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Herzlich willkommen! 

Liebe Studierende, 

wir freuen uns auf die Praxisblockwoche 2 mit Ihnen in der Kinderklinik! 

Warum ist die Kinder- und Jugendmedizin wichtig 
für Sie? 

Ihnen werden – wo Sie auch immer Ihre ärztliche Weiterbildung anstreben werden – 
beruflich Kinder und Jugendliche in Ambulanzen, auf Station und im Notdienst 
begegnen. Sie werden sicher auch privat gefragt werden, „Du bist doch Arzt / Ärztin, 
kannst Du mal unsere Tochter ansehen“. 

Zweitens zeigen sich viele Krankheiten erstmals im Kindes- und Jugendalter. 

Dafür möchten wir Ihnen den professionell geschulten Zugang aufzeigen und mit Ihnen 
üben: Wie sprechen Sie mit den Eltern, den Kindern und den Jugendlichen? Wie 
strukturieren Sie Ihre körperliche Untersuchung, insbesondere bei den jungen 
Kindern?  

Wir möchten Ihnen zweitens in den Vorlesungen und Seminaren an exemplarischen 
Fällen zeigen, welchen Krankheitsmuster Ihnen bei Kindern und Jugendlichen 
begegnen werden und welche Schritte Sie dann unternehmen. Zusätzlich wollen wir 
Ihre klinisch-praktischen Kompetenzen in Kleingruppen mit professionellem Coaching 
stärken in Bezug auf  

- die klinische Untersuchung von Säuglingen, Kleinkindern, Kindern und 
Jugendlichen (PB2, Schwerpunkt v.a. in PB3 in der ambulanten Pädiatrie), 

- definierte Fertigkeiten in der Pädiatrie (SB2, Skillstraining) und Neonatologie 
(SB3, Neugeborenen-Erstversorgung) sowie  

- in der Anamnese und Beratung von Eltern kranker Kinder (PB2, 
Kommunikationstraining). 

Wichtige übergeordnete Lernziele der Woche PB2: 

Für Sie als Studierende des 5. Studienjahres haben wir uns drei Ziele gesetzt: neben 
den fachspezifischen Fertigkeiten der Pädiatrie, möchten wir ebenso Ihre 
kommunikativen Skills erweitern, welche über Ihre gesamte ärztliche Laufbahn von 
großer Bedeutung sind. 

Unsere Lernziele für Sie in der Praxisblockwoche: 

1. Eine vollständige körperliche Untersuchung von Säuglingen, Kleinkindern, 
Kindern und Jugendlichen durchzuführen: Videos ansehen, Training in der 
ersten Semesterwoche, Üben mit OA/OÄ der Woche am Montag des PB2, 
Praxistag. 

2. Mit der Kommunikation zu jungen Patient:innen sowie deren Eltern vertraut 
zu sein: Kommunikationstraining Pädiatrie montags und zugehöriger Mini-CEX 
freitags 

https://www.uniklinik-duesseldorf.de/patienten-besucher/als-patient-am-ukd/anreise-anfahrt-und-lageplan
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3. Weitere Erfahrung im Verfassen von Arztbriefen zu erwerben sowie die 
Übergabe von Patienten an ärztliche Kolleginnen und Kollegen aber auch der 
Pflege zu üben: Arztbrief erstellen, Interprofessionelle Übergabe freitags. 

Besonderheiten in unseren Kliniken: 

Es beteiligen sich zwei Kliniken am Unterricht an der Praxisblockwoche PB2 Pädiatrie 
in der Unikinderklinik: 

- die Klinik für Allgemeine Pädiatrie, Neonatologie und Kinderkardiologie 
(Lerngruppen A und B; sowie E und F) 

- die Klinik für Kinder-Onkologie, Hämatologie und Klinische Immunologie 
(Lerngruppen C und D) 
 

Lerngruppen A bis F – Praxisblock am 
Universitätsklinikum Düsseldorf  

Einführung am Montag 

Die Einführung am Montagmorgen beginnt um 9:30 für die Lerngruppen A bis F im 
Großen Seminarraum (3. OG, Gebäude 13.41) der Kinderklinik. Nach der 
gemeinsamen Einführung sind die Lerngruppen in drei Gruppen in der Unikinderklinik 
aufgeteilt:  

Lerngruppe A und B 10:00 weiter im Konferenzraum im 3. OG (neben den 
Fahrstühlen). Tutor ist aus der Klinik für Allgemeine Pädiatrie. 

Lerngruppen C und D 10:00 weiter im selben Raum, im Großen Seminarraum, im 3. 
OG. Tutor ist aus der KInderOnkologie. 

Lerngruppen E und F 10:00 weiter in der Medithek, ebenfalls 3. OG (den Flur nach 
links ganz runter, hinten links). Tutor ist aus der Klinik für Allgemeine Pädiatrie 

Der Oberarzt / die Oberärztin der Woche verbringt als Dozent*in Ihre jeweilige 
Praxisblockwoche.  

 

„LaB 1-3“: Patient 1, Lernen am Behandlungsanlass:  

Sie erheben mit Ihrem OA/OÄ der Woche am Montag ab 10:00 bei einem Patienten 
gemeinsam die Anamnese und Untersuchen gemeinsam den Patienten. Schauen Sie 
sich daher vorher die Videos zum Untersuchungskurs der ersten Wochen (SB1) 
nochmal an. Der Treffpunkt ist im Stundenplan angegeben, Sie gehen ggf. auf eine 
Station zusammen mit dem Dozenten. 

Zu diesem Patienten 1 formulieren Sie am Montag in der Einheit LaB 4 gemeinsam 
Ihre PICO-Fragen (s.u.) aus – was interessiert Sie persönlich an diesem Fall? 
Versuchen Sie dazu bereits vorher, für sich eine wissenschaftlich beantwortbare Frage 

https://www.uniklinik-duesseldorf.de/patienten-besucher/als-patient-am-ukd/anreise-anfahrt-und-lageplan
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nach dem PICO-Schema zu formulieren. Sie dürfen den Schwerpunkt für die Frage 
selbst bestimmen!  

In einigen Fällen fällt es Ihnen schwer, aus einer an sich interessanten Frage eine 
PICO-Frage zu formulieren. Sprechen Sie mit Ihrem Dozenten, ob Sie eine vom 
Aufwand her gleichwertige Recherche zu einer übergeordneten Frage ohne PICO-
Schema durchführen werden. 

Für die Einheit LaB 4 am Montag (s.u.) formulieren Sie als Gruppe gemeinsam eine 
Übergabe an einen ärztlichen Nachtdienst nach SOAP-Schema, s. Anhang, der den 
Patienten übernehmen müsste (s.u.) sowie eine kurze prägnante Übergabe an den 
Oberarzt, beides nach dem SOAP-Schema (s.u.). Jeweils eine*r von Ihnen 
demonstriert die jeweils eine oder andere Übergabe dem Dozenten. 

Für den Patienten 1 werden Sie optional als Gruppe gemeinsam eine Fallvorstellung 
am Freitag sowie einen (vom Dozenten zu benotenden) schriftlichen Arztbrief 
verfassen und mit Ihren Namen und Matrikelnummern als pdf als Mail an Ihren OA/OÄ 
der Woche senden. Spätestes Senden des Arztbriefes am Donnerstag um 16:00. 

LaB Teil 4 – Mo. 16:00-17:00 Uhr  

Pat. 1: Übergabe an ND, OÄ/OA, PICO-Fragenformulierung, ggf. alternatives 
Rechercheformat (s.o.). 

 

LaB Teil 5 – Di. oder Do. 09:15-11:00; 1:3 oder 1:6 

Pat. 1: Vorstellung (PICO-) Recherche, ggf. alternatives Rechercheformat (s.o.). 

„UaP@work“ am Di. oder Do.: Patient 2, Lernen am 
Behandlungsanlass (LaB) im Rahmen des Tages mit UaP@work:  

Dieses ist Ihr Praxistag (UaP@work) und findet auf den Stationen bzw. den 
Ambulanzen der Kinderklinik statt. Sie werden somit Einblicke in den stationären und 
den ambulanten Bereich der Pädiatrie erhalten. Am Ende der Wochen werden Sie 
eigenständig die Anamnese erheben, Kinder untersuchen können und einen 
Behandlungsplan entwickeln können. 

Am Praxistag begegnen Ihnen auf Ihrer Station bzw. Fachambulanz viele Patienten. 
Welchen Fall davon wollen Sie persönlich vertiefen und vorstellen? Das ist Ihr 
individueller „Patient 2“ – jede*r Studierende hat seinen / ihren eigenen Patienten. 

Diesen Fall werden Sie am Freitag in der Interprofessionellen Übergabe entweder per 
MS-Teams vorstellen oder, vor allem wenn die Wegezeiten es nicht zulassen, gerne 
vor Ort. Der Raum ist für Ihre Lerngruppe im Stundenplan angegeben. 

Zweitens stellen Sie jede*r Ihren individuellen Patienten 2 anschließend am Freitag ab 
9:15 in der Kinderklinik vor, der Raum ist der gleiche wie die Einführung mit Ihrem 
Dozenten am Montag um 10:00.  

- Die Vorstellung ist kurz und bündig, so dass der rote Faden erkennbar ist.  
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- Zusätzlich bereiten Sie eine Visualisierung eines für Sie und (mutmaßlich) auch 
für Ihre Kommilitonen wichtigen übergeordneten Lernaspekt zu diesem 
Patienten vor: Ein Diagramm, eine Einteilung, ein Schema – Sie entscheiden. 

 

 

 

 

 

LaB Teil 5 am Fr. 09:45-11:00 Uhr; 1:3 oder 1:6 

Fallvorstellungen zu Pat. 2 vom Di. bzw. Do. aus dem UaP@Work, je eine 
Vorstellung je Studierenden (s.o.). 

 

„UaP im Team“ am Di. oder Do. jeweils ab 11:15: 

Hier nimmt sich ein Dozent die jeweilige Unterrichtseinheit auf einer definierten Station 
(s. Stundenplan) Zeit, Sie in Ihrer Kleingruppe mit weiteren Besonderheiten der 
Anamnese, Untersuchung und dem Management von Patienten vertraut zu machen. 
Raum/Station: siehe Stundenplan. Bitte je ein Stethoskop und nach Möglichkeit je 
Gruppe ein Kaltlichotoskop mitbringen. 

 

Tipps für Lehrende zum UaP@work = Praxistag 

• Am Praxistag: 
o Entlang der Stationslisten bzw. dem Ambulanzkalender 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 eine 
Rückmeldung geben lassen 

o Ggf. Rückzug von Studierenden unter Auslassen eines ambulanten Patienten, 
um sich gezielt auf den dann folgenden Patienten vorzubereiten.   
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„Kommunikationstraining Pädiatrie“ am Mo. 13:15 und 

 „Mini-CEX Kommunikation“ am Fr. 13:15 oder 14:15 (s. 
Einteilung!): 

Alle Studierenden der Lerngruppen A bis F werden in dieser Woche eine MiniCEX 
ableisten. Bitte beachten Sie Ihre persönliche Einteilung! 

Die folgenden kommunikativen Fertigkeiten aus dem Kommunikationstraining am 
Montag werden Sie am Ende der Praxisblockwoche PB2 beherrschen. Sie werden als 
Mini-CEX am Freitag geprüft.  

Dafür verwenden trainieren Sie am Montag in wechselnden Rollen und der jeweilige 
„Beobachter“ unter Ihnen verwendet im Prinzip die gleiche Checkliste für sein 
Feedback wie der Prüfer am Freitag. In der MiniCEX ist der Schwerpunkt nicht mehr 
die Anamnese, sondern nur die Beratung. 

1. Beratung eines Elternteils zu Meningitis  
2. Beratung eines Elternteils zum Asthma bronchiale  
3. Beratung eines Elternteils zu Fieber ohne klaren Fokus  

 

Anmerkung: In der Praxisblockwoche 3 (PB3) der ambulanten Kinderarztpraxen 
werden Sie den Mini-CEX in einem der drei folgenden Aufgaben ablegen: 

- Untersuchung HNO oder 
- Untersuchung Lunge oder 
- Untersuchung Abdomen. 

Zusammen mit dem benoteten Arzt-Patientenbericht aus dieser Woche PB2 sind 
ergeben die beiden MiniCEX in PB2 bzw. in PB3 als arithmetisches Mittel die Note für 
den Leistungsnachweis Blockpraktikum Pädiatrie. 

Tipps für Lehrende zum UaP im Team 

• vor der Veranstaltung: 
o Vertretung für die parallelen klinischen Aufgaben organisieren! 
o Schwerpunkt ist der Unterricht am Bett, kein patientenfernes Seminar. 
o Schwerpunkte setzt der Dozierende auf die Punkte, in denen er seine / ihre 

Expertise hat und für die geeignete Patienten zu beteiligen sind. 
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, Röntgenbilder) 

• 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 Thema auf das unbedingt 

Notwendigste beschränken, auf die Patientin/den Patienten vorbereiten 
o nach dem Patientenkontakt: Ausgesparte Themen besprechen, offene Fragen 

klären, Befunde einfließen lassen, Theorie und Praxis verknüpfen 
o Methoden: Demonstration und Üben am Patienten, Laut denken, Fragen stellen, 

die Diskussion und Tiefgang triggern, Arbeitsaufträge, Beobachtungsaufträge, 
Feedback, Reflexion 
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„Interprofessionelle Übergabe“ am Fr. 8:00 Uhr: 

Interprofessionelle Übergabe an die Praxisanleiter*innen des Ausbildungszentrums 
der Pflege – Freitag 8:00 – 9:00 Uhr 1:6 über MS Teams: 

Die MS-Teamslinks werden Ihnen in der Vorwoche im pdf mit ihrem Stundenplan 
zugesendet.  

„Wrap-up“ am Fr. 10:45 Uhr: 

Das Wrap-up mit einem allgemeinen Feedback zu Ihrem Lernerfolg bei 
Patientenbericht, Fallvorstellungen, Untersuchungstechniken und Kommunikation 
findet am Freitag von 10:45 Uhr – 12:15 Uhr statt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipps für Lehrende zur Mini-CEX 

• vor dem MiniCEX: 
o mit MiniCEX-Bögen zu den Kommunikations-Mini-CEX vertraut machen 
o Standardisierte Patienten sind vor Ort. 
o Jedem Studierenden sind Räume im 3. OG und Zeiten (13:15 bzw. 14:15) klar 

zugewiesen 

• während der Veranstaltung: 
o Studierenden bleiben im Raum, rotieren in ihrer Dreiergruppe per Zufall zu einem 

der drei MiniCEX-Themen, die SP rotieren dafür durch die Gruppen bzw. durch 
die Räume und sind auf genau eines der drei Themen trainiert, sie geben damit 
das Thema für den betreffenden MiniCEX vor. 

o Durchführung der Tätigkeit genau beurteilen 
o Feedbackbogen ausfüllen, insbesondere Freitextfelder! 
o Feedback geben: balanciert (Stärken und Verbesserungspotential), präzise 

Beobachtung, subjektiven Eindruck beschreiben, falls nötig konkreter 
Verbesserungsvorschlag, ggf. auch Patientinnen und Patienten eine 
Rückmeldung geben lassen 
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„Skillstraining Pädiatrie“ im SB2 und  

„Skillstraining Neonatologie“ im SB3: 

Das Skillstraining Pädiatrie findet in Ihrer Studienblockwoche SB2 und das 
Skillstraining Gynäkologie/Neonatologie in Ihrer Studienblockwoche SB3 statt.  

Im Skillstraining Pädiatrie (SB2) trainieren Sie die pädiatrische Lumbal- und 
Blasenpunktion in einer Kleingruppe am Modell. Bitte halten Sie sich an die zeitlichen 
Einteilungen, dass die Gruppen klein bleiben.  

Bitte sehen Sie sich zuvor die beiden Trainingsvideos (in ILIAS) an.  

Im Skillstraining Neonatologie/Geburtshilfe (SB3) trainieren Sie u.a. die 
neonatologische Erstversorgung nach der Geburt interdisziplinär mit den Themen der 
Geburtshilfe. Vor- und Nachbereitungs-Unterlagen in der Gyäkologie, in ILIAS unter 
SB3.  Bitte sehen Sie sich zuvor die Trainingsvideos, auch zur  
Neugeborenenerstversorgung an. 

Ihre Vorbereitung der Woche PB2 

Damit Sie vom Praxisunterricht optimal profitieren, ist eine vorherige 
Auseinandersetzung mit den Inhalten der Woche essentiell. Bitte studieren Sie hierzu 
die folgenden Materialien: 

- Untersuchungsvideos ansehen (Säugling / Kleinkind)  

- Lehr- und Lernmaterialien auf ILIAS zur Praxisblockwoche PB2 ansehen. 

- Begleitend zur Praxisblockwoche stehen Ihnen die Study Guides zu den 
häufigsten pädiatrischen Behandlungsanlässen zur Verfügung QR-Code 
folgen: 
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Organisatorisches  

Alle wichtigen Dateien stehen in MS-Teams, allgemeiner Kanal sowie in noch 
größerem Detail in ILIAS nach „Organisatorisches“ und den sieben Wochen SB1, 2 
und 3 sowie PB1, 2, 3, 4 sortiert.  

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

studierendensekretariat.paediatrie@med.uni-duesseldorf.de 

mailto:studierendensekretariat.paediatrie@med.uni-duesseldorf.de
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Stundenplan PB2 Pädiatrie in der 
Unikinderklinik am Bsp. Gruppe C 

 

 

Übersicht zu den einzelnen Veranstaltungen 
am Bsp. Gruppe C  

Einführung – Montag ab 09:30-10:00 Uhr; 1:18 = alle Stud. der Gruppen A-F  

Propädeutik, Organisation 

Ort: Großer Seminarraum 3. OG – Kinderklinik 

 

LAB Teile 1-3 – Montag 10:00-12:00 Uhr; 1:3 oder 1:6  

OA der Woche: Auswahl, Aufnahme, Untersuchungsbefunde Pat. 1 

Orte je nach Gruppe: Gr. Seminarraum, Konferenzraum o. Medithek – Kinderklinik 

 

LaB Teil 4 – Montag 16:00-17:00 Uhr; 1:3 oder 1:6 

Pat. 1: Übergabe an ND, OÄ/OA, PICO-Fragenerabeitung 

 

LaB Teil 5 – Di. oder Do. 09:15-11:00 Uhr; 1:3 oder 1:6 

Pat. 1: Vorstellung PICO-Recherche 
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UaP@work; 1:1 
= Praxistag am Di. oder Do. je nach Gruppe, dabei: Eine*n Patient*in vertiefen 
 
UaP im Team auf Station; 1:3 ab 11:15 Uhr 
= Unterricht am Krankenbett mit einem Dozenten, kontinuierliche Begleitung 
Ort: Station KK02 oder KK03 je nach Gruppe 

 

Kommunikationstraining Pädiatrie - Montag 13:15-16:00 Uhr 

1:3 in rotierenden Rollen: Arzt/Ärztin, Elternteil, Beobachter:in 
Treffpunkt: Großer Seminarraum 3. OG Kinderklinik  
Anschließend weiter vor Ort 
 

Interprofessionelle Übergabe an die Praxisanleiter*innen des Ausbildungszentrums 
der Pflege – Freitag 8:00 – 9:00 Uhr 1:6 über MS Teams 

Die MS-Teamslinks senden wir Ihnen in der Vorwoche per Mail zu.  

 
LaB Teil 5, Fallvorstellungen zu Pat.2 vom Di. oder Do. 
je eine Vorstellung je Studierendem 
 
 
Mini-CEX Kommunikation mit Schauspielpatient:innen – Freitag 13:15 – 15:00  
Uhr (Ihre genau Prüfungsstartzeit entnehmen Sie bitte dem bei ILIAS hinterlegten 
Stundenplan), Treffpunkt 3. OG Foyer 

Themen des Kommunikationstrainings: Beratung Meningitis, Fieber,  Status 
asthmaticus. Die Fallvignetten finden Sie in den Bewertungsbögen der pädiatrischen 
Mini-CEX-Fälle. Diese sind in ILIAS zum Download hinterlegt.  

Startzeiten sind: 

Lerngruppe A:  14:15 Uhr im Konferenzraum 3. OG (KIA) 
Lerngruppe B:  13:15 Uhr im Konferenzraum 3. OG (KIA) 
Lerngruppe C:  13:15 Uhr im Großen Seminarraum 3. OG (KIC) 
Lerngruppe D:  14:15 Uhr im Großen Seminarraum 3. OG (KIC) 
Lerngruppe E:  13:15 Uhr in der Medithek 3. OG (KIA) 
Lerngruppe F:  14:15 Uhr in der Medithek 3. OG (KIA) 
 

 

Wrap-up Freitag 10:45-12:00 Uhr 

1:6 

Feedback, offene Fragen, Lessons learned und Evaluation 
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Allgemeiner Teil 

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.  

• 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.  

UaP im Team 

UaP im Team (Dienstag oder 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 max. sechs Studierenden an, mit und von 
Patientinnen und Patienten. Damit Sie einen möglichst sinnvollen Überblick über 
verschiedene Facetten unserer Fachdiszplin 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.  
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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. Jede*r Studierende 
wird im MiniCEX geprüft. Worauf Sie bei der Durchführung der Tätigkeiten achten 
müssen, können Sie auch den Checklisten entnehmen, die entwickelt wurden, um die 
Mini-CEX zu bewerten.  

Fallvorstellung (Freitag) 
Recherche und Vorbereitung der Fallvorstellung 
Ihr Stundenplan gibt Ihnen Zeit, um zum Behandlungsanlass zu recherchieren und die 
Ergebnisse Ihrer Recherche einschließlich der PICO-Fragen 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 
Differentialdiagnostik und Therapie zu entwickeln, das Ihnen beim Management des 
Behandlungsanlasses in Famulaturen, im PJ und in Ihrer ärztlichen Tätigkeit 
weiterhilft.  

Fallvorstellung, Feedback, Vertiefung 

Den Abschluss des LaB bildet eine Veranstaltung, in der alle Studierenden Ihrer 
Gruppe jeweils einen im UaP @ Work betreuten Patienten vorstellen.  Im Anschluss 
erhalten Sie Feedback sowie eine vertiefende Falldiskussion mit Ihrer 6er-Gruppe 
und der Lehrperson. Nutzen Sie visuelle Hilfsmittel (z. B. Abbildungen von 
Exanthemen, Blutausstrichen oder schematische Darstellungen von Herzfehlern), um 
die Krankheitsbilder innerhalb Ihres ca. 9-minütigen Vortrags didaktisch sinnvoll zu 
vermitteln. Die Gestaltung des Vortrags ist ansonsten frei. Recherchieren Sie gerne 
geprüfte Inhalte zu dem Krankheitsbild Ihres Patientenfalles (M2), um eine 
gezielte inhaltliche Fokussierung für die gesamte Gruppe zu ermöglichen.  

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 – an den Nachtdienst 

Übergeben 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 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.  

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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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 – an die Pflege 

Übergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson in 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. Zur Orientierung nutzen 
Sie gerne den Bewertungsbogen für die Beurteilung. Dieser ist in ILIAS hinterlegt.  

Bitte geben Sie Matrikelnummer und Namen aller beteiligten Studierenden an.  

Wenn Sie gemeinsam einen Bericht abgeben, dann erhalten Sie eine abschließende 
gemeinsame Note. 
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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 Patient:innenbericht 
(s. Bewertungsbogen in ILIAS): 

1. Diagnosen 

• Hauptdiagnose klar benannt 
• Relevante Nebendiagnosen vollständig und korrekt aufgeführt 
• Logische Gliederung und Priorisierung der Diagnosen 

2. Anamnese 

• Zielgerichtete und strukturierte Darstellung der aktuellen Anamnese (z. B. 
Behandlungsanlass, zeitlicher Verlauf) 

• Relevante Vorerkrankungen und frühere Hospitalisationen 
• Relevante Allergien und Unverträglichkeiten  
• Medikation bei Aufnahme 
• MRSA-/MRGN-Status 
• Impfstatus gemäß STIKO 
• Allgemeine, soziale und Umgebungsanamnese 
• Familienanamnese 

3. Körperliche Untersuchung 

• Darstellung aller klinisch relevanten Befunde 
• Altersentsprechende Angabe der Vitalparameter 
• Strukturierte Darstellung nach Organsystemen 
• Beschreibung der Befunde aus Inspektion, Auskultation und Palpation 
• Hervorhebung pathologischer Befunde 

4. Differentialdiagnostische Überlegungen und Diagnostik 

• Benennung der wahrscheinlichsten bzw. dringlichsten Differentialdiagnose(n) 
mit Begründung 

• Darstellung der durchgeführten bzw. geplanten diagnostischen Maßnahmen 
passend zu Haupt- und Differentialdiagnosen: 

• Labordiagnostik mit relevanten Parametern, Referenzbereichen und 
Verlaufswerten 

• Bildgebende Befunde (z. B. Sonographie, Röntgen)  
• Funktionsdiagnostische Befunde (z. B. Lungenfunktion, EKG, EEG etc.) 

5. Therapie, Prozeduren und Prognose 

• Darstellung der Therapieentscheidungen und des Medikationsplans 
• Weiteres Vorgehen (z. B. Kontrollen, interdisziplinäre Zusammenarbeit, Reha, 

ICF, Entlassungsmanagement) 
• Mögliche Komplikationen und Prognose 

Name, Matrikelnummer 


