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Herzlich willkommen!

Liebe Studierende,

herzlich willkommen in der Klinik fur Kardiologie und Rhythmologie am Augusta
Krankenhaus Dusseldorf.

Das Herz Ubernimmt mit seiner — im wahrsten Sinne des Wortes - zentralen Rolle eine
lebenswichtige Funktion. Erkrankung dieses Organs gefahrden den Patienten nicht
nur akut, sondern schranken langfristig auch seine Lebenserwartung und -qualitat.
Umso mehr ist es fur den Arzt wichtig, das weite Spektrum an kardialen Erkrankungen
zu verstehen und diese zielgerichtet zu behandeln. Auf Grund ihrer Komplexitat stellt
dies jedoch nicht selten eine besondere Herausforderung dar. Stetige Innovationen in
den diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten machen die starke Faszination
fur diese internistische Fachdisziplin aus.

Das Augusta-Krankenhaus ist ein Akutkrankenhaus im Ddusseldorfer Stadtteil
Oberrath. Die kardiologische Klinik — als grofte Abteilung innerhalb des Hauses -
verfugt auf vier Normalstationen Uber insgesamt 81 Betten und 8 Betten auf der
Intensivstation. Jahrlich werden Uber 5000 Patienten stationar und 4000 Patienten
ambulant versorgt. Mit seiner exzellenten, apparativen Ausstattung incl. drei moderner
Herzkatheterlabore und der fachlichen Expertise ihres arztlichen und nicht-arztlichen
Personals wird ein sehr breites Spektrum kardialer Erkrankungen sowohl
pharmakologisch als auch interventionell versorgt. Neben komplexen
Koronareingriffen werden Interventionen an Klappenvitien durchgefuhrt, Arrhythmien
ablativ behandelt und das komplette Spektrum an Herzschrittmachersystemen
implantiert.

Wichtige Lernziele der Woche:

Am Ende der Woche sind Sie in der Lage, Patientinnen und Patienten mit besonders
haufig auftretenden, kardialen Erkrankungen (wie z.B. koronare Herzerkrankung,
Herzinsuffizienz, Klappenvitium, Arrhythmie) zielgerichtet zu anamnestizieren, zu
untersuchen, differentialdiagnostische Uberlegungen zu machen und letztlich
therapeutische Konzepte zu erstellen.

Besonderheiten in unserer Klinik:

Der fur den Studentenunterricht verantwortliche Arzt wird Sie an Ihrem ersten Tag
personlich begruRen und mit lhnen einen einfuhrenden Rundgang durch die Klinik
unternehmen. Sie werden dann einem arztlichen Ansprechpartner auf der Station
zugeteilt, der Sie wahrend der gesamten Dauer lhres Praxisblockes begleiten wird.

An drei Praxistagen werden Sie jedoch Gelegenheit finden durch ganztagige Rotation
in die Notfallambulanz, diagnostische Funktionsabteilung (u.a. Echokardiographie und
Ergometrie) und in das Herzkatheterlabor neben Erstversorgung akuter, kardialer
Erkrankungen, verschiedene, bildgebende diagnostische Verfahren und multiple
Maoglichkeiten der interventionellen Koronar- und Rhythmustherapie kennenzulernen.
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EinfGUhrung am Montag

Die Einfuhrung am Montagmorgen beginnt um 8:45 Uhr. Treffpunkt ist der
Eingangsbereich des Augusta Krankenhauses (Amalienstrasse 9). Sie werden
abschlieRend einen Laufzettel mit allen wichtigen Informationen erhalten. Vorab
melden Sie sich bitte um 8:15 Uhr im Chefarztsekretariat der Kardiologie (siehe S. 5
unter ,Organisatorisches & Ansprechpartner).

Tipps fur Lehrende zur BegrufRung

e vor der Veranstaltung:
o Liste der Studierenden einholen (Studienjahr priifen)
o Zuteilung der Studierenden zu Lehrenden eintragen

o wahrend der Veranstaltung:

o inhaltlich, motivierend einsteigen: Beispiele fur die Relevanz der Disziplin, was ist
fur die Studierenden in der Woche drin?

o Organisatorisches dann kompakt besprechen

o Raum fur Rickfragen der Studierenden geben

o am Ende: zum UaP im Team Uberleiten

UaP@work:

Sie werden wahrend der taglichen Stationsvisite Gelegenheit finden, Ihren persdnlich
betreuenden Arzt bei seiner Arbeit zu begleiten und unter seiner Supervision selbst
arztliche Tatigkeiten zu ubernehmen. Im Dialog mit lhrem betreuenden Arzt werden
krankheitsspezifische Fragen zu Diagnose und Therapie geklart. Darlber hinaus
lernen Sie wahrend lhrer drei Rotationstage in der Notfallambulanz, diagnostischen
Funktionsabteilung und im Herzkatheterlabor den Berufsalltag der jeweils dort tatigen
Arzte kennen, die Ihnen an konkreten Untersuchung bzw. Eingriffen weitere Spezifika
der kardiologischen Diagnostik und Therapie nahe bringen werden.

UaP im Team und Mini-CEX:

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

1. Auskultation von Herz und Lunge

2. Angiologische Anamnese & Untersuchung
3. Venose Blutentnahme

4. Blutdruckmessung nach Riva-Rocci

5. Ableitung eines 12-Kanal-EKG

Prifungstermin fir die Mini-CEX ist jeweils freitags in Absprache mit lhrem
betreuenden Stationsarzt.

LaB



Als ,Lernen an Behandlungsanlassen® bieten wir lhnen an, sich wichtige
kardiologische Krankheitsbilder durch selbstandige Anamneseerhebung und
korperliche Untersuchung geeigneter Patienten auf der Station zu erarbeiten und
anschlie3end lhre Ergebnisse mit dem Sie betreuenden Stationsarzt zu diskutieren.

Wrap-up

Die Abschlussveranstaltung beginnt am letzten Freitag um 14:00 Uhr. Treffpunkt ist
der Eingangsbereich des Augusta Krankenhauses (Amalienstrasse 9). Innerhalb lhrer
Lerngruppe wird ein gemeinsamer Ruckblick auf die vergangene Praxiszeit bei uns
gehalten. Dort konnen Sie offene Fragen ansprechen und Ihre Kritik offen auf3ern.

Erste Woche im Praxisunterricht

Sollte es sich bei der Gruppe um Studierende im dritten Studienjahr handeln, kdnnen
wir hierauf Ricksicht nehmen und nach Wunsch den Wochenablauf anpassen.

lhre Vorbereitung der Woche

Damit Sie vom Praxisunterricht optimal profitieren, ist eine vorherige
Auseinandersetzung mit den Inhalten der Woche essentiell. Bitte studieren Sie hierzu
die entsprechenden Kapitel der gangigen Fachblcher (koronare Herzerkrankung,
systolische Herzinsuffizienz, Aortenklappenstenose, Vorhofflimmern).

Organisatorisches und Ansprechpersonen

Der Treffpunkt am ersten Montagmorgen des vierwochigen Blocks im Augusta
Krankenhaus ist um 8:15 Uhr das Sekretariat des Chefarztes der Kardiologie im EG.

Bitte finden Sie sich am Treffpunkt punktlich ein. Fir Fragen zum Praxisunterricht
wenden Sie sich bitte an:

Frau S. Black (Referentin der Geschaftsfuhrung)
0211-9043-513
sarah.black@vkkd-kliniken.de

Herr Dr. O. Tutdibi (Oberarzt der Klinik fur Kardiologie)
0211-9043-61265
osman.tutdibi@vkkd-kliniken.de

Chefarztsekretariat Kardiologie
0211-9043-502



Tipps fur Lehrende zum Praxisunterricht in unserer Klinik

e Vorbereitung der Woche: .
o das Manual lesen - insbesondere vor dem ersten Einsatz oder bei Anderungen
o Ruckfragen mit OA Dr. O. Tutdibi klaren

o Organisatorisches
o Vor Semesterbeginn erhalten Sie von Frau S. Black den Lehrenden-Einsatzplan
und den Rotationsplan der Studierenden
o Dem Rotationsplan kénnen Sie entnehmen, in welchem Studienjahr die von
lhnen betreuten Studierenden sich befinden
o bei Terminkonflikten bitte mit Frau S. Black Kontakt aufnehmen




Ubersicht iiber die Lehrveranstaltungen

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

8:00 Uhr

9:00 Uhr

10:00 Uhr

11:00 Uhr

10:00-12:00 Uhr

Wechsel aus UaP@work**
(1:1) und UaP@Team (1:6)*
Studierende rotieren durch die
Klinik (Station — Notfallambulanz
— Funktionsabteilung — HKL)

08:30-12:00 Uhr
Wechsel aus UaP@work**
(1:1) und UaP@Team (1:6)*

Studienrende rotieren durch die
Klinik (Station — Notfallambulanz
- Funktionsabteilung — HKL)

ganztagig
Wabhlcurriculum

08:30-12:00 Uhr
Wechsel aus UaP@work**
(1:1) und UaP@Team (1:6)*

Studienrende rotieren durch die
Klinik (Station — Notfallambulanz
- Funktionsabteilung — HKL)

08:30-12:00 Uhr
Wechsel aus UaP@work**
(1:1) und UaP@Team (1:6)*

Studienrende rotieren durch die
Klinik (Station — Notfallambulanz
- Funktionsabteilung — HKL)

12:00 Uhr
13:00 Uhr 13:00-15:00 Uhr 13:00-15:00 Uhr 13:00-14:00 Uhr
13:00-15:00 Uhr LaB Teil 5: (1:1)* LaB Teil 4 (0:1)* Mini-CEX (1:1)*
LaB Teil 1-3 (0:1)* Fallvorstellungen Pat. 1 Recherche, Vorbereitung der
14:00 Uhr | Auswahl, Aufnahme, in verschiedenen Formaten Fallvorstellung Pat. 2
Untersuchungsbefunde Pat. 1
Vorbereitung Mini-CEX (0:1)*
15:00 Uhr 1 45.00-17:00 Uhr 15:00-17:00 Uhr 15:00-17:00 Uhr
LaB Teil 4 (0:1)* 15:00-17:00 Uhr LaB Teil 5: (1:1)* Vorbereitung (0:1)*
Recherche, Vorbereitung der LaB Teil 1-3 (0:1)* Fallvorstellungen Pat. 2 eLearning Angebote als
16:00 Uhr | Fallvorstellung Pat. 1 Auswahl, Aufnahme, in verschiedenen Formaten Vorbereitung auf den
Untersuchungsbefunde Pat. 2 Praxisunterricht der nachsten
Vorbereitung Mini-CEX (0:1)* Woche in einer anderen Klinik
17:00 Uhr
* Hinter jeder Lehrveranstaltung ist das Betreuungsverhaltnis (Lehrende : Studierende) angegeben. Eigenstandiges 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

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




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 Wegen. 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 fiir alle Formen des Praxisunterrichts.

Fordern Sie Feedback ein, wenn Sie es nicht bekommen.

Horen 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.

Tipps fur Lehrende zum UaP@work

e vor der Veranstaltung:
o voraussichtliche Aufgaben strukturieren und tberlegen, wo Studierende durch
Beobachten oder Arbeiten unter Supervision etwas lernen kénnen

e wahrend der Veranstaltung:

o passives "Mitlaufen" unbedingt vermeiden, Lerngelegenheiten geben!
Lernen am Vorbild
In Vorleistung gehen: Patientinnen und Patienten versorgen, dabei "laut denken'
Studierende zu Fragen ermutigen
Selbst vertiefende Fragen stellen und studentische Reflexion anregen
Studierende aber entsprechend der Vorkenntnisse unbedingt auch selbst
Tatigkeiten unter Supervision ibernehmen lassen
Feedback geben: balanciert (Starken und Verbesserungspotential), prazise
Beobachtung, subjektiven Eindruck beschreiben, falls nétig konkreter
Verbesserungsvorschlag, ggf. auch Patientinnen und Patienten eine
Rickmeldung geben lassen




UaP im Team

UaP im Team (Montag bis Donnerstaq)

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

Tipps fur Lehrende zum UaP im Team

e vor der Veranstaltung:
o Geeignete/n Patientin oder Patienten gewinnen
o Lernziele identifizieren, die erreicht werden konnen
o kurz planen, was vor, wahrend und nach dem Patientenkontakt passieren soll
o ggf. notwendige Materialien bereitlegen (z.B. Befunde, Materialien fur Mini-CEX)

o wahrend der Veranstaltung:
Studierende begrifien, Lernziele erlautern
das voruberlegte Konzept situativ anpassen, um "teachable moments" zu nutzen
vor dem Patientenkontakt: Einflihrung passend zum Lernziel (nicht zu viel und
nicht zu wenig verraten), auf die Patientin/den Patienten vorbereiten
nach dem Patientenkontakt: Ausgesparte Themen besprechen, offene Fragen
klaren, Befunde einflieRen lassen, Theorie und Praxis verknlipfen
am Ende: Ausblick fur den nachsten Tag geben
Rollenbalance: Arzt/Arztin, Lehrperson, Moderierende/r, Ubersetzende/r
Methoden: Demonstration, Laut denken, Fragen stellen, die Diskussion und
Tiefgang triggern, Arbeitsauftrage, Beobachtungsauftrage, Feedback, Reflexion
Vorbereitung der Mini-CEX nicht vergessen

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 lhnen dafur zugelost. Worauf Sie bei der Durchfihrung der Tatigkeiten achten
mussen, kdnnen Sie auch den Checklisten entnehmen, die entwickelt wurden, um die
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Mini-CEX zu bewerten und lhnen ein strukturiertes Feedback zu lhrer Leistung zu
geben.

Tipps fur Lehrende zur Mini-CEX

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

e wahrend der Veranstaltung:

o Studierenden individuelle Mini-CEX zulosen
andere Studierende zur aktiven Beobachtung motivieren
Durchflihrung der Tatigkeit genau beobachten
Feedbackbogen ausflillen, insbesondere Freitextfelder!
Feedback geben: balanciert (Starken und Verbesserungspotential), prazise
Beobachtung, subjektiven Eindruck beschreiben, falls nétig konkreter
Verbesserungsvorschlag, ggf. auch Patientinnen und Patienten eine
Rickmeldung geben lassen

o
o
o
o

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 durchfliihren, 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 unterstltzt. Sie wahlt mit lnnen gemeinsam Patientinnen und Patienten
aus, handigt Ihnen nach der Patientenaufnahme wichtige Untersuchungsbefunde aus,
gibt Ihnen Feedback zur Fallvorstellung und diskutiert den Fall vertiefend mit lhnen.

Sie kénnen lhre 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 |hre 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 flur den Unterricht bereit erklart haben. lhre
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 Verfiigung.
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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 Uber den Behandlungsanlass
zu reden oder sich alternativ selbst orientierend mogliche Differentialdiagnosen vor
Augen zu fuhren, um keine wichtigen Fragen oder Untersuchungen zu vergessen.

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.

Fiallen 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 Ihrer
Gruppe die untersuchten Patientinnen und Patienten vorstellen. Fur diese Vorstellung
gibt es mehrere unterschiedliche im Folgenden beschriebene Moglichkeiten, die alle
in Ihrer 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.
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Zu lhrer Fallvorstellung erhalten Sie ein Feedback und es entwickelt sich eine
vertiefende Falldiskussion mit den anderen Studierenden lhrer 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 notig 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 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 hierfur 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. kdrperlicher Untersuchung, der Befunddiskussion,
lhrer Recherche und lhren Uberlegungen zum Management. Orientieren Sie sich
gerne am Best Practice Beispiel im Anhang.
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Patientenverstandlicher Bericht (klinikspezifische Alternativen z.B.
patientenverstandliches Aufklarungsgesprach)

Schreiben Sie zusatzlich einen Bericht fur 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 |hnen dann in der spontanen miundlichen
Kommunikation helfen, Patientinnen und Patienten sowie deren Angehorigen
komplexe Zusammenhange verstandlich zu erlautern.

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 |hre 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
anstoRen, die |hnen und der Gruppe hilft Kompetenzen in einem der acht
Kompetenzbereiche weiterzuentwickeln.
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Tipps fur Lehrende zum LaB

e vor der Veranstaltung:
o Uberblick gewinnen: Welche Patientinnen und Patienten sind verfigbar,
welche Behandlungsanlasse kénnen bearbeitet werden.
o Patientinnen und Patienten briefen (z.B. bitte in Aufnahmesituation versetzen)

o Auswahl von Patientinnen und Patienten
Studierende in die Entscheidung mit einbeziehen
Vorwissen erfragen: wissen die Studierenden, worauf beim Behandlungsanlass
zu achten ist? Falls nein, kurzes Einlesen in Behandlungsanlass empfehlen
Treffpunkt Teil 3 "Untersuchungsbefunde" mitteilen
Studierenden nacheinander die Patientin oder den Patienten vorstellen,
Studierende dann eigenstandig "aufnehmen" lassen

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

¢ Fallvorstellung, Feedback, Vertiefung

o einen Fall nach dem anderen abschlie3en. Hierdurch entsteht ein motivierender
Wechsel zwischen Vortragen einzelner Studierender und Interaktion mit der
Gruppe.
Die Studierenden stellen den Fall zunachst vor (entsprechend des gewahlten
Formats), dann erhalten die Studierenden von lhnen und der Gruppe Feedback
zur Fallvorstellung, dann wird der Fall im interaktiven Lehrgesprach gemeinsam
vertieft.
Es geht also nicht nur darum, z.B. eine intraprofessionelle Ubergabe zu
trainieren, sondern auch darum, Theorie und Praxis zu verknupfen.
Bitte flllen Sie den Feedbackbogen (Link fiir die verschiedenen Studienjahre
einfugen) aus und achten Sie insbesondere darauf, Starken und
Verbesserungsvorschlage in den Freitextfeldern zu beschreiben.

Erste Woche im Praxisunterricht

Fir 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.

14



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

Beispiel

,Herr XY, 563 Jahre alt, stellte sich heute Nacht notfallmaRig mit akutem Brustschmerz
seit 3 Stunden vor. An Vorerkrankungen sind eine arterielle Hypertonie und Diabetes
bekannt. Die korperliche Untersuchung war unauffallig, insbesondere
Auskultationsbefund von Herz und Lungen ohne Pathologika. Keine klinischen
Zeichen einer kardialen Dekompensation. Blutdruck und Puls regelrecht.
Laborchemisch Nachweis einer Troponinaktivierung ohne CK. D-Dimere im
Normbereich. EKG mit diskreten KETV in Brustwandableitungen. Orientierende
Echokardiographie ohne regionale Wandbewegungsstorung des LV. Keine
hohergradigen  Vitien. Verzicht auf Rontgen-Thorax bei  unauffalligem
Auskultationsbefund. Befundsituationen spricht fir ein akutes Koronarsyndrom
(NSTEMI). Als therapeutische Erstmalinahmen wurden ASS 500 mg und Heparin
5000 IE iv appliziert. Bettruhe und O2-Gabe Uber Nasensonde. Hierauf zlgige
Beschwerdefreiheit. Uberwachung auf IMC. Planung einer Koronarangiographie am
Folgetag. Bei EKG-Dynamik und erneuter Symptomatik friher.“

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,
Adharenz
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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,
Erndhrungsanordnung, Uberwachung, Dokumentation,
Dringlichkeit)
gemeinsame Therapieziele

Beispiel

,Herr XY ist 53 Jahre alt und hat sich heute Nacht in der Notfallambulanz mit akuten
Brustschmerzen vorgestellt. Nachweis eines akuten Koronarsyndroms. Nach
Behandlung mit ASS und Heparin iv aktuell beschwerdefrei. Respiratorisch stabil.
Morgen Koronarangiograhie geplant. Bitte Bettruhe. Ruckmeldung bei erneuten
Beschwerden.“ ,Geht in Ordnung.®

Best Practice: evidenzbasierter Patientenbericht

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten Uber den o0.g. Patienten, der sich vom 10.08.2022 bis zum 15.08.2022 in
unserer stationaren Behandlung befand.

Diagnosen

1. Akutes Koronarsyndrom (NSTEMI) als Erstmanifestation einer 1-GE KHK
Erfolgreiche PTCA und DES-Implantation des LAD (Segment VI)
Global gute LV-Pumpfunktion

2. CVREF: Arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2

3. Mitralklappeninsuffizienz I°

Anamnese

NotfallmaRige Aufnahme am 10.08.2022 bei akuten retrosternalen Schmerzen seit 3
Stunden. An Vorerkrankungen wurden eine arterielle Hypertonie und ein nicht-
insulinabhangiger Diabetes angegeben. Keine Dyspnoe.

Koérperlicher Untersuchungsbefund

53jahriger Patient in gutem AZ und normalgewichtigem EZ. Auskultation Lunge und
Herz unaufféllig. Keine peripheren Odeme. Abdomen auskultatorisch und
perkutatorisch regelrecht. Periphere Pulse gut palpabel. Blutdruck 130/75 mmHg. Puls
80/min.

Labor
Siehe Anlage
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EKG bei Aufnahme
SR, 70/min, normale Zeiten, Indifferenztyp, praterminal negative T-Welle in V2-V4.

EKG bei Entlassung
SR. 85/min, normale Zeiten, Indifferenztyp, praterminal negative T-Welle in V2-V4.

Koronarangiographie vom 11.08.2022

80%ige Typ A Stenose in Segment VI des LAD. TIMI II-lll. Ubrige Koronarien mit
geringen WandunregelmaRigkeiten. Lavokardiogramm mit global guter Pumpfunktion.
Keine Aortenklappenstenose. Geringe Regurgitation in den LA. Intervention:
Komplikationslose Implantation eines 3,0/22 m Promus-Stent (14 atd) in den LAD nach
Vordilatation mit 2,5/15 mm Ballon (Emerge). Sehr gutes Primarergebnis. Kein
Dissektat. TIMI Il Fluss.

Echokardiographie vor Entlassung
Global gute LV-Pumpfunktion. Leichtgradige Insuffizienz der MK.

Epikrise

Herr XY wurde notfallmallig bei akutem Koronarsyndrom und Nachweis eines akuten
NSTEMI aufgenommen. Nach Anbehandlung in der Notfallambulanz konnte eine
Beschwerdefreiheit erreicht werden. Am Folgetag erfolgte eine Koronarangiographie
mit ED einer 1-GE KHK und hochgradiger Stenose des proximalen LAD. Die Lasion
wurde mittels PTCA und DES erfolgreich versorgt. Postinterventioneller Verlauf war
unauffallig.  Als  Sekundarpraventive = Mallnahme  wurde eine  duale
Thrombozytenhemmung und eine kardioprotektive Medikation aufgebaut. Es erfolgte
eine Anbindung an eine ambulante AHB. Herr XY konnte am 15.08.2022
beschwerdefrei in Ihre Betreuung entlassen werden.

Medikation bei Entlassung
ASS 100 1-0-0
Prasugrel 10 1-0-0 (6 Monate)
Bisoprolol 5 1-0-0
Ramipril 5 1-0-1
Amlodipin 5 1-0-1
Simvastatin 40 1-0-0
Empaglifozin 10  1-0-0
Metformin 500 1-0-1

Therapieempfehlungen

Fortfuhrung der dualen Thrombozytenhemmung fur weitere 6 Monate, dann ASS
dauerhaft. Ziel-LDL<70 mg/dl. RegelmafRige (jahrliche) kardiologische Nachsorge incl.
regelmafiige Evaluation der CVRF. AHB.
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Best Practice: patientenverstandlicher Bericht

Sehr geehrter Herr P.,

Sie waren vom 10.08.2022 bis zum 15.08.2022 in unserem Krankenhaus auf der
Station E3. In diesem Brief sind fur Sie die wichtigsten Informationen Uber lhren
Aufenthalt zusammengefasst. Bei Fragen konnen Sie sich gern an uns wenden.

Der Grund fur lhren Krankenhaus-Aufenthalt

Sie sind am 10.08.2022 in unser Krankenhaus gekommen, weil Sie seit 3 Stunden
Brustschmerzen hatten.

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 Ihrem
jetzigen Aufenthalt im Krankenhaus getan haben.

Erkrankungen |Ihres Herzens waren bisher nicht bekannt. Allerdings hatten Sie bereits
wegen Bluthochdruck und Diabetes zu Hause regelmaig Medikamente
eingenommen.

Der Verlauf lhres Krankenhausaufenthalts

Sie sind am 10.08.2022 in unser Krankenhaus gekommen, weil Sie immer starkere
Brustschmerzen hatten. Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dass Sie einen
Herzinfarkt erlitten haben. Hierauf haben wir Ihnen notwendige Herzmedikamente
verabreicht und am nachsten Tag eine Rontgendarstellung lhrer Herzkrankgefalie
vorgenommen. Die Vorderwandarterie zeigte eine hochgradige Verengung, die wir mit
einer Gefalistitze (Stent) versorgt haben. In der Untraschall-Untersuchung des
Herzens zeigte sich erfreulicherweise, dass |hr Herzmuskel durch den Infarkt keinen
Schaden genommen hat. Der weitere Aufenthalt in unserem Krankenhaus war bis zu
Ihrer Entlassung unproblematisch. Sie konnten bereits am Folgetag des herzeingriffes
wieder aufstehen.

Ihre Medikamente

Aktuell sollen Sie folgende Medikamente einnehmen:

e ASS 100 mg
o ASS verhindert die Gerinselbildung und schitzt Ihre Gefallstitze
o Nehmen Sie morgens eine Tablette ein

e Prasugrel 10 mg
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o Prasugrel verhindert die Gerinselbildung und schitzt ebenfalls die
Gefalistutze vor einer Verstopfung
o Nehmen Sie fir 6 Monate morgens eine Tablette ein.
e Bisoprolol 5 mg
o Bisorpolol senkt den Blutdruck und schutzt den Herzmuskel
o Nehmen Sie morgens eine Tablette ein
¢ Ramipril 5 mg
o Ramipril senkt den Blutdruck und schitzt den Herzmuskel
o Nehmen Sie morgens eine Tablette ein
e Amlodipin 5 mg
o Amlodipin senkt den Blutdruck
o Nehmen Sie morgens und abend eine Tablette ein
e Simvastatin 40 mg
o Simvastatin senkt den Cholesterinspiegel und schitzt so lhre Gefalke
o Nehmen Sie morgens eine Tablette ein
e Empaglifozin 10 mg
o Empaglifozin senkt den Blutzucker und schitz dartber hinaus lhren
Herzmuskel
o Nehmen Sie morgens eine Tablette ein
e Metformin 500 mg
o Metformin senkt den Blutzucker
o Nehmen Sie morgens und abends eine Tablette ein

Was fur Sie jetzt noch wichtig ist:

Das Medikament zum Schutz lhrer Gefaldstutze (Prasugrel 10 mg) sollte Sie noch
weitere 6 Monate einnehmen. Bitte nehmen Sie die geplante Anschlussbehandlung
wahr. RegelmaRige Kontrolle durch Ihren Kardiologen sind sehr wicht, um frih ein
mogliches Voranschreiten der Erkrankung zu erkennen. Ebenso wird lhr Arzt lhren
Blutdruck, Blutzucker und -fette kontrollieren und Ihre Medikamente in der Dosis an
die Mellwerte anpassen. Bemuhen Sie sich um einen gesunden Lebenstil mit
regelmaRiger Bewegung und ausgewogener Ernahrung. Verzichten Sie weiterhin auf
das Rauchen. Bei Brustschmerzen sollten Sie sich umgehend einem Arzt vorstellen.
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