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Herzlich willkommen!

Liebe Studierende,

herzlich willkommen in der Klinik fur Kardiologie, Pneumologie und Angiologie. Wir
freuen uns Sie fur eine Woche bei uns zu haben und Ihnen den spannendsten Bereich
der inneren Medizin nahe bringen zu kénnen ©.

Unser Hauptziel nach dieser Woche ist es, dass Sie (egal fur welchen Fachbereich Sie
sich spater entscheiden werden) einen Leitfaden an der Hand haben, wie Sie sich
systematisch kardiologischen Fragestellungen nahern kdnnen.

Falls vorab, wahrenddessen oder hinterher Fragen aufkommen, stehen wir gerne
jederzeit zur Verfugung:

Stephan.Binneboessel@med.uni-duesseldorf.de

Kathrin.Klein@med.uni-duesseldorf.de

Wichtige Lernziele der Woche:

Am Ende der Woche sind Sie in der Lage ...

1. systematisch an einen kardiologischen, pneumologischen oder angiologischen
Fall heranzugehen.

2. die wichtigsten Untersuchungsmethoden in der koérperlichen Untersuchung
anzuwenden.

3. systematisch Unterlagen eines kardiologischen, pneumologischen oder
angiologischen Patienten zu verstehen und auszuwerten (Arztbrief/ Befunde).

Besonderheiten in unserer Klinik:

EinfUhrung am Montag

Die Einfuhrung am Montag erfolgt durch lhren Dozenten der Woche, der lhre Gruppe
durch die gesamte Woche als Ansprechpartner begleiten wird und fur Fragen sowohl
organisatorischer als auch fachlicher Art zur Verfligung steht. Treffpunkt ist (falls
vorher nicht anders besprochen) um 9.30 Uhr in der MNR-KIinik, 1. Etage SR links vor
dem Herzkatheter-Labor. Bitte denken Sie hier an Kittel und Stethoskop.

UaP@work:

Wir mochten lhnen einen Einblick in den klinischen Alltag geben, sodass wir Sie
sowohl auf unseren Normalstationen als auch Intensivstationen rotieren lassen. Sie
erfahren die lhnen zugeordnete Station am Montag durch lhren Wochen-Dozenten in
der Einfuhrung und werden dort zu zweit in den UaP@work-Zeitfenstern eingeteilt
sein. Bitte halten Sie sich an die lhnen zugeteilte Station, damit wir lhre Gruppen
optimal aufteilen konnen und Sie so am meisten von dem Format im 1:1-Setting
profitieren kdnnen. Auf unseren Normalstationen ist das komplette Spektrum der
Kardiologie vertreten. Und, keine Angst vor unseren Intensivstationen...©. Der
Praxisblock bei uns ist eine der wenigen Mdglichkeiten, sich innerhalb des klinischen
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Studienabschnittes auch mit Intensiv-Patienten vertraut zu machen und wir mochten
lhnen das auf keinen Fall vorenthalten.

UaP im Team und Mini-CEX:

Die folgenden Fertigkeiten werden Sie am Ende der Woche beherrschen. Sie werden
als Mini-CEX gepruft:

9.1 12-Kanal-EKG

9.2 Auskultation Herz

9.3 Korperliche Untersuchung Lunge

9.4 Angiologische Anamnese und Untersuchung
1.3 Therapieverordnung (Erkrankung: KHK)

1.5 Blutdruckmessung

IS el

Link: https://www.medizinstudium.hhu.de/duesseldorfer-curriculum-
medizin/praxisunterricht/mini-cex

LaB

Sie werden unterschiedliche Patienten mit verschiedenen Krankheitsbildern
kennenlernen. Ziel ist es, dass Sie auch voneinander in den Fallvorstellungen lernen.
Das Format der Fallvorstellung durfen Sie bei uns, gerne in Rucksprache mit lhrem
Dozenten der Woche, frei wahlen (siehe auch spater hier im Manual unter LaB).
Nutzen Sie auRerdem die Gelegenheit, lhre Untersuchungs-Skills zu trainieren (z.B.
Auskultation). Sie werden schéne Herzgerausche zu héren bekommen ©.

Link Feedback-Bogen:
https://www.medizinstudium.hhu.de/fileadmin/redaktion/Fakultaeten/Medizinische Fa
kultaet/Medizinstudium/Dokumente/Praxisbloecke/Feedbackboegen/4. und 5. Studi
enjahr/Patientenvorstellung 4. und 5. Studienjahr - Dokumentations-

und Feedbackbogen.pdf

Interprofessionelle Ubergabe (IPU) an eine Pflegefachperson

Der interprofessionelle Informationsaustausch ist ein wichtiger Baustein fur eine
sichere und hochwertige Versorgung der Patient*innen im interprofessionellen Team.
Deshalb freuen wir uns dass Sie bei uns im Praxisblock die Mdglichkeit, eine IPU
einzuliben. An lhre Ubergabe der Patient*in schliet sich ein Austausch iber die
Patientensituation inklusive Feedback mit der Pflegefachperson an. Die Links zum
Einwahlen finden Sie im Stundenplan und weiter unten unter ,Interprofessionelle
Ubergabe (IPU) an eine Pflegefachperson®. Die IPU ist unabhangig von den anderen
Formaten, wird liebevoll von dem Team der Pflegeschule vorbereitet und ist Teil des
Unterrichts im Praxisblock. Es herrscht wie in allen anderen Formaten
Anwesenheitspflicht wie in der Studienordnung angegeben.



Wrap-up

Die Abschlussveranstaltung findet am Freitag zusammen mit lhren Mini-CEX statt.

Erste Woche im Praxisunterricht

FUr Studierende, die in unserer Klinik im 3. Studienjahr ihre erste Woche im klinischen
Praxisunterricht erleben, haben wir vor allem unsere Normalstationen vorgesehen. lhr
Wochen-Dozent bespricht mit Ihnen den Wochenablauf und die verschiedenen
Formate und steht fur Fragen zur Verfugung.

lhre Vorbereitung der Woche

Damit Sie vom Praxisunterricht optimal profitieren, ist eine vorherige
Auseinandersetzung mit den Inhalten der Woche essentiell. Bitte bereiten Sie sich
daher schon im Vorfeld auf die Themen der Mini-CEX vor.

Organisatorisches und Ansprechpersonen

Sie bendtigen einen Kittel und ein Stethoskop zu Beginn der Woche.

Sollten Sie Fragen zum Praxisunterricht in unserer Klinik haben, wenden Sie sich bitte
an:

Stephan.Binneboessel@med.uni-duesseldorf.de
Funk: 715-0353

Kathrin.Klein@med.uni-duesseldorf.de
Funk: 715-0081

Bei akuten Fragen vor Ort kdnnen Sie sich auch gern an unsere kardiologische
Leitstelle wenden (MNR-KIinik, 1.Etage). Hier kann der Funk kontaktiert werden.



Ubersicht iiber die Lehrveranstaltungen

= Am Anfang der Woche bekommen Sie lhren individuellen Rotationsplan und besprechen gemeinsam mit lhren Wochen-Dozenten, ob die
Veranstaltung live der via MS Teams stattfinden wird. AuRerdem klaren Sie die genauen Zeiten der Slots, die hier mit * gekennzeichnet sind.

So kédnnen wir sicherstellen, dass der Plan flr jeden von Ihnen und auch fir unsere Dozenten passt.

Montag

Dienstag

Mittwoch | Donnerstag

Freitag

8:00

13:00

14:00

15:00

16:00

9:40-12.00 Uhr
UaP im Team (1:6)
Einfihrungskurs

ab 12:00 Uhr
LaB Teil 1-3 (1:1) *
(siehe Stationseinteilung)

Auswahl, Aufnahme,
Untersuchungsbefunde Pat. 1

LaB Teil 4 * (Eigenstudium)

Recherche, Vorbereitung der
Fallvorstellung Pat. 1

11:00-13:00 Uhr
UaP@work (1:1)

(siehe Stationseinteilung)

ab 13:00 Uhr
LaB Teil 1-3 (1:1)
(siehe Stationseinteilung)

Auswahl, Aufnahme,
Untersuchungsbefunde Pat. 2

LaB Teil 5 * (1:6)

Fallvorstellungen Pat. 1
Format Ihrer Wahl

17:00

LaB Teil 4 * (Eigenstudium)

Recherche, Vorbereitung der
Fallvorstellung Pat. 2

ganztagig

Wahlcurriculum

LaB Teil 5 * (1:6)

Fallvorstellungen Pat. 2
Format Ihrer Wahl

Vorbereitung MiniCEX (0:1)
Eigenstudium

Vorbereitung (0:1)

elLearning Angebote als
Vorbereitung auf den
Praxisunterricht der nachsten
Woche in einer anderen Kilinik

Hinter jeder Lehrveranstaltung ist das Betreuungsverhaltnis (Lehrende : Studierende) angegeben. Eigenstandiges Erarbeiten ist dabei mit "0:1" gekennzeichnet.

Vor- und Nachbereitung der Woche
Unterricht an der Patientin oder am Patienten (UaP) entweder @work oder im Team oder als Kombination

Lernen an den Behandlungsanlassen (LaB)

Vorbereitendes Eigenstudium

LaB-Phasen ohne Lehrende

Interprofessionelle Ubergabe




Treffpunkt am Montag
Einfiihrung-Kurs

Normalstationen

ME 08

ME 09

ME 06

Intensivstationen

MI 1

MI 2

MI 3/ IMC

Ambulanzen

AKIB (allgemeine Ambulanz)

Pneumologie (Lungenfunktion)

Angiologie
Echokardiographie
Schrittmacher

Herzkatheterlabor (HKL)/ MRT

MNR-Klinik, 1. Etage SR links vor dem Herzkatheter-Labor

MNR-Klinik, 8. Etage
MNR-Klinik, 8. Etage

MNR-Klinik, 3. Etage

MNR-Klinik, 9. Etage
MNR-Klinik, 9. Etage

MNR-Klinik, 3. Etage

MNR-Klinik, 1. Etage Funktionsabteilung

MNR-Klinik, Untergeschoss
(gegen liber den Aufziigen der linke Gang)

MNR-Klinik, 1. Etage Funktionsabteilung
MNR-Klinik, 1. Etage Funktionsabteilung
MNR-Klinik, 1. Etage Funktionsabteilung

MNR-Klinik, 1. Etage (Treffpunkt Kardio-MRT, Gang hinter HKL-
Eingang nach links ganz durch, dann links)

0211-81-18800
K. Klein 715-0081

Stiicker (17902)
Stern (17062)

Délle (17743)

Haschemi/ Voss/ Oehler/ Maier (07862/ 07787)

Auf der Heiden (Funk: 715-0525)

Chahed/ Berisha/ Taneja (18829)

Copa/ Er Dedekarginoglu (715-0381)

Miller/ Kramser/ Theurich (18828)
Masyuk (19692)
Augustin/ Schillings (18827, Funk: 715-0264)

Leuders (05470)



Ansprechpartner Praxisblock Kardiologie Kathrin Klein Per Mail: kathrin.klein@med.uni-duesseldorf.de

Interprofessionelle Ubergabe (IPU) an eine Gruppe A dienstags von 8:00 -9:00 Uhr:

Pflegefachperson .
https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting Y2FIMWJiYTYtYWVKMiOOYjZILWE1OTEtNWMxZjk2NmUyOTVk%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22ea26065¢e-
2aa0-496e-90f8-62619cbd8225%22%2c¢%220id%22%3a%225a31eb22-0f03-461b-9fbe-8eed501f8ec5%22%7d

(Gruppeneinteilung erfolgt am Montag in der i
Einfihrung) Gruppe B dienstags von 9:00- 10:00 Uhr:

https://teams.microsoft.com/I/meetup-
join/19%3ameeting ZDBIMDN|YTktMTFhNy00ZjUSLThmMzYtZGQwMTdiYjc10OGE3%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22ea26065e-
2aa0-496e-90f8-62619cbd8225%22%2¢%220id%22%3a%225a31eb22-0f03-461b-9fbe-8eed501f8ec5%22%7d

Anja.Voelkering@med.uni-duesseldorf.de

Stationseinteilung

Ihre Zuteilung erhalten Sie wahrend der EinfUhrungsveranstaltung am Montag.

Student UaP@Work UaP@Work IPU
Dienstag Donnerstag
1 ME 8 Echokardiographie ME 8 A
2 Echokardiographie ME 8 ME 8 A
3 ME 9 Angiologie ME 9 A
4 Angiologie ME 9 ME 9 A
5 ME 6 Herzkatheterlabor/ MRT ME 6 A
6 Herzkatheterlabor/MRT | ME 6 ME 6 A
7 MI 1 Lungenfunktion MI 1 B
8 Lungenfunktion MI 1 MI 1 B
9 Ml 2 AKIB MI 2 B
10 AKIB Ml 2 MI 2 B
11 MI 3 Schrittmacher MI 3 B
12 Schrittmacher MI 3 MI 3 B




UaP@work

UaP steht fur "Unterricht an der Patientin oder am Patienten". Friher war auch der
Begriff "Unterricht am Krankenbett" gebrauchlich, den wir in diesem Manual verlassen,
um auch die Patientenversorgung in Ambulanzen, Funktionsbereichen und
Operationssalen einzubeziehen.

Beim UaP@work haben Sie die Mdglichkeit, Arztinnen und Arzte in einer 1:1- bis
maximal 1:3-Betreuung bei lhrer Arbeit zu begleiten. Sie erweitern lhre Kompetenzen
dabei auf zwei Wege: Zum einen beobachten Sie die arztliche Tatigkeit, fragen nach,
was Sie nicht verstehen und reflektieren das Vorgehen gemeinsam mit der arztlichen
Lehrperson. Zum anderen Ubernehmen Sie unter aktiver Supervision selbst arztliche
Tatigkeiten und erhalten dazu konstruktives Feedback.

Feedback ist die Grundlage fur die Weiterentwicklung lhrer arztlichen Kompetenzen.
Das gilt insbesondere fur alle Formen des Praxisunterrichts.

Fordern Sie Feedback ein, wenn Sie es nicht bekommen.

Hoéren Sie genau zu.

Sich zu verteidigen, ist unnoétig. Feedbackgebende wollen Sie unterstutzten.
Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen.

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

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

UaP im Team

UaP im Team (Montag bis Donnerstag)

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

Sie lernen im UaP im Team den Umgang mit Patientinnen und Patienten,
Gesprachsfuhrung, praktische Fertigkeiten und klinisches Denken
(Differentialdiagnostik, Therapieplanung). Sie nehmen die Perspektive der
Patientinnen und Patienten wahr und verknupfen 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, |hnen die "Brot-und-Butter-Fertigkeiten" zu
vermitteln, die als Mini-CEX am Freitag abgepruft werden (s. nachster Abschnitt).



Mini-CEX (Freitag)

Mini-CEX (Mini Clinical Examination) sind kurze Prufungen arztlicher Fertigkeiten, die
in diesem Video naher vorgestellt werden. Am Ende der Woche wird jeder von lhnen
in einer der im Laufe der Woche trainierten Tatigkeiten gepruft. Die jeweilige Mini-CEX
wird Ihnen dafur zugelost. Worauf Sie bei der Durchfihrung der Tatigkeiten achten
mussen, konnen Sie auch den Checklisten entnehmen, die entwickelt wurden, um die
Mini-CEX zu bewerten und lhnen ein strukturiertes Feedback zu lhrer Leistung zu
geben.

Lernen an den Behandlungsanlassen (LaB)

Das Format "Lernen an den Behandlungsanlassen" (LaB) unterscheidet sich
grundsatzlich vom UaP dadurch, dass Sie bei Patientinnen und Patienten alleine eine
Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfihren, wohingegen
beim UaP standig eine Lehrperson und beim UaP im Team auch andere Studierende
anwesend sind. Sie gehen beim LaB somit lhre ersten Schritte in Richtung
eigenverantwortlichen arztlichen Handelns. Nichtsdestoweniger werden Sie von einer
Lehrperson unterstutzt. Sie wahlt mit Ihnen gemeinsam Patientinnen und Patienten
aus, handigt lhnen nach der Patientenaufnahme wichtige Untersuchungsbefunde aus,
gibt Ihnen Feedback zur Fallvorstellung und diskutiert den Fall vertiefend mit lhnen.

Sie konnen l|hre Kompetenzen anhand von zwei Patientinnen und Patienten
weiterentwickeln.

Ziel Ihrer Auseinandersetzung mit einem Patientenfall ist es, fur einen der 123 Anlasse
fur arztliche Konsultationen am konkreten Beispiel ein Konzept zu Pathophysiologie,
Differentialdiagnostik und Therapie zu erarbeiten. Neben klinischem Denken trainieren
Sie lhre 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 lhnen erlautern, welche Patientinnen und Patienten mit
welchen Behandlungsanlassen sich flir den Unterricht bereit erklart haben. Ihre
Mitstudierenden und Sie gleichen ab, welche Behandlungsanlasse Sie schon einmal
bearbeitet haben und entscheiden gemeinsam, welche Patientinnen und Patienten
wer "aufnehmen" wird. Pro Gruppe von sechs Studierenden stehen 6 Patientinnen
oder Patienten zur Verfligung.

Die Diagnose der Patientinnen und Patienten erfahren Sie im Normalfall zunachst
nicht. Sie erhalten keine Krankenakte oder Kurve, sondern versetzten sich in die
Situation, dass Sie die Patientin oder der Patient erstmalig konsultiert.

Es kann sinnvoll sein, mit der Lehrperson kurz allgemein tUber den Behandlungsanlass
zu reden oder sich alternativ selbst orientierend mogliche Differentialdiagnosen vor
Augen zu fuhren, um keine wichtigen Fragen oder Untersuchungen zu vergessen.
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2. Patientenaufnahme

Sie erheben eigenstandig eine vollstandige Anamnese und fuhren eine systematische,
umfassende, dem Behandlungsanlass angemessene korperliche Untersuchung
durch. Ihr Ziel ist es, durch Anamnese und korperliche Untersuchung
Verdachtsdiagnosen zu generieren und die nachsten Schritte in Diagnostik und
Therapie planen zu kénnen.

3. Untersuchungsbefunde

Nach der Patientenaufnahme koénnen Sie von der Lehrperson die Ergebnisse
weiterfUhrender Diagnostik erfragen und selbst - wenn noétig unterstutzt von der
Lehrperson - befunden.

4. Recherche und Vorbereitung der Fallvorstellung

Ihr Stundenplan gibt Ihnen Zeit, um zum Behandlungsanlass zu recherchieren und die
Ergebnisse lhrer Recherche auf den konkreten Fall zu Ubertragen. Bereiten Sie in
diesem Zeitfenster auch die Fallvorstellung vor.

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 Behandlungsanlasses in Famulaturen,
im PJ und in lhrer arztlichen Tatigkeit weiterhilft.

Fillen Sie bitte den Dokumentationsbogen (Link, Bogen muss noch angepasst
werden) aus und bringen ihn zusammen mit dem von der Lehrperson auszuflllenden
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 I|hrer
Gruppe die untersuchten Patientinnen und Patienten vorstellen. Fur diese Vorstellung
gibt es mehrere unterschiedliche im Folgenden beschriebene Moglichkeiten, die alle
in lhrer arztlichen Tatigkeit relevant werden.

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

Zu lhrer Fallvorstellung erhalten Sie ein Feedback und es entwickelt sich eine
vertiefende Falldiskussion mit den anderen Studierenden |hrer 6er-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 Ubernimmt. Der Patient oder
die Patientin ist der Oberarztin/dem Oberarzt unbekannt. Ziel ist es, alle Informationen
zu liefern, die nétig sind, um gemeinsam das weitere diagnostische und therapeutische
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Vorgehen zu beraten. Nutzen Sie das SOAP-Schema (Subjektives Befinden -
Objektive Befunde - Assessment - Planung), das im Anhang genauer erlautert wird.

Intraprofessionelle Ubergabe - Nachtdienst

Ubergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson in der Rolle des
Nachtdiensts, der den Patienten oder die Patientin noch nicht kennt. Ziel ist es, ganz
kompakt alle Informationen zu liefern, die fur 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 erlautert wird.

UmreilRen Sie subjektives Befinden und objektive Befunde im Hinblick auf die
Relevanz fur den Nachtdienst moglichst kompakt. Beschranken Sie Assessment und
Planung hier auf eine Einschatzung und die Aufgaben fir den Nachtdienst.

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

Ubergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson in Rolle der
zustandigen Pflegekraft lhrer Station. Sie oder er kennt die Patientin oder den
Patienten bisher noch nicht. Verwenden Sie hierflir das ISBAR-Schema (Introduction
— Situation — Background — Assessment — Recommendation), das im Anhang genauer
erlautert wird.

Insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit komplexen, langjahrigen
Krankengeschichten ist die Auswahl der Informationen, die fur Pflegende relevant sind,
die wichtigste Voruberlegung, 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, ggf. korperlicher Untersuchung, der Befunddiskussion,
lhrer Recherche und Ihren Uberlegungen zum Management. Orientieren Sie sich
gerne am Best Practice Beispiel im Anhang.

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

Schreiben Sie zusatzlich einen Bericht flr die Patientin oder den Patienten. Dieser
Bericht soll alle fur die Patientin oder den Patienten wichtigen Informationen enthalten.
Schreiben Sie den Bericht so, dass er fur 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 Zusammenhange verstandlich zu erlautern.
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Fallkonferenz (klinikspezifische Alternativen: z.B. Tumorboard,
Rontgenbesprechung, Mitarbeiterfortbildung, ...)

In der Fallkonferenz prasentieren Sie Patientenfalle in der Rolle von Expertinnen und
Experten. Sie trainieren hierbei also auch lhre Prasentations-, Moderations- und
Lehrkompetenz. Bitte binden Sie Ihre Mitstudierenden interaktiv in die Falldiskussion
ein.

Inhaltliches Ziel ist es, Patientenfalle aus verschiedenen Perspektiven zu betrachten -
gerne auch aus Perspektiven, fur deren Reflexion im klinischen Alltag wenig Zeit bleibt.
Hierzu dient Ihnen lhr Vertiefungsimpuls, mit dem Sie eine fundierte Diskussion
anstolRen, die lhnen und der Gruppe hilft, Kompetenzen in einem der acht
Kompetenzbereiche weiterzuentwickeln.

Interprofessionelle Ubergabe (IPU) an eine
Pflegefachperson

Hintergrund und Zielsetzung

Der interprofessionelle Informationsaustausch ist ein wichtiger Baustein flr eine
sichere und hochwertige Versorgung der Patient*innen im interprofessionellen Team.
Eine interprofessionelle Ubergabe (IPU) ist ein formalisierter Anlass fiir diesen
Austausch.

In Ihrem Praxisblock erhalten Sie die Mdglichkeit, eine IPU einzuiiben. An lhre
Ubergabe der Patient*in schliet sich ein Austausch tber die Patientensituation mit
der Pflegefachperson an. AbschlieRend erhalten ein differenziertes Feedback zu Ihrer
IPU durch die Lehrperson.

Ablauf und Aufgabenstellung

Sie fiihren eine Ubergabe einer Patientin / eines Patienten aus Ihrem aktuellen
Praxisblock an eine Pflegefachperson durch. Sie oder er kennt die Patientin oder den
Patienten bisher noch nicht.

Die Ubergabe findet in einem Microsoft Teams Meeting statt. Den Link zur
Besprechung stellt Innen lhre Klinik des Praxisblocks zur Verfugung. Der Termin der
IPU ist im Praxisblock ausgewiesen. Die Veranstaltung zur IPU kann bis zu 60 Minuten
dauern.

Die Rolle der zustandigen Pflegefachperson wird von einer erfahrenden Lehrperson
oder einer Praxisanleitenden aus der Pflege (ibernommen. An der Ubergabe kénnen
mit der Lehrperson auch Auszubildende zur Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann
teilnehmen.
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lhre Vorbereitung auf die IPU

Wahlen Sie die Patientin / den Patienten fiir die IPU aus.

Wahlen Sie die Informationen aus, die fur Pflegefachperson und eine sichere und
hochwertige interprofessionelle Versorgung der Patientinnen und Patienten relevant
sind.

Die Auswahl ist eine wichtige Voriiberlegung, die zu einer gelungenen Ubergabe
beitragt. Sie setzt voraus, dass Sie eine klare Vorstellung von den Zustandigkeiten,
den Aufgaben und den Verantwortungsbereichen der Pflegefachperson besitzen.

Verwenden Sie fiir die konkrete Vorbereitung auf die IPU das ISBAR-Schema
(Introduction — Situation — Background — Assessment — Recommendation), das im
Anhang genauer erlautert wird.

IPU Kardiologie Gruppe A dienstags von 8:00 -9:00 Uhr:

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting  Y2FIMWJiYTYtYWVKMIiO0Y|ZILWE1OTEtNWMxZik2NmUyOTV
k%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22ea26065e-2aa0-496e-90f8-
62619¢cbd8225%22%2¢%220id%22%3a%225a31eb22-0f03-461b-9fbe-
8eed501f8ec5%22%7d

IPU Kardiologie Gruppe B dienstags von 9:00- 10:00 Uhr:

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting ZDBIMDN{YTktMTFhNy00ZjUSLThmMzYtZGQwMTdiYic1OGE3
%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22ea26065e-2aa0-496e-90f8-
62619¢cbd8225%22%2¢%220id%22%3a%225a31eb22-0f03-461b-9fbe-
8eed501f8ec5%22%7d

Erste Woche im Praxisunterricht

Fur Studierende, die im 3. Studienjahr ihre erste Woche im klinischen Praxisunterricht
erleben, gibt es in jeder Klinik einen leicht modifizierten Wochenablauf, der Ihnen den
Einstieg in das Format "Praxisunterricht" erleichtern soll. Naheres erfahren Sie im
Abschnitt Besonderheiten in den Kliniken.
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Anhange

SOAP-Schema fiir die intraprofessionelle Ubergabe

S ubjective: Name, Alter, Konsultationsanlass
aktuelle Beschwerdesymptomatik
relevante (!) berichtete bisherige Diagnosen, Therapien

O bjective: Korperlicher Untersuchungsbefund
vorliegende Untersuchungsergebnisse

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

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

ISBAR Schema fur die interprofessionelle Ubergabe

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, Eigengefahrdung, Dauermedikation,
Adhérenz

A ssessment: Allgemeinzustand, Vitalparameter, wichtige Laborparameter
vorhandene Zugange, Katheter, Schrittmacher, Implantate,
Shunts, Drainagen, Perfusoren, Verbande ...
psychosoziale Aspekte (Hindernisse/Ressourcen)

R equest/ geplante Untersuchungen

R eccommendation: angeordnete Therapie
Vorgehen bei Komplikation/Zustandsverschlechterung
Pflegerische Aspekte (besondere Medikation, Mobilisierung,
Ernahrungsanordnung, Uberwachung, Dokumentation,
Dringlichkeit)
gemeinsame Therapieziele
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Best Practice: evidenzbasierter Patientenbericht
(Kardiologisches Beispiel)

Wichtige hier anonymisierte Aspekte

Patientenstammdaten (Name, Vorname, Geburtsdatum)
Aufnahmedatum/Entlassdatum

Name der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes
Adressaten

Einweisungsgrund

V.a. hochgradige Aortenklappenstenose

Diagnosen
Akuell: Transfemoraler Aortenklappenersatz (Corevalve Evolut R 34 mm, SN:
FO010041 ) am 23.03.22 bei hochgradiger Aortenklappenstenose
2. Koronare 1-GefalRerkrankung mit global leichtgradig reduzierter LVF
e Leicht bis mittelgradige RCA Stenose (HKU vom 12.07.2021)
e HKU von 20.01.2022: kein Interventionsbedarf
4. nsVT Episoden als Zufallsbefund im LZ-EKG
e Langzeit EKG (21.01.2022 - 23.01.2022, 28.01.2022 — 31.01.2022)
e Amiodaronaufsattigung
5. Bjork-Shiley-Mitralklappenersatz bei Z. n. rheumatischem Fieber 1985
6. Permanentes Vorhofflimmern unter Marcumar-Therapie
7. Arterielle Hypertonie
8. Leichtgradige pulmonalarterielle Hypertonie, akt PAsys 38 mmHg + ZVD
9. Allergien: Penicillin-Allergie, Metamizol

Therapie:
Transfemoraler Aortenklappenersatz (Corevalve Evolut R 34 mm,

am 23.03.22 bei hochgradiger Aortenklappenstenose



Anamnese:

Die aktuelle stationare Aufnahme von Herrn F. erfolgte elektiv zur transfemoralen
Aortenklappenintervention bei hochgradig symptomatischer Aortenklappenstenose.
Herr F. beschreibt eine chronische sowie eingeschrankte alltagliche kardiopulmonale
Belastbarkeit mit dem Vorliegen einer relevanten Belastungsdyspnoe NYHA Il ohne
begleitende pektangindse Beschwerdesymptomatik CCS 0. Auf weitere Nachfrage
werden Palpitationen, Schwindel sowie Synkopen verneint. Ebenso verneint der
Patient das Vorliegen von Fieber,Schuttelfrost, Husten oder neu aufgetretenen
Halsschmerzen.

Korperlicher Untersuchungsbefund:

Wacher, zu allen Qualitaten orientierter Patient in gutem Allgemein- und
Ernahrungszustand (180 cm/ 85,2 kg).Untersuchung von Kopf und Hals orientierend
unauffallig. Pulmo: Sonorer Klopfschall, vesikulares Atemgerausch,keine Spastik,
keine Rasselgerausche. Cor: Herzténe rhythmisch, normofrequent, Systolikum mit
p.m. Uber dem 2. ICR rechts parasternal. Keine Stromungsgerausche uber den
Karotiden oder inguinal beidseits, peripherePulse allseits tastbar, leichtgradige
Unterschenkelddeme. Abdomen: weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen, keine
Abwehrspannung, regelrechte Peristaltik, kein Klopfschmerz Gber den Nierenlagern.
Groborientierende neurologische Untersuchung unauffallig.

Krankheitsverlauf und Epikrise

Die stationare Aufnahme von Herrn F. erfolgte am 22.03.2022 auf unsere
kardiologische Station MEOG6. Nach entsprechender Vorbereitung und ausfuhrlicher
Aufklarung fuhrten wir am 24.03.2022 eine erfolgreiche TAVI-Implantation durch.
AnschlieBend wurde der kardiopulmonal stabile Patient auf unsere
Uberwachungsstation MI03 (ibernommen. Hier konnte das Schleusenmaterial zeitnah
entfernt werden; dieperiphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitat zeigte sich zu
jeder Zeit der Kklinischen Kontrolle intakt. Es konnte kein Stromungsgerausch
auskultiert werden. Echokardiographisch ergab sich kein Hinweis auf einen
Perikarderguss, elektrokardiographisch wurden postprozedural keine Veranderungen
registriert. In der (iber 24 Stunden durchgeflhrten telemetrischen Uberwachung wurde
keine Schrittmacherabhangigkeit dokumentiert, so dass der temporare Schrittmacher
extrahiert werden konnte. Am 25.03.2022 erfolgte die Verlegung des kardiopulmonal
stabilen Patienten auf unsere kardiologische Normalstation MEO6. In der
postinterventionell durchgefuhrten transthorakalen Echokardiographie zeigte sich die
TAVI-Prothese in regelrechter Lage. Die weitere telemetrische Uberwachung ergab
keinen Hinweis auf hohegradige arrhythmogene Ereignisse. Postinterventionell
besteht ein Linksschenkelblock ohne klinische Symptomatik. Mithilfe unseres
Sozialdienstes initiierten wir eine ambulante Anschlussheilbehandlung.
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Empfehlungen/weiteres Procedere

1. Wir empfehlen die Fortfihrung der Antikoagulation mittels Rivaroxaban
lebenslang.

2. Wir bitten um eine zeitnahe ambulante Kontrolle der Nierenretentions-,
Schilddrisen- und Elektrolytparameter durch den Hausarzt.

Wichtige Hinweise fur den Patienten:

3. Um der Gefahr einer Infektion vorzubeugen, waschen Sie sich bitte nach jedem
Gang zur Toilette grindlich die Hande.

4. Unndtige Krafteinwirkungen auf die Leiste sollten vermieden werden durch
Unterlassen des Hebens schwerer Lasten oder abrupter Bewegungen mit
Auswirkungen auf die Leiste (Bremsmandover, Fahrradfahren) flr 14 Tage nach der
Intervention.

5. Duschen ist erst nach sicherem Verschluss der Wunden maoglich, frihestens
jedoch 10 Tage nach der Operation. Hierbei sollte anfangs noch stets auf eine
Abdeckung der Wunden mit wasserfestem Verbandsmaterial geachtet werden.

6. Verwenden Sie bitte in den ersten 3 Wochen keine Salben, Cremes oder Lotionen.

7. Die bei Entlassung evtl. verbliebenen Hautnahte werden bei transfemoralem
Aortenklappenersatz ab dem 10. Tag postoperativ von lhrem Hausarzt/Reha-Team
entfernt werden.

8. Aus Grunden der Qualitatssicherung (BQS, DGK) sowie der verpflichtenden
Registerfihrung bitten wir um Wiedervorstellung in unserer Spezialsprechstunde fur
Aortenklappenerkrankungen 3 Monate nach TAVI.

9. 6 Monate und 1 Jahr nach TAVI sollte zusatzlich bei Ihnen als niedergelassener
Kardiologe eine Vorstellung erfolgen. Sollten Sie selber die komplette
postinterventionelle Nachsorge durchfihren wollen, bitten wir um Zusendung des
Befundes unter der Fax-Nummer 0211-81 19520 z. Hd. des TAVI-Teams.

10. Wir empfehlen eine leitliniengerechte Endokarditisprophylaxe lebenslang.

11. Die Anschlussheilbehandlung wurde durch unseren Sozialdienst bereits
eingeleitet.

12. Wir bitten um Wiedervorstellung bei akuten Beschwerden uber unsere Chest
Pain Unit jederzeit.
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Medikamentenplan

Wirkstoff Handelsname | Aufnahme Entlassung Erlauterung
(zB)

Wirkstoffbezeichnung, Dosierung Dosierung, der Veranderungen

Darreichungsform Therapiedauer

Rivaroxaban 15 mg Xarelto® 1-0-0 1-0-0

Metformin 500 mg 1-0-1 1-0-1

Atorvastatin 20 mg 0-0-1 0-0-1

Metoprolol 47,5 mg 1-0-1 1-0-1

Candesartan 16 mg 1-0-1 1-0-1

Amlodipin 5,0 mg 1-0-1 1-0-1

Tamsulosin 0,4 mg 0-0-1 0-0-1

Gabapentin 300 mg 1-0-0 1-0-0

Aufenthaltsbekannte ks

Arzneimittelunvertraglichkeiten
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Best Practice: patientenverstandlicher Bericht
(Allgemein-chirurgisches Beispiel)

Sehr geehrter Herr XXXX,

Sie waren vom XXXXXXX bis zum XXXXXXXXXX in unserem Krankenhaus auf der
Station XX. In diesem Brief sind fur Sie die wichtigsten Informationen Uber |hren
Aufenthalt zusammengefasst. Bei Fragen konnen Sie sich gern an uns wenden.

Der Grund fur lhren Krankenhaus-Aufenthalt

Sie sind am XXXXX in unser Krankenhaus gekommen, weil Sie immer starkere
Bauchschmerzen hatten. In der Vergangenheit hatten Sie aulierdem Magenkrebs. Aus
diesem Grund wurde lhnen vor 2 Jahren der Magen entfernt. Der Magenkrebs hat sich
nun bei Ihnen erneut stark ausgebreitet. Dabei hat der Krebs den Darm abgedruckt
und die Verdauungs-Flussigkeiten konnten nicht mehr richtig abflieRen. Die
Verdauungs-Flussigkeiten aus der Bauchspeicheldrise und der Gallenblase flief3en
gewohnlich Uber den ersten Abschnitt vom Darm ab. Sie hatten Bauchschmerzen, weil
sich diese Flussigkeiten bei Ihnen aufgestaut haben.

lhre Krankengeschichte und Ihre weiteren Erkrankungen

Hier finden Sie Informationen zum bisherigen Verlauf lhrer Krankheit und weiteren
Erkrankungen. Diese Informationen helfen Ihnen zu verstehen, was wir bei lhrem
jetzigen Aufenthalt im Krankenhaus getan haben.

Sie haben Magenkrebs. Der Krebs wurde im vor 2 Jahren festgestellt. Bei Ihnen hatten
sich die Krebszellen in einigen Lymphknoten ausgebreitet.

Bei Krebs vermehren sich Zellen unkontrolliert. Die Krebszellen kdnnen auch in die
Umgebung einwachsen und sich weiter ausbreiten. Lymphknoten sind wie
Filterstationen fur die Flussigkeit aus dem Gewebe. Die Lymphknoten gehdren zum
Abwehrsystem vom Korper.

Normalerweise wird die Nahrung durch die Speiserdhre in den Magen und weiter in
den Darm befordert. Der Darm besteht aus dem Dunndarm und dem Dickdarm. Im
ersten Teil vom Diinndarm gibt es eine Offnung, durch die bestimmte Fliissigkeiten fiir
die Verdauung in den Darm flieRen. Diese Flussigkeiten sind die Gallen-Flussigkeit
und die Bauchspeicheldrisen-Flussigkeit. Die Gallen-Flussigkeit wird in der Leber
hergestellt und in der Gallenblase gesammelt. Die Bauchspeicheldrise ist ein
langliches Organ, das hinten oben im Bauch liegt.

Aufgrund lhrer Krebserkrankung wurden Sie am XXXXXXXXXX operiert. lhr Magen
wurde dabei entfernt. AulRerdem hat man lhre Speiserohre an den 2. Teil vom
Dunndarm genaht. So gelangt die Nahrung von lhrer Speiserohre nun direkt in den
Dinndarm. Die Verdauungs-FlUssigkeiten flieRen wie gewdhnlich in den 1. Teil vom
Dunndarm und dann in den weiteren Darm. AuRerdem hat man lhre Gallenblase und
einige Lymphknoten entfernt.

Am XXXXX wurden Sie erneut operiert. Damals hat man unter anderem einige
Verklebungen in Ihrem Bauch geldst.
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Nach Operationen im Bauch kann es vorkommen, dass Gewebe aneinanderklebt.
Wenn diese Verklebungen zu Beschwerden fuhren, dann werden sie manchmal
operiert.

Nach den Operationen haben Sie mehrmals Medikamente gegen den Krebs erhalten.
Das nennt man auch Chemotherapie. Durch die Chemotherapie sollen verbleibende
Krebszellen im Korper abgetotet werden.

Sie haben auRerdem weitere Erkrankungen. Ihr Blutdruck ist erhdht. Das Herz pumpt
Blut in die Schlagadern des Korpers. Die Schlagadern befordern das sauerstoffreiche
Blut in den Kdrper. Wenn der Druck in den Schlagadern erhdht ist, dann nennt man
das auch Bluthochdruck.

Bei lhnen ist ein bestimmtes Blutfett erhdht. Dieses Blutfett heil3t Cholesterin. Wenn
die Cholesterin-Werte im Blut Uber langere Zeit erhoht sind, kdnnen bestimmte
Erkrankungen des Herzens und der Blutgefalde beglnstigt werden.

Der Verlauf lhres Krankenhausaufenthalts

Sie sind am XXXX in unser Krankenhaus gekommen, weil Sie immer starkere
Bauchschmerzen hatten. Wir haben bei lhnen eine CT-Untersuchung vom Bauch
durchgefuhrt. Bei einer CT-Untersuchung entstehen scheibenférmige Bilder vom
Korper.

In der CT-Untersuchung hat man gesehen, dass sich der Magenkrebs wieder
ausgebreitet hat. Es hat sich viel neues Magenkrebs-Gewebe in der Nahe von der
Leber gebildet. Durch das neue Magenkrebs-Gewebe wurde |hr Darm abgedrickt.
Dadurch haben sich die Verdauungs-FlUussigkeiten aufgestaut. Auch die Nahrung
konnte nicht mehr richtig durch lhren Darm befordert werden. Die Bauchorgane sind
von einer dunnen Haut umgeben. Das Magenkrebs-Gewebe hat sich auch in dieser
dunnen Haut ausgebreitet.

Normalerweise flielt die Gallen-Flussigkeit aus der Leber Uber die sogenannten
Gallenwege in den Darm. Bei lhnen hat sich die Gallenflussigkeit aufgestaut. Dadurch
wurde die Leber geschadigt. Das haben wir an bestimmten Werten in lhrem Blut
gesehen.

Deshalb haben wir bei Ihnen von auf’en einen Schlauch durch die Haut in einen
grolRen Gallenweg gelegt. Durch diesen Schlauch kann die Gallenflussigkeit nach
aullen abflielRen. Am Ende von diesem Schlauch befindet sich ein Auffangbeutel. Der
Schlauch ist wahrend lIhres Aufenthalts einmal verrutscht, sodass er erneut eingelegt
werden musste.

Sie wurden am XXXXXXXXX von uns operiert. Dabei wurden Verklebungen in lhrem
Bauch geldst. AuRerdem haben wir den 1. Teil vom Dinndarm so an den restlichen
Darm genaht, dass die Verdauungs- Flussigkeiten wieder ungehindert in den Darm
flieBen konnen. Auch den restlichen Dunndarm haben wir so vernaht, dass die
Nahrung wieder durch den Darm beférdert werden kann. Dabei umgeht die Nahrung
den Teil vom Darm, der vom Magenkrebs zugedrickt wird.

Wir haben lhnen bei der Operation einen kleinen Schlauch in den Bauch gelegt. Nach
einer Operation kann sich Fllssigkeit und Blut an der operierten Stelle ansammelin.
Uber den Schlauch sollte Flissigkeit aus dem Bauch nach auRen ablaufen. Wir haben
diesen Schlauch danach wieder entfernt.
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Ihre Operationswunde wurde mit Klammern verschlossen, die wir bereits wieder
entfernt haben.

Nach der Operation mussten Sie mehrfach erbrechen und hatten starke Probleme mit
der Verdauung. Auch das Kontrastmittel fir eine Rontgen-Untersuchung haben Sie
mehrfach erbrochen.

Kontrastmittel ist eine Flussigkeit, die bei verschiedenen Untersuchungen verwendet
wird. Mithilfe von Kontrastmittel kann man Gewebe im RoOntgenbild besser
voneinander unterscheiden.

Im Roéntgenbild ohne Kontrastmittel hat |hr Darm nicht verschlossen ausgesehen.
Deshalb haben wir uns gegen eine erneute Operation entschieden.

Sie hatten mehrmals zu wenig Zucker im Blut und konnten nicht essen. Deshalb
erhalten Sie nun alle Nahrstoffe Uber einen Schlauch direkt in die Blutgefalie.

Wahrend des Aufenthalts waren |hre Harnwege entziindet. Sie hatten dadurch
Schmerzen beim Wasserlassen. lhre Harnwege waren durch bestimmte Krankheits-
Erreger entziindet. Diese Krankheits-Erreger sind Bakterien. Sie haben deshalb ein
Medikament gegen Bakterien erhalten.

Mithilfe der Physiotherapie konnten Sie nach und nach wieder aus dem Bett aufstehen.

Ihre Medikamente

Aktuell sollen Sie folgende Medikamente einnehmen:

e METAMIZOL 1 GRAMM
o Metamizol ist ein Medikament, das Schmerzen lindern soll.
o Sie erhalten das Medikament morgens, mittags, abends und nachts
Uber ein Blutgefalk.
e TARGIN 10/5 MILLIGRAMM
o Targin ist ein Medikament, das Schmerzen lindern soll.#
o Nehmen Sie morgens und abends jeweils eine Tablette ein.
e ENOXAPARIN 40 MILLIGRAMM
o Enoxaparin soll verhindern, dass sich Blutgerinnsel bilden.
o Sie erhalten jeden Abend eine Spritze mit diesem Medikament unter die
Haut.
e CIPROFLOXACIN 400 MILLIGRAMM
o Ciprofloxacin wirkt gegen bestimmte Bakterien. Es soll gegen lhre
Harnwegsentziindung helfen.
o Sie erhalten das Medikament morgens und abends Uber ein Blutgefal3.
o Das letzte Mal sollen Sie das Medikament am XXXXX einnehmen.
e DULCOLAX
o Dulcolax soll bei Verstopfungen helfen.
o Nehmen Sie Dulcolax bei Bedarf ein.
e OLIMEL 5,7%, FREKAVIT, ADDEL, UNIZINK
o Dies sind die Nahrstoffe, die Sie Uber ein Blutgefald erhalten.
o Sie erhalten taglich 1700 Milliliter Olimel und je eine Ampulle Frekauvit,
Addel und Unizink uber ein Blutgefal3.

Was fur Sie jetzt noch wichtig ist:
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Das Medikament gegen Bakterien (Ciprofloxacin) sollen Sie noch bis einschlieRlich
dem XXXXXXXX einnehmen, damit die Entzindung von lhren Harnwegen vollstandig
ausheilt.

Ihr Hausarzt soll bei Ihnen regelmaliig die Werte von der Leber und der Niere im Blut
kontrollieren. Eventuell muss die Nahrung, die Sie Uber die Blutgefalde erhalten,
angepasst werden.

Alle 2 Wochen soll kontrolliert werden, ob der Schlauch in |hren Gallenwegen noch
richtig liegt. Dafur wird in der Regel eine Rontgen-Untersuchung gemacht. Der
Schlauch in lhren Gallenwegen soll auch kontrol- liert werden, wenn sich zum Beispiel
keine Flussigkeit mehr in dem Auffangbeutel sammelt.

Wenn lhre Wunde richtig verheilt ist, dann kann lhre Krebs-Behandlung bei Ihrer
Onkologin weitergefuhrt werden. Onkologen sind Facharzte fur Krebs-Erkrankungen.

Wenn Sie zum Beispiel merken, dass Ihre Wunde wieder starker gerotet ist oder eitert,
dann zeigen Sie die Wunde bitte Ihrem Hausarzt.

Ihre Krebserkrankung ist nicht mehr heilbar. Aktuell werden Sie zu Hause von einem
Pflegedienst betreut. Es besteht auch die Moglichkeit, dass Sie von einem ambulanten
Palliativdienst betreut werden. Das haben wir mit Ihnen besprochen.

Der ambulante Palliativdienst besteht aus Arzten, Krankenpflegepersonal,
Sozialarbeitern und Seelsorgern, die sich besonders mit nicht heilbaren Erkrankungen
auskennen. Diese kdnnen Sie auch zu Hause beraten und unterstutzen.
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