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Herzlich willkommen!

Liebe Studierende,

herzlich willkommen in der Klinik fir Urologie

Die Urologie ist ein faszinierendes Fachgebiet in dem sich sowohl viele diagnostische,
konservative nicht operative Mallnahmen als auch operativen invasive MalRnahmen in
einzigartiger Art und Weise ergédnzen. Einen besonderen Stellenwert genie3en die
sogenannten minimal-invasiven und roboterassistierten OP-Verfahren.

Wichtige Lernziele der Woche:

Am Ende der Woche sind Sie in der Lage ...
1. Patient*innen insbesondere hinsichtlich urologischer Erkrankungen zu anamnestizieren
2. Patient*innen insbesondere hinsichtlich urologischer Erkrankungen zu untersuchen
3. Therapien urologischer Erkrankungen einzuordnen und ggf. zu planen

EinfUhrung am Montag

Die Einfihrung am Montagmorgen beginnt um 8:00 Uhr. Treffpunkt ist das Chefarztsekretariat
der urologischen Klinik in der 4. Etage des Marienhospitals

Tipps fur Lehrende zur Begruf3ung

e vor der Veranstaltung:
o Liste der Studierenden einholen (Studienjahr prufen)
o Préasentation 6ffnen (Speicherort: ...)
o Zuteilung der Studierenden zu Lehrenden eintragen

e wahrend der Veranstaltung:
o inhaltlich, motivierend einsteigen: Beispiele fur die Relevanz der Disziplin, was ist
flr die Studierenden in der Woche drin?
Propadeutik: ...
Organisatorisches dann kompakt besprechen
Raum fiir Ruckfragen der Studierenden geben
am Ende: zum UaP im Team uberleiten

UaP@work:

1. Urologische Ambulanz
2. Station 4b

3. Urologische Endoskopie
4. Schnitt-OP-Saéle

UaP im Team und Mini-CEX:



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

1. Einlage eines transurethralen Katheters

Wrap-up

Ein kurzes Wrap-up erfolgt am Freitag zwischen 13.00 und 14.00 Uhr

Erste Woche im Praxisunterricht
Nach ihrem Eintreffen am Montag werden Sie von dem zustandigen arztlichen
Mentor/Mentorin begrif3t und gruppenweise auf die unterschiedlichen Ausbildungsstationen
verteilt die dann im Laufe der Woche rotieren.

1. Die erste LaB-Patientenaufnahme findet in der Gruppe statt

2. Die zweite Patientenaufnahme soll dann moglichst alleine erfolgen

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 folgenden Materialien:

POD-CAST-Unterricht Prof. Dr. med. Albers (Homepage Urologie) https://www.uniklinik-
duesseldort.de/patientenbesucher/klinikeninstitutezentren/klinik-fuer-urologie/lehrvideos-
urologischekrankheitsbilder

Organisatorisches und Ansprechpersonen

Sollten Sie Fragen zum Praxisunterricht in unserer Klinik haben, wenden Sie sich bitte an:
Sekretariat Prof. Bastian (Tel.: 0211 44002406)

Tipps fur Lehrende zum Praxisunterricht in unserer Klinik

o Vorbereitung der Woche: .
o das Manual lesen - insbesondere vor dem ersten Einsatz oder bei Anderungen
o Ruckfragen mit PD Dr. Rabenalt / Dr. Skowronek klaren

¢ Organisatorisches
o Tagesaktuell erhalten Sie den Lehrenden-Einsatzplan und den Rotationsplan der
Studierenden
o Dem Rotationsplan kdnnen Sie entnehmen, in welchem Studienjahr die von
Ihnen betreuten Studierenden sich befinden
o bei Terminkonflikten bitte mit PD Dr. Rabenalt / Dr. Skowronek Kontakt
aufnehmen




Ubersicht iiber die Lehrveranstaltungen

8:00 Uhr

9:00 Uhr

10:00 Uhr

11:00 Uhr

12:00 Uhr |

08:45-12:00 Uhr
UaP@work** (1:3)*

Uro-OP, Endoskopie,
UroAmbulanz, Station

Dienstag

12:30 — 14:00 Uhr

08:15 — 09:00 Uhr
Besprechung, Aufteilung (1:12)

09:00-11:30 Uhr
UaP@work** (1:1 oder 1:3)*

Uro-OP, Endoskopie,
UroAmbulanz, Station

11:30-13:00 Uhr
LaB Teil 5: (1:6)

Fallvorstellungen Pat. 1
in verschiedenen Formaten

13:00 Uhr  LaB Teil 1-3 (1:6 - 0:1 - 1:6)*
Auswahl, Aufnahme,
Untersuchungsbefunde Pat. 1

14:00 Uhr | 14:00-14:30 Uhr
Mittagsbesprechung (interprof. Uberg.)
14:30-16:00 Uhr

- LaB Teil 4 (0:1)*

15:00 Uhr Recherche, Vorbereitung der
Fallvorstellung Pat. 1
Vorbereitung Mini-CEX (0:1)*

16:00 Uhr

17:00 Uhr

Mittwoch

ganztagig
Wabhlcurriculum

Donnerstag

Freitag

08:15-09:00 Uhr
Besprechung, Aufteilung (1:12)

OAMDUIa atio

10:30-12:00 Uhr

LaB Teil 1-3 (1:6 - 0:1 - 1:6)*
Auswahl, Aufnahme,
Untersuchungsbefunde Pat. 2

12:30-14 Uhr
LaB Teil 4 (0:1)*
Recherche, Vorbereitung der

14:00-14:30 Uhr
Mittagsbesprechung (interprof. Uberg.)

14:30-16:00 Uhr
LaB Teil 5: (1:6)

Fallvorstellungen Pat. 2
in verschiedenen Formaten

08:15 — 09:00 Uhr
Besprechung, Aufteilung (1:12)

14:00-18:00 Uhr
Vorbereitung (0:1)*

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

Hinter jeder Lehrveranstaltung ist das Betreuungsverhaltnis (Lehrende : Studierende) angegeben. Eigensténdiges 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 Moglichkeit, Arztinnen und Arzte in einer 1:1- bis
maximal 1:3-Betreuung bei lhrer Arbeit zu begleiten. Sie erweitern Ihre 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 fir alle Formen des Praxisunterrichts.

Fordern Sie Feedback ein, wenn Sie es nicht bekommen.

Hoéren Sie genau zu.

Sich zu verteidigen, ist unnétig. Feedbackgebende wollen Sie unterstitzten.
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 Gberlegen, 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 Ubernehmen lassen
Feedback geben: balanciert (Starken und Verbesserungspotential), prazise
Beobachtung, subjektiven Eindruck beschreiben, falls nétig konkreter
Verbesserungsvorschlag, ggf. auch Patientinnen und Patienten eine
Ruckmeldung geben lassen




UaP im Team

UaP im Team (Montag bis Donnerstag)

Wahrend Sie beim UaP@work im Berufsalltag lernen, nimmt sich beim UaP im Team
eine daflr freigestellte Lehrperson jeden Tag Zeit fur Ihre klinische Ausbildung. Sie
lernen dabei in einer Gruppe von max. sechs Studierenden an, mit und von
Patientinnen und Patienten. Damit Sie einen moglichst 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 Ihre 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 fur den Ablauf eines UaP im Team sehen Sie in diesem Video.

Der UaP im Team dient auch dazu, lhnen 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
Lernziele identifizieren, die erreicht werden kénnen
kurz planen, was vor, wahrend und nach dem Patientenkontakt passieren soll
ggf. notwendige Materialien bereitlegen (z.B. Befunde, Materialien fir Mini-CEX)

o wahrend der Veranstaltung:
Studierende begrif3en, Lernziele erlautern
das voruberlegte Konzept situativ anpassen, um "teachable moments" zu nutzen
vor dem Patientenkontakt: Einfihrung 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 verknipfen
am Ende: Ausblick fiir 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 daflir zugelost. Worauf Sie bei der Durchfihrung der Tatigkeiten achten
mussen, kdnnen Sie auch den Checklisten entnehmen, die entwickelt wurden, um die
Mini-CEX zu bewerten und Ihnen 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
Durchfiihrung 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
Ruckmeldung geben lassen

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 koérperliche Untersuchung durchflihren, wohingegen
beim UaP standig eine Lehrperson und beim UaP im Team auch andere Studierende
anwesend sind. Sie gehen beim LaB somit |hre ersten Schritte in Richtung
eigenverantwortlichen arztlichen Handelns. Nichtsdestoweniger werden Sie von einer
Lehrperson unterstitzt. Sie wahlt mit Ihnen gemeinsam Patientinnen und Patienten
aus, handigt Ihnen nach der Patientenaufnahme wichtige Untersuchungsbefunde aus,
gibt lhnen Feedback zur Fallvorstellung und diskutiert den Fall vertiefend mit Ihnen.
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 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 fiur 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 Verfugung.

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. |hr 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 notig unterstutzt von der
Lehrperson - befunden.

4. Recherche und Vorbereitung der Fallvorstellung

Ihr Stundenplan gibt Ihnen Zeit, um zum Behandlungsanlass zu recherchieren und die
Ergebnisse Ihrer Recherche auf den konkreten Fall zu 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 auszufullenden
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 lhrer
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 dafur, 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 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.

Umreillen 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 fur 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 Voriiberlegung, die zu einer effizienten Ubergabe beitragt.

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

Schreiben Sie einen evidenzbasierten Patientenbericht. Der Bericht basiert auf den
Ergebnissen aus Anamnese, ggf. korperlicher Untersuchung, der Befunddiskussion,
lhrer Recherche und Ihren 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 lhnen dann in der spontanen mundlichen
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 verfiigbar,
welche Behandlungsanlasse kénnen bearbeitet werden.
o Patientinnen und Patienten briefen (z.B. bitte in Aufnahmesituation versetzen)

e 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 abschlieRen. 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 Ihnen 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 fillen Sie den Feedbackbogen (Link fiir die verschiedenen Studienjahre
einfigen) 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 lhnen 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

1) Ubergabe an den Oberarzt:

Assistenzarzt: ,,Herr Meier stellte sich notfallmaBig mit kolikartigen
Flankenschmerzen der linken Seite bei CT-morphologisch gesichertem 3mm
Konkrement im distalen Ureter vor. Anamnestisch Erstereignis.
Laborchemisch blande. Kein Fieber/Schiittelfrost.”

Oberarzt: ,,Sehr gut.”

ISBAR Schema fir 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

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

R equest/ geplante Untersuchungen
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R eccommendation: angeordnete Therapie
Vorgehen bei Komplikation/Zustandsverschlechterung
Pflegerische Aspekte (besondere Medikation, Mobilisierung,
Ernahrungsanordnung, Uberwachung, Dokumentation,
Dringlichkeit)
gemeinsame Therapieziele

Assistenzarzt: ,,Der Patient hat einen distalen Stein und bekommt erst mal
einen konservativen Therapieversuch. Bitte lassen Sie ihn aber morgen
niichtern.”

Pflege: ,,Machen wir.*

Best Practice: evidenzbasierter Patientenbericht

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege, wir berichten Uber o0.g. Patienten, der
sich vom 05.04.2022 bis zum 07.04.2022 in unserer stationaren Behandlung befand.

Diagnosen:

persistierende Nephrolithiasis rechts

Z.n. PNL rechts am 22.03.2022 mit inkompletter Steinsanierung

Einlage eines DJ-Katheters rechts

rezidivierende Nephrolithiasis bds.

Z.n. mehrfachen Steinsanierungen bds. mittels PNL und URS zuletzt 06/2021
Z.n. laparoskopischer Pyeloplastik und Pyelolithotomie rechts bei Ausgusstein
(02/2018, Golzheim)

Therapie:

e Ureterorenoskopische Steinentfernung rechts am 05.04.2022 mit
anschlielender Einlage eines DJ-Katheters rechts

Anamnese: Wiederaufnahme des Patienten erfolgte am 05.04.2022 zur geplanten
URS bei noch vorhandenen Restkonkrementen bei Z.n. PNL rechts 03/2022.
Bekannter Steinbilder mit Z.n. mehrfachen Steinsanierungen, restliche Anamnese
unauffallig.

Stationarer Behandlungsverlauf: Der Patient wurde am 05.04.2022 stationar
aufgenommen. Noch am Aufnahmetag erfolgte der o0.g. Eingriff mit kompletter
Steinsanierung. Anschliellend wurde ein DJ-Katheter rechts eingelegt. Der
postoperativer Behandlungsverlauf gestaltete sich unauffallig. Der eingelegte
transurethrale Katheter konnte zeitgerecht entfernt werden.
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Entlassungsbefund: Die sonographischen und laborchemischen Kontrollen waren
unauffallig, sodass wir den Patienten am 07.04.2022 bei subjektiven Wohlbefinden in
die ambulante Weiterbehandlung entlassen konnten.

Untersuchungsbefunde: Steinanalyse Ergebnis noch ausstehend; kann in ca. 6-8
Wochen angefragt werden.

Medikation bei Entlassung: Hausmedikation unverandert

Therapieempfehlung: Wir empfehlen fachurologische Kontrollen mit regelmafigen
sonografischen Kontrollen. Des Weiteren bitten wir um die ambulante Entfernung
des noch einliegenden DJ-Katheters rechts, spatestens in 3 Wochen. Im Falle
einer plotzlichen Verschlechterung des Allgemeinzustands (Fieber, Schuttelfrost oder
Blutung), kann jederzeit eine Vorstellung Uber unsere Notfallambulanz erfolgen.
Allgemein soll auf ein balanciertes Essverhalten, sowie ausreichende
Flussigkeitszufuhr geachtet werden. Wir haben dem Patienten unsere Broschure zur
Steinmetaphylaxe ausgehandigt und entsprechenden Verhaltenshinweise
besprochen.

Abhangig vom Ergebnis der Laboranalyse, wird empfohlen auf ballaststoffreiche,
sowie Oxalat-, salz-, fleisch-, und eiweilRarme Ernahrung zu achten. Bei
rezidivierender Lithiasis sollte zusatzlich eine Ernahrungsberatung erwogen werden.
besprochen werden.

Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wurde bis zum 11.04.2022 ausgestellt.
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Best Practice: patientenverstandlicher Bericht

Sehr geehrter Herr Muller-Ludenscheidt,

Sie befanden sich vom 05.04.2022 bis zum 07.04.2022 in unserer stationaren
Behandlung auf der Station 4a. In diesem Brief sind fur Sie die wichtigsten
Informationen Uber lhren Aufenthalt zusammengefasst. Bei Ruckfragen konnen Sie
sich gern an uns wenden.

Der Grund fur lhren Krankenhaus-Aufenthalt

Sie sind am 05.04.2022 in unser Klinik gekommen, damit die noch restlich
verbliebenden Steine in lhrer rechten Niere entfernen werden konnten. Bei lhnen
wurde im Marz 2022 bereits eine Operation an der rechten Niere vorgenommen, leider
konnten in dem Eingriff nicht alle Steine entfernt werden.

Ihre 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.

o 22.03.2022 Laserzerkleinerung eines erneuten grof3en Steins der rechten
Niere von aul3en durch die Haut

e Einlage einer Harnleiterschiene rechts

e Zustand nach mehrfachen Steinentfernung bds.; zuletzt 06/2021

e Z.n. Schlusselloch-OP bei Harnleiterenge und grof3em Stein im rechten
Nierenbecken (02/2018, Golzheim)

Der Verlauf lhres Krankenhausaufenthalts

Nach der stationaren Aufnahme erfolgte der geplante Eingriff wie besprochen.
Hierbei konnten alle Steinreste entfernt werden. Es wurde erneute eine
Harnleiterschiene rechts eingelegt. In den Kontrolluntersuchungen waren alle
Befunde unauffallig, so dass der, nach dem Eingriff eingelegte, Blasenkatheter
entfernt werden konnten. Hiernach ging es lhnen sowohl klinisch wir auch von den
Laborwerten gut. Wir konnten Sie daraufhin am 07.04.2022 zur weiteren Therapie
durch lhren niedergelassenen Urologen entlassen.

Was fur Sie jetzt noch wichtig ist:

Wir empfehlen Ihnen eine regelmaflige Kontrolle durch lhren niedergelassenen
Urologen bei wiederholten Steinerkrankungen. lhr Urologe soll auch die noch
einliegende Harnleiterschiene entfernen, spatestens in 3 Wochen. Zudem sollten Sie
auf Grund Ihrer bekannten Steinerkrankungen eine Lebensstil-Anpassung mit
begleitender Veranderungen der Ernahrung in Erwagung ziehen. Diesbezuglich
haben wir Ihnen unsere Informationsbroschure bei Steinerkrankungen ausgehandigt.
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