktiven Beobachtung motivieren 
o Durchführung der Tätigkeit genau beobachten 
o Feedbackbogen ausfüllen, insbesondere Freitextfelder! 
o Feedback geben: balanciert (Stärken und Verbesserungspotential), präzise 
o Beobachtung, subjektiven Eindruck beschreiben, falls nötig konkreter 

Verbesserungsvorschlag, ggf. auch Patientinnen und Patienten eine 
Rückmeldung geben lassen 
 

https://www.medizinstudium.hhu.de/duesseldorfer-curriculum-medizin/praxisunterricht/lernen-an-behandlungsanlaessen/duesseldorfer-liste-der-behandlungsanlaesse
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Die Diagnose der Patientinnen und Patienten erfahren Sie im Normalfall zunächst nicht. 
Sie erhalten keine Krankenakte oder Kurve, sondern versetzen sich in die Situation, 
dass Sie die Patientin oder den Patienten erstmalig konsultieren. Es kann sinnvoll sein, 
mit der Lehrperson kurz allgemein über den Behandlungsanlass zu sprechen oder sich 
alternativ selbst orientierend mögliche Differentialdiagnosen vor Augen zu führen, um 
keine wichtigen Fragen oder Untersuchungen zu vergessen. 

 
2. Patientenaufnahme 
Sie erheben eigenständig eine vollständige Anamnese und führen eine systematische, 
umfassende, dem Behandlungsanlass angemessene körperliche Untersuchung 
durch. Ihr Ziel ist es, durch Anamnese und körperliche Untersuchung 
Verdachtsdiagnosen zu generieren und die nächsten Schritte in Diagnostik und 
Therapie planen zu können. 

 
3. Untersuchungsbefunde 
Nach der Patientenaufnahme können Sie von der Lehrperson die Ergebnisse 
weiterführender Diagnostik erfragen und selbst - wenn nötig unterstützt von der 
Lehrperson - befunden. 

 
4. Recherche und Vorbereitung der Fallvorstellung 
Ihr Stundenplan gibt Ihnen Zeit, um zum Behandlungsanlass zu recherchieren und die 
Ergebnisse Ihrer Recherche auf den konkreten Fall zu übertragen. Bereiten Sie in 
diesem Zeitfenster auch die Fallvorstellung vor. 
Nutzen Sie die große Chance, schon im Studium ein Konzept zu Pathophysiologie 
(Schwerpunkt beim LaB im 3. Studienjahr), Differentialdiagnostik und Therapie zu 
entwickeln, das Ihnen beim Management des Behandlungsanlasses in Famulaturen, 
im PJ und in Ihrer ärztlichen Tätigkeit weiterhilft. 
Füllen Sie bitte den Dokumentationsbogen (Link, Bogen muss noch angepasst 
werden) aus und bringen ihn zusammen mit dem von der Lehrperson auszufüllenden 
Feedbackbogen (Link, Bogen muss noch angepasst werden) mit zur Fallvorstellung. 

 
5. Fallvorstellung, Feedback, Vertiefung 
Den Abschluss des LaB bildet eine Veranstaltung, in der alle Studierenden ihrer Gruppe 
die untersuchten Patientinnen und Patienten vorstellen. Für diese Vorstellung gibt es 
mehrere, im Folgenden beschriebene Möglichkeiten, die alle in Ihrer ärztlichen Tätigkeit 
relevant werden. 

Bitte sorgen Sie in Absprache mit Ihrer Gruppe dafür, dass Sie über die verschiedenen 
Fallvorstellungen hinweg durch die verschiedenen Formate rotieren. In jeder 
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Veranstaltung gibt es also einen abwechslungsreichen Mix aus verschiedenen 
Formaten. 

Zu Ihrer Fallvorstellung erhalten Sie ein Feedback, und es entwickelt sich eine 
vertiefende Falldiskussion mit den anderen Studierenden Ihrer 9er-Gruppe und der 
Lehrperson 

Intraprofessionelle Übergabe - Oberarzt*ärztin 

Übergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson, die die Rolle der 
zuständigen Oberärztin oder des zuständigen Oberarztes übernimmt. Der Patient oder 
die Patientin ist der Oberärztin/dem Oberarzt unbekannt. Ziel ist es, alle Informationen 
zu liefern, die nötig sind, um gemeinsam das weitere diagnostische und therapeutische 
Vorgehen zu beraten. Nutzen Sie das SOAP-Schema (Subjektives Befinden - 
Objektive Befunde - Assessment - Planung), das im Anhang genauer erläutert wird. 
 
Intraprofessionelle Übergabe - Nachtdienst 

Übergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson in der Rolle des 
Nachtdienstes, der die Patientin oder den Patienten noch nicht kennt. Ziel ist es, ganz 
kompakt alle Informationen zu liefern, die für den Nachtdienst relevant sind, um die 
Patientin oder den Patienten sicher zu versorgen. Nutzen Sie das SOAP-Schema 
(Subjektives Befinden - Objektive Befunde - Assessment - Planung), das im Anhang 
genauer erläutert wird. 

Umreißen Sie subjektives Befinden und objektive Befunde im Hinblick auf die Relevanz 
für den Nachtdienst möglichst kompakt. Beschränken Sie Assessment und Planung 
hier auf eine Einschätzung und die Aufgaben für den Nachtdienst. 

 
Interprofessionelle Übergabe (z.B. an Pflege, Physiotherapie) 
 
Übergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson in der Rolle der 
zuständigen Pflegekraft Ihrer Station. Sie oder er kennt die Patientin oder den Patienten 
bisher noch nicht. Verwenden Sie hierfür das ISBAR-Schema (Introduction – Situation 
– Background – Assessment – Recommendation), das im Anhang genauer erläutert 
wird. 
Insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit komplexen, langjährigen 
Krankengeschichten ist die Auswahl der Informationen, die für Pflegende relevant sind, 
die wichtigste Vorüberlegung, die zu einer effizienten Übergabe beiträgt. 
 
Evidenzbasierter Patientenbericht (klinikspezifische Alternativen: 
z.B. radiologischer Befund, Ambulanzbrief) 
 
Schreiben Sie einen evidenzbasierten Patientenbericht. Der Bericht basiert auf den 
Ergebnissen aus Anamnese, ggf. körperlicher Untersuchung, der Befunddiskussion, 
Ihrer Recherche und Ihren Überlegungen zum Management. Orientieren Sie sich 
gerne am Best Practice Beispiel im Anhang. 
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Patientenverständlicher Bericht (klinikspezifische Alternativen z.B. 
patientenverständliches Aufklärungsgespräch) 

Schreiben Sie zusätzlich einen Bericht für die Patientin oder den Patienten. Dieser 
Bericht soll alle für die Patientin oder den Patienten wichtigen Informationen enthalten. 
Schreiben Sie den Bericht so, dass er für die Patientin oder den Patienten verständlich 
ist. Orientieren Sie sich gerne am Best Practice Beispiel im Anhang. 
Ziel ist es, dass Sie sich in Ruhe mit patientenverständlichen Formulierungen 
auseinandersetzen können. Das wird Ihnen dann in der spontanen mündlichen 
Kommunikation helfen, Patientinnen und Patienten sowie deren Angehörigen 
komplexe Zusammenhänge verständlich zu erläutern. 
 
Fallkonferenz (klinikspezifische Alternativen: z.B. Tumorboard, 
Röntgenbesprechung, Mitarbeiterfortbildung, …) 

In der Fallkonferenz präsentieren Sie Patientenfälle in der Rolle von Expertinnen und 
Experten. Sie trainieren hierbei also auch Ihre Präsentations-, Moderations- und 
Lehrkompetenz. Bitte binden Sie Ihre Mitstudierenden interaktiv in die Falldiskussion 
ein. 
Inhaltliches Ziel ist es, Patientenfälle aus verschiedenen Perspektiven zu betrachten - 
gerne auch aus Perspektiven, für deren Reflexion im klinischen Alltag wenig Zeit bleibt. 
Hierzu dient Ihnen Ihr Vertiefungsimpuls, mit dem Sie eine fundierte Diskussion 
anstoßen, die Ihnen und der Gruppe hilft Kompetenzen in einem der acht 
Kompetenzbereiche weiterzuentwickeln. 

https://www.medizinstudium.hhu.de/duesseldorfer-curriculum-medizin/kompetenzorientierung
https://www.medizinstudium.hhu.de/duesseldorfer-curriculum-medizin/kompetenzorientierung
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Tipps für Lehrende zum LaB 
• vor der Veranstaltung: 
o Überblick gewinnen: Welche Patientinnen und Patienten sind verfügbar, 

welche Behandlungsanlässe können bearbeitet werden. 
o Patientinnen und Patienten briefen (z.B. bitte in Aufnahmesituation versetzen) 
• Auswahl von Patientinnen und Patienten 
o Studierende in die Entscheidung mit einbeziehen 
o Vorwissen erfragen: wissen die Studierenden, worauf beim Behandlungsanlass zu 

achten ist? Falls nein, kurzes Einlesen in Behandlungsanlass empfehlen 
o Treffpunkt Teil 3 "Untersuchungsbefunde" mitteilen 
o Studierenden nacheinander die Patientin oder den Patienten vorstellen, 

Studierende dann eigenständig "aufnehmen" lassen 

• Untersuchungsbefunde 
o Liefern Sie in einem Lehrgespräch schrittweise, die von Studierenden 

angefragten Ergebnisse weitergehender Untersuchungen (z.B. EKG, Labor, 
Bildgebung) und befunden diese interaktiv gemeinsam mit den Studierenden 

o Treffpunkt für die Fallvorstellung mitteilen 
• Fallvorstellung, Feedback, Vertiefung 
o einen Fall nach dem anderen abschließen. Hierdurch entsteht ein motivierender 

Wechsel zwischen Vorträgen einzelner Studierender und Interaktion mit der 
Gruppe. 

o Die Studierenden stellen den Fall zunächst vor (entsprechend des gewählten 
Formats), dann erhalten die Studierenden von Ihnen und der Gruppe Feedback zur 
Fallvorstellung, dann wird der Fall im interaktiven Lehrgespräch gemeinsam vertieft. 
darum, T und Praxis zu verknüpfen. 

o Bitte füllen Sie den Feedbackbogen (Link für die verschiedenen Studienjahre einfügen) 
aus und achten Sie insbesondere darauf, Stärken und Verbesserungsvorschläge in 
den Freitextfeldern zu beschreiben. 

 
 
 
 


