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Herzlich willkommen! 

Liebe Studierende, 

herzlich willkommen in der Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin des St. Vinzenz-
Krankenhauses. Unser Fachbereich stellt mit seinen vier Säulen Anästhesie, 
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerzmedizin ein vielseitiges und 
abwechslungsreiches Arbeitsfeld dar, das durch eine enge und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit geprägt ist. 

In der ersten Woche Ihres Blockpraktikums werden Sie die Anästhesie vor allem im 
operativen Bereich erleben. Sie werden einige grundlegende anästhesiologischen 
Fähigkeiten erlernen, von denen Sie auch in anderen Fachgebieten profitieren können. 

Die zweite Woche verbringen Sie im Zentrum für Schmerzmedizin. Die KollegInnen 
der Schmerzmedizin haben für dieses Praxisteil ein eigenes Manual vorgelegt. 

Wir freuen uns auf Sie! 

Wichtige Lernziele der Woche: 

Am Ende der Woche sind Sie in der Lage … 

1. den Ablauf einer Allgemeinanästhesie zu verstehen 
2. verschiedene anästhesiologischen Techniken wie die Maskenventilation und 

die Platzierung der Larynxmaske durchzuführen 
3. verschiedene Aspekte der Regionalanästhesie zu verstehen 
4. eine strukturierte Übergabe eines Patienten an die Pflegekräfte im 

Aufwachraum zu machen 

Besonderheiten in unserer Klinik: 

Dem muskuloskelettalem Schwerpunkt unseres Krankenhauses entsprechend 
versorgt die Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin Patienten, die sich einem 
operativen Eingriff im Bereich der Unfallchirurgie, Orthopädie, Wirbelsäulenchirurgie 
und Sportorthopädie unterziehen. 

Einführung am Montag 

Der Montag beginnt mit der Frühbesprechung der Anästhesieabteilung um 07:30 Uhr 
im großen Konferenzraum in der dritten Etage des Verwaltungsgebäudes.  

In diesem Rahmen werden die Studierenden einem Arzt/einer Ärztin zugeteilt, den/die 
Sie in einen OP-Saal begleiten. Unter Anleitung werden Sie sich an den 
anästhesiologischen Maßnahmen beteiligen. 

Um 10:30 Uhr findet eine gemeinsame theoretische Einführung für die Studierenden 
im Blockpraktikum Anästhesie aus dem St. Vinzenz KH und dem Marienhospital statt. 
Veranstaltungsort ist entweder das VKH oder das MHD. 
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Wenn Sie bisher noch nicht in unserem Krankenhausverbund tätig waren, nehmen Sie 
im Anschluss an einer Hygieneeinführung teil. 

 

 

 

UaP@work: 

UaP@work findet im Operationstrakt statt. Sie begleiten eine(n) Anästhesisten/in bei 
der Arbeit und beteiligen sich an der Durchführung der anästhesiologischen 
Maßnahmen. Hier erlernen Sie auch die Fertigkeiten, die in der Mini-CEX geprüft 
werden. 

 

UaP im Team und Mini-CEX: 

Die Zahl der Personen, die sich in einem OP-Saal aufhalten muss aus Platzgründen 
und aus hygienischen Gründen begrenzt bleiben. Deshalb ist UaP im Team nur in sehr 
eingeschränkten Maß statt. 

Die folgenden Fertigkeiten werden Sie beim UaP@work lernen und am Ende der 
Woche beherrschen. Sie werden als Mini-CEX geprüft: 

  
1. Maskenbeatmung 
2. Legen einer Larynxmaske 
3. Wechsel einer Perfusorspritze 

 

LaB 

Wir bieten Ihnen Lernen an Behandlungsanlässen in der Prämedikationsambulanz, im 
OP und im Aufwachraum an. Bei Interesse können sie sich auch mit einem Fall auf 
der Intensivstation – sofern die Bedingungen auf der ITS es erlauben - beschäftigen.  

Die Recherche und Vorbereitung der Fallvorstellungen am Nachmittag erledigen Sie 
bitte zu Hause, da uns keine geeigneten Räume und keine Computerarbeitsplätze zur 
Verfügung stehen. Die Formulare für die Fallvorstellungen bilden unsere Tätigkeiten 

Tipps für Lehrende zur Begrüßung 

• vor der Veranstaltung: 
o Liste der Studierenden einholen (Studienjahr prüfen) 
o Präsentation öffnen (Speicherort: …) 
o Zuteilung der Studierenden zu Lehrenden eintragen 

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

für die Studierenden in der Woche drin? 
o Propädeutik: … 
o Organisatorisches dann kompakt besprechen 
o Raum für Rückfragen der Studierenden geben  
o am Ende: zum UaP im Team überleiten 
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in der Anästhesie nur unzureichend ab. Wir arbeiten daran, anästhesiekompatible 
Formulare für unseren Bereich zur Verfügung zu stellen. 

Die Fallvorstellung erfolgt am nächsten Tag in der Kleingruppe. Hier haben Sie 
Gelegenheit auch untereinander Ihre bisherigen Erfahrungen auszutauschen. 

 

 

Wrap-up 

Die Abschlussveranstaltung findet am Freitag gegen 10:30 Uhr statt. Jetzt können die 
letzten ungeklärten Fragen gestellt werden. Wir freuen uns über eine Rückmeldung, 
über Anregungen und Kritik. Auch Sie erhalten eine Rückmeldung über Ihre Tätigkeit 
bei uns. 

 

Erste Woche im Praxisunterricht 

Studierende, die in unserer Klinik im 3. Studienjahr ihre erste Woche im klinischen 
Praxisunterricht erleben, werden sicherlich von der individuellen Betreuung in einer 
kleinen Gruppe mit drei PraktikantInnen und der übersichtlichen Situation in einem 
kleinen Krankenhaus profitieren. 

Ihre Vorbereitung der Woche 

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

Anästhesie für Medizinstudierende, Anaesthesist 65, 929-939 (2016) 

Sie finden sie unter anderem unter folgendem link 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-016-0231-y 

 

Organisatorisches und Ansprechpersonen 

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

Frau Dr. med. Christiane Hülsewiesche 

Tel.: 0211/958-8280 

e-mail: christiane.huelsewiesche@vkkd-kliniken.de 
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Tipps für Lehrende zum Praxisunterricht in unserer Klinik 

• Vorbereitung der Woche: 
o das Manual lesen - insbesondere vor dem ersten Einsatz oder bei Änderungen 
o Rückfragen mit … klären 

• Organisatorisches 
o Vor Semesterbeginn erhalten Sie von … den Lehrenden-Einsatzplan und den 

Rotationsplan der Studierenden 
o Dem Rotationsplan können Sie entnehmen, in welchem Studienjahr die von 

Ihnen betreuten Studierenden sich befinden 
o bei Terminkonflikten bitte mit … Kontakt aufnehmen 

• Besonderheiten in unserer Klinik: 
o … 
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Übersicht über die Lehrveranstaltungen 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

7:00 Uhr      
     
Frühbeprechung 07:30 Uhr Frühbesprechung 07:30 Uhr  Frühbesprechung 07:30 Uhr Frühbesprechung 07:30 Uhr 
     

8:00 Uhr      
     
     
     

9:00 Uhr      
     
     
     

10:00 Uhr      
     
     
     

11:00 Uhr      
     
     
Hygieneeinführung 11:45     

12:00 Uhr      
     
     
     

13:00 Uhr      
     
   Freiraum für weitere klinische   
   Formate (nach Rücksprache)  

14:00 Uhr      
     
     
     

15:00 Uhr      
     
     
     

16:00 Uhr      
     
     
     

 

* Hinter jeder Lehrveranstaltung ist das Betreuungsverhältnis (Lehrende : Studierende) angegeben. Eigenständiges Erarbeiten ist dabei mit "0:1" gekennzeichnet.  
** Arbeitsplatzbasiertes Lernen. Sie rotieren in der Woche durch verschiedene Stationen, Ambulanzen, Funktionsbereiche oder in den OP 
*** Lessons learned, Offene Fragen, Feedback, Evaluation 

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

         Lernen an den Behandlungsanlässen (LaB)                 LaB-Phasen ohne Lehrende 

ganztägig 

Wahlcurriculum 

08:00-10:30 Uhr 
UaP@work** (1:1 oder 1:3)* 

 

10:30-11:45 Uhr 

Einführung (1:12 bis 1:18)* 

Propädeutik, Organisation. 

10:30-11:30 Uhr 
Wrap-up*** (1:12 bis 1:18)* 

13:15-17:00 Uhr 
Vorbereitung (0:1)* 

eLearning Angebote als 
Vorbereitung auf den 
Praxisunterricht der nächsten 

Woche in einer anderen Klinik 

10:30-11:45:00 Uhr 
LaB Teil 5: (1:6)* 

Fallvorstellungen Pat. 1  
in verschiedenen Formaten 

08:00-10:30 Uhr 

UaP@work** (1:1 oder 1:3)* 
08:00-10:30 Uhr 
UaP@work** (1:1 oder 1:3)* 

 
15:00-17:00 Uhr 
LaB Teil 4 (0:1)* 

Recherche, Vorbereitung der 

Fallvorstellung Pat. 2 
 
Vorbereitung Mini-CEX (0:1)* 

 

15:00-17:00 Uhr 

LaB Teil 4 (0:1)* 

Recherche, Vorbereitung der 
Fallvorstellung Pat. 1 
 

Vorbereitung Mini-CEX (0:1)* 

 Mini-CEX 

 

 

 

13:15-14:45 Uhr 
LaB Teil 1-3 (1:6 - 0:1 - 1:6)* 

Auswahl, Aufnahme,  

Untersuchungsbefunde Pat. 1 

10:30-11:45 Uhr 

LaB Teil 5: (1:6)* 

Fallvorstellungen Pat. 2  

in verschiedenen Formaten 

08:00-10:30 Uhr 
UaP@work** (1:1 oder 1:3)* 

 

 

 

13:15-14:45 Uhr 
LaB Teil 1-3 (1:6 - 0:1 - 1:6)* 

Auswahl, Aufnahme,  

Untersuchungsbefunde Pat. 2 
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UaP@work 

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

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

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

• Fordern Sie Feedback ein, wenn Sie es nicht bekommen. 

• Hören Sie genau zu.  

• Sich zu verteidigen, ist unnötig. Feedbackgebende wollen Sie unterstützten.  

• Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen. 

• Überlegen Sie, was Sie in Zukunft besser machen möchten und wie das gelingt. 

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

 

 

 

 

 

 

 

Tipps für Lehrende zum UaP@work 

• vor der Veranstaltung: 
o voraussichtliche Aufgaben strukturieren und überlegen, wo Studierende durch 

Beobachten oder Arbeiten unter Supervision etwas lernen können 

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

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

Beobachtung, subjektiven Eindruck beschreiben, falls nötig konkreter 
Verbesserungsvorschlag, ggf. auch Patientinnen und Patienten eine 
Rückmeldung geben lassen 
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UaP im Team 

UaP im Team (Montag bis Donnerstag) 

Während Sie beim UaP@work im Berufsalltag lernen, nimmt sich beim UaP im Team 
eine dafür freigestellte Lehrperson jeden Tag Zeit für Ihre klinische Ausbildung. Sie 
lernen dabei in einer Gruppe von 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. Ein Beispiel für den Ablauf eines UaP im Team sehen Sie in diesem Video. 

Der UaP im Team dient auch dazu, Ihnen die "Brot-und-Butter-Fertigkeiten" zu 
vermitteln, die als Mini-CEX am Freitag abgeprüft werden (s. nächster Abschnitt).   

 

 

Mini-CEX (Freitag) 

Mini-CEX (Mini Clinical Examination) sind kurze Prüfungen ärztlicher Fertigkeiten, die 
in diesem Video näher vorgestellt werden. Am Ende der Woche wird jeder von Ihnen 
in einer der im Laufe der Woche trainierten Tätigkeiten geprüft. Die jeweilige Mini-CEX 
wird Ihnen dafür zugelost. Worauf Sie bei der Durchführung der Tätigkeiten achten 
müssen, können Sie auch den Checklisten entnehmen, die entwickelt wurden, um die 

Tipps für Lehrende zum UaP im Team 

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

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

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

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

Tiefgang triggern, Arbeitsaufträge, Beobachtungsaufträge, Feedback, Reflexion 
o Vorbereitung der Mini-CEX nicht vergessen 
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Mini-CEX zu bewerten und Ihnen ein strukturiertes Feedback zu Ihrer Leistung zu 
geben.  

 

 

Lernen an den Behandlungsanlässen (LaB) 

Das Format "Lernen an den Behandlungsanlässen" (LaB) unterscheidet sich 
grundsätzlich vom UaP dadurch, dass Sie bei Patientinnen und Patienten alleine eine 
Anamnese erheben und eine körperliche Untersuchung durchführen, wohingegen 
beim UaP ständig eine Lehrperson und beim UaP im Team auch andere Studierende 
anwesend sind. Sie gehen beim LaB somit Ihre ersten Schritte in Richtung 
eigenverantwortlichen ärztlichen Handelns. Nichtsdestoweniger werden Sie von einer 
Lehrperson unterstützt. Sie wählt mit Ihnen gemeinsam Patientinnen und Patienten 
aus, händigt Ihnen nach der Patientenaufnahme wichtige Untersuchungsbefunde aus, 
gibt Ihnen Feedback zur Fallvorstellung und diskutiert den Fall vertiefend mit Ihnen. 

Sie können Ihre Kompetenzen anhand von zwei Patientinnen und Patienten 
weiterentwickeln.  

Ziel Ihrer Auseinandersetzung mit einem Patientenfall ist es für einen der  123 Anlässe 
für ärztliche Konsultationen am konkreten Beispiel ein Konzept zu Pathophysiologie, 
Differentialdiagnostik und Therapie zu erarbeiten. Neben klinischem Denken trainieren 
Sie Ihre Anamnese- und Untersuchungstechnik, die Interpretation von 
Untersuchungsergebnissen (z.B. EKG, Laborbefunde, Bildgebung) sowie 
verschiedene Formen der Fallvorstellung. 

1. Auswahl von Patientinnen und Patienten 

Die Lehrenden werden Ihnen erläutern, welche Patientinnen und Patienten mit 
welchen Behandlungsanlässen, sich für den Unterricht bereit erklärt haben. Ihre 
Mitstudierenden und Sie gleichen ab, welche Behandlungsanlässe Sie schon einmal 
bearbeitet haben und entscheiden gemeinsam, welche Patientinnen und Patienten 
wer "aufnehmen" wird. Pro Gruppe von sechs Studierenden stehen 6 Patientinnen 
oder Patienten zur Verfügung. 

Tipps für Lehrende zur Mini-CEX 

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

• während der Veranstaltung: 
o Studierenden individuelle Mini-CEX zulosen 
o andere Studierende zur aktiven Beobachtung motivieren 
o Durchführung der Tätigkeit genau beobachten 
o Feedbackbogen ausfüllen, insbesondere Freitextfelder! 
o Feedback geben: balanciert (Stärken und Verbesserungspotential), präzise 

Beobachtung, subjektiven Eindruck beschreiben, falls nötig konkreter 
Verbesserungsvorschlag, ggf. auch Patientinnen und Patienten eine 
Rückmeldung geben lassen 
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Die Diagnose der Patientinnen und Patienten erfahren Sie im Normalfall zunächst 
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 über den Behandlungsanlass 
zu reden oder sich alternativ selbst orientierend mögliche Differentialdiagnosen vor 
Augen zu führen, um keine wichtigen Fragen oder Untersuchungen zu vergessen. 

2. Patientenaufnahme  

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

3. Untersuchungsbefunde 

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

4. Recherche und Vorbereitung der Fallvorstellung 

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

Nutzen Sie die große Chance, schon im Studium ein Konzept zu Pathophysiologie 
(Schwerpunkt beim LaB im 3. Studienjahr), Differentialdiagnostik und Therapie zu 
entwickeln, das Ihnen beim Management des Behandlungsanlasses in Famulaturen, 
im PJ und in Ihrer ärztlichen Tätigkeit weiterhilft.  

Füllen Sie bitte den Dokumentationsbogen (Link, Bogen muss noch angepasst 
werden) aus und bringen ihn zusammen mit dem von der Lehrperson auszufüllenden 
Feedbackbogen (Link, Bogen muss noch angepasst werden) mit zur Fallvorstellung. 

5. Fallvorstellung, Feedback, Vertiefung 

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

Bitte sorgen Sie in Absprache mit Ihrer Gruppe dafür, dass Sie über die verschiedenen 
Fallvorstellungen hinweg durch die verschiedenen Formate rotieren. In jeder 
Veranstaltung gibt es also einen abwechslungsreichen Mix aus verschiedenen 
Formaten. 
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Zu Ihrer Fallvorstellung erhalten Sie ein Feedback und es entwickelt sich eine 
vertiefende Falldiskussion mit den anderen Studierenden Ihrer 6er-Gruppe und der 
Lehrperson. 

Intraprofessionelle Übergabe - Oberarzt*ärztin 

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

Intraprofessionelle Übergabe - Nachtdienst 

Übergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson in der Rolle des 
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.  

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

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

Übergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson in Rolle der 
zuständigen Pflegekraft Ihrer Station. Sie oder er kennt die Patientin oder den 
Patienten bisher noch nicht. Verwenden Sie hierfür das ISBAR-Schema (Introduction 
– Situation – Background – Assessment – Recommendation), das im Anhang genauer 
erläutert wird. 

Insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit komplexen, langjährigen 
Krankengeschichten ist die Auswahl der Informationen, die für Pflegende relevant sind, 
die wichtigste Vorüberlegung, die zu einer effizienten Übergabe beiträgt. 

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

Schreiben Sie einen evidenzbasierten Patientenbericht. Der Bericht basiert auf den 

Ergebnissen aus Anamnese, ggf. körperlicher Untersuchung, der Befunddiskussion, 
Ihrer Recherche und Ihren Überlegungen zum Management. Orientieren Sie sich 
gerne am Best Practice Beispiel im Anhang. 
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Patientenverständlicher Bericht (klinikspezifische Alternativen z.B. 
patientenverständliches Aufklärungsgespräch)  

Schreiben Sie zusätzlich einen Bericht für die Patientin oder den Patienten. Dieser 
Bericht soll alle für die Patientin oder den Patienten wichtigen Informationen enthalten. 
Schreiben Sie den Bericht so, dass er für die Patientin oder den Patienten verständlich 
ist. Orientieren Sie sich gerne am Best Practice Beispiel im Anhang. 

Ziel ist es, dass Sie sich in Ruhe mit patientenverständlichen Formulierungen 
auseinandersetzen können. Das wird Ihnen dann in der spontanen mündlichen 
Kommunikation helfen, Patientinnen und Patienten sowie deren Angehörigen 
komplexe Zusammenhänge verständlich zu erläutern. 

Fallkonferenz (klinikspezifische Alternativen: z.B. Tumorboard, 
Röntgenbesprechung, Mitarbeiterfortbildung, …) 

In der Fallkonferenz präsentieren Sie Patientenfälle in der Rolle von Expertinnen und 
Experten. Sie trainieren hierbei also auch Ihre Präsentations-, Moderations- und 
Lehrkompetenz. Bitte binden Sie Ihre Mitstudierenden interaktiv in die Falldiskussion 
ein. 

Inhaltliches Ziel ist es, Patientenfälle aus verschiedenen Perspektiven zu betrachten - 
gerne auch aus Perspektiven, für deren Reflexion im klinischen Alltag wenig Zeit bleibt. 
Hierzu dient Ihnen Ihr Vertiefungsimpuls, mit dem Sie eine fundierte Diskussion 
anstoßen, die Ihnen und der Gruppe hilft Kompetenzen in einem der acht 
Kompetenzbereiche weiterzuentwickeln. 
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Erste Woche im Praxisunterricht 

Für 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. Näheres erfahren Sie im 
Abschnitt Besonderheiten in den Kliniken. 

  

Tipps für Lehrende zum LaB 

• vor der Veranstaltung: 
o Überblick gewinnen: Welche Patientinnen und Patienten sind verfügbar,  

welche Behandlungsanlässe können bearbeitet werden. 
o Patientinnen und Patienten briefen (z.B. bitte in Aufnahmesituation versetzen) 

• Auswahl von Patientinnen und Patienten 
o Studierende in die Entscheidung mit einbeziehen 
o Vorwissen erfragen: wissen die Studierenden, worauf beim Behandlungsanlass 

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

Studierende dann eigenständig "aufnehmen" lassen 

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

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

o Treffpunkt für die Fallvorstellung mitteilen 

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

Wechsel zwischen Vorträgen einzelner Studierender und Interaktion mit der 
Gruppe. 

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

o Es geht also nicht nur darum, z.B. eine intraprofessionelle Übergabe zu 
trainieren, sondern auch darum, Theorie und Praxis zu verknüpfen. 

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

 

 

Telefonische Übergabe an die/den 
rufdiensthabende/n Oberärztin/Oberarzt 

Ich möchte Ihnen von Herrn K., 86 Jahre, berichten, an dessen Narkose ich beteiligt 
war. Es ist ein Hüft TEP Wechsel bei aseptischer TEP-Lockerung in Vollnarkose 
durchgeführt worden. Anamnestisch sind Adipositas permagna, IDDM, art HT, 
Depressionen bekannt. 

Sie sind bereits über Herrn K. informiert, weil er je nach Blutverlust, Narkoseverlauf 
und Verlauf im Aufwachraum von der ITS übernommen werden soll. 

Wir haben ihn jetzt gerade in den AWR gebracht. Die Narkose war weitgehend 
unauffällig Der Patient war kreislaufstabil, allerdings hat er etwa 1,5l Blut verloren, 
welches wir im Reservoir des Cell Savers gesammelt haben. Mittels maschineller 
Autotransfusion konnten wir ihm 480 ml MAT EK zurückgegeben. Außerdem hat er 
2000 ml kristalloide Flüssigkeit erhalten. Zuletzt war sein Hb 8,5 g/dl.  

Die Temperatur, arterieller pH, Laktat und Ca ++ Spiegel waren immer im 
Normbereich, wobei wir zweimal 10 ml Ca-Glukonat 10 % substituiert haben. 

Aktuell ist der Patient atemsuffizient kreislaufstabil bei grenzwertig hypotonem 
Blutdruck und hat insgesamt 400 ml Urin ausgeschieden. 

Im AWR wird jetzt direkt eine BGA gemacht. Sie werden informiert, sobald das 
Ergebnis da ist.  

Im Kühlschrank der Intensivstation ist ein EK für Herrn K., im Zentrallager sind 2 
gekreuzte Konserven.  
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Sie entscheiden im Verlauf, welche weiteren Maßnahmen getroffen werden 
(Erythrozytenkonzentrat geben, Volumengabe, ggf. BZ-Korrektur) und ob der Patient 
im Verlauf auf die Normalstation verlegt werden kann oder auf die ITS kommen soll. 

 

 

 

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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Übergabe an Pflegende im Aufwachraum in 
wörtlicher Rede 

 

Mein Name ist B. S., ich bin Studentin im Praxisblock. 

Ich bringe Herrn K., er ist 86 Jahre alt. 

Bei aseptischer Prothesenlockerung ist ein Hüft-TEP-Wechsel in Vollnarkose 
durchgeführt worden.  

Herr K. ist adipös, hat einen IDDM, einen arteriellen Hypertonus und ist außerdem 
depressiv. 

Der Narkoseverlauf war unauffällig. Der Patient ist atemsuffizient, kein 
Relaxantiennachhang. 

Er hat etwa 1,5 l Blut verloren. Wir haben 2000 ml kristalloide Lösung infundiert. Wir 
konnten mittels Cell saver 480 ml Erythrozytenkonzentrat retransfundieren. Danach 
(vor etwa einer Stunde) hatte Herr K. einen Hb von 8,5 g/dl. 

Der Blutdruck war bei Narkoseende systolisch 100 mmHg, die Herzfrequenz beträgt 
85/min. 

Die Urinausscheidung war zeitweise gering gering, insgesamt hat er aber 400ml 
ausgeschieden. 

Herr K. reagiert auf Ansprache, aber er ist noch nicht ganz orientiert. Aktuell 
schmerzfrei. Er hat bereits 7,5 mg Dipidolor erhalten, die andere Hälfte der Spritze 
haben wir mitgebracht. Er ist einverstanden mit der Gabe von Novalgin. Gegen 
Paracetamol hat er eine Allergie. 

Er ist versorgt mit zwei grauen Viggos, einer arteriellen Kanüle und einem 
Blasenkatheter. Im Blut-Kühlschrank der Intensivstation ist ein Ery-Konzentrat für ihn, 
im Zentrallabor liegen 2 gekreuzte Konserven für Herrn K. bereit. 

Außer der üblichen Vitalwertüberwachung, kristalloiden Volumengabe und  
Schmerztherapie brauchen wir jetzt als nächstes eine BGA (einschl HB, E`lyte, NA, K, 
Lactat, Gluc), um zu entscheiden, ob wir eine Blutkonserve geben müssen. Außerdem 
muss auch der BZ kontrolliert werden. 

Für Herrn K. ist ein Intensivbett reserviert worden. Wenn der Patient im Verlauf 
kreislaufstabil ist und eine gute Ausscheidung hat, wollen wir ihn auf die Normalstation 
verlegen. 

Die Intensivärztin weiß bereits über den Patienten Bescheid. Sie hat heute auch 
Rufdienst.  Bitte informieren Sie sie, sobald die BGA Ergebnisse vorliegen. Auch bei 
Komplikationen oder Zustandsverschlechterung ist sie Ihr Ansprechpartner. Sie wird 
entscheiden, ob der Patient auf seine periphere Station verlegt werden kann oder ob 
er von der IMC/ITS übernommen wird 
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Best Practice: Intensiv-Verlegungsbericht 

Wichtige hier anonymisierte Aspekte 

An den  

Chefarzt der orthopädischen Endoprothetik 

Herrn  Prof. Dr. XY 

 

Wir berichten über unseren gemeinsamen Patienten, Herrn K., geb. am xx.xx.1939, 
der sich vom 14.03.2025 bis zum 16.03.2025 in unserer intensivmedizinischen 
Behandlung befand. 

Hauptdiagnosen 

1. Hüft- TEP Wechsel links am 14.03.2025 bei 
a) Aseptischer Hüft-TEP Lockerung links bei 
b) Z.n. HTEP links 2015 ex domo  

2. Perioperative Blutungsanämie  
a) bei intraoperativem Blutverlust von 1,5l sowie postoperativer Nachblutung 
b) Transfusion von zwei Erythrozytenkonzentraten 

Nebendiagnosen 

1. Adipositas permagna 
2. Arterielle Hypertonie 
3. IDDM 
4. Hypercholesterinämie 
5. Depressionen 
6. Allergie gegen Paracetamol 

Verlauf und Therapie: 

Die Übernahme des Patienten aus dem Aufwachraum auf unsere Intensivstation 
erfolgte bei stattgehabtem intraoperativem Blutverlust von 1,5l und einer 
postoperativer Nachblutung. Der Patient befand sich im wachen, spontan mit 2l O2 per 
Nasenbrille atmenden und katecholaminpflichtigen Zustand. 

Die im AWR aufgefallene Nachblutung aus der OP Wunde ist orthopädischerseits 
bereits mit einem Kompressionsverband behandelt worden. Der Patient hat im AWR 
bei zunehmender Hypotonie und einem Hb von 6,9 g/dl ein Erythrozytenkonzentrat 
und 500ml Gelafundin erhalten. 

Die anfänglich erforderliche Katecholamintherapie konnte auf der Intensivstation nach 
Transfusion von zwei weiteren Erythrozytenkonzentraten und Infusion einer 
Vollelektrolytlösung ausgeschlichen werden. In der arteriellen BGA zeigte sich ein  
Anstieg des Hämoglobins auf 8,7 g/dl. 

Die antihypertensive Therapie mit Candesartan wurde pausiert 
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Am ersten postoperativen Tag zeigte sich eine Erhöhung des Kreatinins auf das 1,8 
fache des Ausgangswert im Sinne einer prärenal bedingten Nierenschädigung (AKIN 
Stadium 1). 

Der weitere postoperative Verlauf gestaltete sich bei angepasster Volumen- und 
Elektrolytsubstitution sowie adäquater Schmerztherapie komplikationslos.  

Unter diesen Maßnahmen zeigte sich Herr K. hämodynamisch stabil, mit 
ausreichender Diurese und auf einem niedrigen Schmerzniveau (VAS <3). 

Am 16.3.2025 verlegen wir Herrn K. voll orientiert und im kreislaufstabilen Zustand auf 
die Normalstation 

Bei Rückfragen stehen wir Ihnen unter der Telefonnummer 8033 gerne zur Verfügung. 

Laborparameter: 

Siehe Medico 

Empfehlungen/weiteres Procedere 

• Regelmäßige Laborkontrollen des Blutbilds, der Infektparameter und der 
Nierenretentionsparameter 

• Regelmäßige Kontrollen der Vitalparameter 

• Im Verlauf Wiedereinsetzen der antihypertensiven Dauermedikation 

• Fortsetzen der Thromboseprophylaxe mit Wechsel auf Rivaroxaban am 3. 
postoperativen Tag 

• Atemtraining mittels Mediflo zur Pneumonieprophylaxe 

• Weitere Mobilisierung 

Medikamentenplan 

• Hydromorphon 4mg 1-1-1 

• Etoricoxib 90 mg 1-0-0 

• Novalgin 500mg 2-2-2-2 

• Atorvastatin 20mg 0-0-1 

• Bisoprolol 5 mg 1-0-1 

• Candesartan 16mg (1-0-1) aktuell pausiert 

• Niedermolekulares Heparin, z.B. Clexane® 40mg 0,4ml s.c. 0-0-1  

• (Wechsel auf Rivaroxaban 10mg 0-0-1 ab dem 3. postop Tag ) 

• Alt-Insulin (siehe WGDZ Plan) 

• Langzeit-Insulin: Lantus® (siehe WGDZ Plan) 

• Bifiteralsirup 7,5 ml 1-0-1 
 
 

Mit freundlichen und kollegialen Grüßen 
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Best Practice: patientenverständlicher Bericht in 
wörtlicher Rede 

Ein schriftlicher Bericht an die Patienten selbst wird in unserem Fachbereich in der 
Regel nicht erstellt. 

Bei schwierigem Atemweg oder allergischen Reaktionen im Zusammenhang mit einer 
anaesthesiologischen Maßnahme wird ein Anästhesieausweis ausgestellt. 

Die Erklärung dazu erfolgt mündlich im Aufwachraum vor der Verlegung oder besser 
noch im Rahmen einer postoperativen Visite auf der peripheren Station. 

 

Guten Tag, Frau M., ich hoffe es geht Ihnen gut. Mein Name ist Dr. XY/XX. Ich bin 
Facharzt/Fachärztin für Anästhesie und habe gestern Ihre Narkose gemacht. Vielleicht 
erinnern Sie sich noch an mich. 

Sie haben die Narkose gut vertragen, allerdings gab es beim Einführen des 
Beatmungsschlauchs eine Besonderheit. Deshalb haben Sie bereits im Aufwachraum 
einen kleinen gelben Ausweis bekommen. Ich bin gekommen, um Ihnen das jetzt 
näher zu erläutern. 

Sie wissen ja noch von dem Vorgespräch, dass Patienten nach Narkoseeinleitung 
nicht mehr selbst atmen und beatmet werden müssen. Um die Beatmung sicher 
durchzuführen, brauchen wir Hilfsmittel. Da Sie in Bauchlage operiert werden sollte, 
kam hierzu nur in nur ein Endotrachealtubus in Frage. 

Der Endotrachealtubus ist ein biegsames Rohr, das in die Luftröhre eingeführt wird. 
Hierzu wird ein Spatel in den Mund entlang der Zunge eingeführt. Zunge und 
Mundboden werden vorsichtig mit dem Spatel so nach vorne gezogen, so dass man 
direkte Sicht auf die Stimmritzen bekommt. Dann wird der Tubus durch die Stimmritzen 
in die Luftröhre geschoben. 

Wenn man die Stimmritzen nicht darstellen kann, schwieriger noch, wenn man noch 
nicht mal den Kehldeckel erkennen kann, kann man den Tubus nicht sicher in die 
Luftröhre platzieren.  

Bei Ihnen konnte ich nicht mal den Kehldeckel erkennen. Das ist überhaupt nichts 
Schlimmes. Es ist ja nicht jeder Mensch gleich und passt zu den Standardspateln. 

Für solche Situationen haben wir Spezialspatel mit Kamera an der Spitze, bzw. 
Fiberoptik und Monitor. 

Ich habe einen Spezialspatel  bei Ihnen benutzt, hatte gute Sicht  und konnte damit 
den Tubus sanft in Ihre Luftröhre einführen. 

Solche Geräte gibt es in allen Anästhesieabteilungen. Den Ausweis zeigen Sie vor, 
wenn noch mal eine Narkose ansteht. So kann Ihr Anästhesist/Ihre Anästhesistin direkt 
einplanen, dass ein solches Spezialgerät für Sie bereitgelegt wird. 

Haben Sie dazu noch Fragen? 
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