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Herzlich willkommen!

Liebe Studierende,

herzlich willkommen in der Klinik fir Kinderchirurgie und Kindertraumatologie des FNK
in Dusseldorf Kaiserswerth.

Die Kinderchirurgie ist ein eigenstdndiges chirurgisches Fachgebiet. Sie st
spezialisiert auf die operative Behandlung von Kindern — vom sehr kleinen
Frihgeborenen oder Neugeborenen bis zum jungen Erwachsenen. Diese
Speazialisierung ist sehr wichtig. Denn Kinder sind keine ,kleinen Erwachsenen®. |hr
Organismus befindet sich noch im Wachstum und in der Entwicklung. Darauf muss
jede medizinische Versorgung von Kindern abgestimmt sein.

In unserer Klinik fir Kinderchirurgie und Kindertraumatologie liegt die Behandlung und
Betreuung der jungen Patientinnen und Patienten in den Handen spezialisierter
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das gilt gleichermafBen fir die arztliche wie far die
pflegerische Versorgung. DarUber hinaus kooperieren wir eng mit unseren Kolleginnen
und Kollegen der Padiatrie und Neonatologie in der Klinik fir Kinderheilkunde unseres
Krankenhauses sowie mit der speziellen Anéasthesiologie flr Kinder und Jugendliche
unserer Klinik fir An&sthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie.

Wir behandeln in unserer Klinik alle Erkrankungen vom Friih- Gber das Neugeborene
bis hin zum Jugendlichen bis zum einschlieBlich 13. Lebensjahr, lediglich kardiale,
pulmonale und neurologische Krankheitsbilder werden nicht in unserer Klinik operativ
versorgt.

Wir freuen uns sehr, lhnen in der kommenden Woche einen guten Einblick in den
kinderchirurgischen  Klinikalltag und die besonderen kinderchirurgischen
Krankheitsbilder ndher bringen zu kénnen und freuen uns sehr auf Sie!

Wichtige Lernziele der Woche:

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

1. unsere kleinen Patientinnen und Patienten zu untersuchen und eine Anamnese
zu erheben.

2. die typischen kinderchirurgischen Krankheitsbilder und ihre Therapien zu
benennen.

3. die speziellen chirurgischen Krankheitsbilder der Neonatalperiode wiederzu-
geben.

4. das kindliche Skelett zu verstehen und Frakturen im Wachstumsalter zu

erkennen.

Verbande und Casts eigenstandig anzulegen.

grundlegende chirurgische Fragestellungen, unter Berlcksichtigung der

Besonderheiten im Sauglings- und Kleinkindesalter, zu beantworten.
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Besonderheiten in unserer Klinik:

Einflhrung am Montag

Die Einfihrung am Montagmorgen beginnt um 7.20 Uhr vor dem kinderchirurgischen
Chefarztsekretariat Raum 89a im Erdgeschoss des FNK. lhr Dozent wird Sie dort in
Empfang nehmen.

Bitte seien Sie plnktlich und bringen Sie unbedingt einen Kittel mit, da wir direkt um
7.30 Uhr mit der Visite starten werden.

UaP@work:

Station
Ablauf des Stationsalltages inkl. Visite und Patientenvorstellung,
symptombezogene Untersuchung, Sonographie

Sprechstunde

Allgemeine kinderchirurgische Sprechstunde, Notfallsprechstunde,
Spezialsprechstunde (z.B. Kindertraumatologie, Kinderurologie, Brustwandchirurgie),
OP-Indikationsstellungen, postoperative Kontrollen und chirurgische

Wundversorgung, Nachsorge (z.B. nach operativer Korrektur einer angeborenen
Fehlbildung)

oP
Verhalten im OP, Observanz und ggf. Assistenz bei kinderchirurgischen Operationen

Notaufnahme
Kinderchirurgische und kindertraumatologische Notfélle und deren Therapie

UaP im Team und Mini-CEX:

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

1. Koérperliche Untersuchung
- Abdomen
- Bewegungsapparat
- Spezifika der péadiatrischen Anamneseerhebung, Untersuchung und OP-
Aufklarung
2. Chirurgische Verbande
- Wundverbande
- fixierende Verbande, Castanlagen



3. Steriles Arbeiten
- Handschuhe anziehen
- Blutabnahme
- Blutkulturen
- Chirurgische Naht

LaB

Beim LaB soll jeder von lhnen, am besten mehrmals, die Gelegenheit haben, eine
Patientin/einen Patienten und deren Eltern selbststandig zu befragen und zu
untersuchen. Die zustandige Stationsarztin wird Sie zum Patienten bringen und lhnen
alle relevanten Informationen geben. Nachdem Sie beim Patienten waren, erhalten Sie
von der Stationsarztin die Patientenakte mit den weiteren Befunden. Die Auswertung
erfolgt in Seminarform in der 6er-Gruppe zusammen mit lnrem Dozenten. Flr jeden
von lhnen befragten/untersuchten Patienten fillen Sie bitte das vom Dekanat zur
Verflgung gestellte Formular aus. Die Prasentation erfolgt in Form eines Kurzvortrags
(nicht langer als 5 Minuten). Ziel ist es dabei immer, die Informationen GUber lhren
Patienten und das Krankheitsbild mit der Gruppe zu teilen. Gleichzeitig tben Sie fur
Ihre spatere klinische Tétigkeit zentrale skills (Ubergaben, Erstellen von Arztbriefen
etc.).

Wrap-up

Die Abschlussveranstaltung beginnt am Freitag nach der kinderchirurgischen Visite,
an der Sie teilnehmen, und den Mini-CEX um ca. 10.30 Uhr in der kinderchirurgischen
Ambulanz in Raum 3 statt.

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 folgenden Materialien:

1. Kinderchirurgische AWMF Leitlinien:
https://www.awmf.org/fachgesellschaften/deutsche-gesellschaft-fuer-
kinderchirurgie-e-v-dgkch

2. Verhalten im OP inklusive chirurgischer Handedesinfektion

Organisatorisches und Ansprechpersonen

Bitte bringen Sie einen Kittel mit.

Sollten Sie Fragen zum Praxisunterricht in unserer Klinik haben, wenden Sie sich bitte
an: Dr. Vera Otten

otten@kaiserswerther-diakonie.de

Bei akuten Fragen gerne auch telefonisch: 0211-4092505



Far aktuelle Informationen verweisen wir auf die Website unserer Klinik, Rubrik
Forschung Lehre:

https://www.florence-nightingale-krankenhaus.de/klinik-fuer-kinderchirurgie-und-
kindertraumatologie/forschung-und-fortbildung#c10432

Tipps fur Lehrende zum Praxisunterricht in unserer Klinik

» Vorbereitung der Woche: .
o das Manual lesen - insbesondere vor dem ersten Einsatz oder bei Anderungen
o etwaige Ruckfragen mit Fr. Dr. Otten kléaren

» Organisatorisches
o Vor Semesterbeginn erhalten Sie den Lehrenden-Einsatzplan und den
Rotationsplan der Studierenden
o Dem Rotationsplan kénnen Sie entnehmen, in welchem Studienjahr die von
Ihnen betreuten Studierenden sich befinden
o bei Terminkonflikten bitte mit Fr. Dr. Otten Kontakt aufnehmen




Ubersicht liber die Lehrveranstaltungen

| Montag | Dienstag | Mittwoch Donnerstag Freitag
7:00 Uhr ganztégig
07:30-08:30 Uhr Wahlcurriculum 07:30-08:30 Uhr 07:30-08:30 Uhr
UaP im Team (1:6)* | UaP im Team (1:6) UaP im Team (1:6)*
|
08:30-09:15 Uhr ]
0830-0930 Uhr s Interdisziplinére radiologische ‘ 08:45-10:30 Uhr 08:45-10:30 Uhr
UaP im Team (1:6) Fallkonferenz | o (1 ) : - .
| UaP @work™ (1:1 oder 1:3) UaP im Team Mini-CEX (1:6)
|
09:45-11:15 Uhr 89539':1.1' ;’_h’1 o) }
: UaP @work** (1:1 oder 1:3)* aB Teil 5: (1:6)
10:00 Uhr Fallvorstellungen Pat. 1
in verschiedenen Formaten 10:30-11:30 Uhr
LaB Teil 5: (1:6)*
11:00 Uhr 11:15-12:15 Uhr Fallvorstellungen Pat. 2
il 1-3 (1:6 - 0:1 - 1:6)* in verschiedenen Formaten
11.30-12:30 Uhr LaB Teil 1-3 (1:6 - 0:1 - 1:6)
LaB Teil 1-3 (1 :6 - 0:1)* Auswabhl, Aufnahme,
12:00 Uhr Untersuchungsbefunde Pat. 2
Auswahl, Aufnahme,
Untersuchungsbefunde Pat. 1
13:00 Uhr
14:00 Uhr | 14:00-16:00 Uhr 14:00-16:00 Uhr
LaB Teil 4 (0:1)* LaB Teil 4 (0:1)*
Recherche, Vorbereitung der Recherche, Vorbereitung der
15:00 Uhr | Fallvorstellung Pat. 1 Fallvorstellung Pat. 2
Vorbereitung Mini-CEX (0:1)* Vorbereitung Mini-CEX (0:1)*
16:00 Uhr
* 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 Vorbereitendes Eigenstudium
Unterricht an der Patientin oder am Patienten (UaP) entweder @work oder im Team oder als Kombination
Lernen an den Behandlungsanléssen (LaB) LaB-Phasen ohne Lehrende



UaP@work

UaP steht far "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 Ihrer Arbeit zu begleiten. Sie erweitern lhre Kompetenzen
dabei auf zwei Wegen. Zum einen beobachten Sie die &rztliche Tatigkeit, fragen nach,
was Sie nicht verstehen und reflektieren das Vorgehen gemeinsam mit der arztlichen
Lehrperson. Zum anderen tbernehmen Sie unter aktiver Supervision selbst arztliche
Tatigkeiten und erhalten dazu konstruktives Feedback.

Feedback ist die Grundlage fir die Weiterentwicklung Ihrer &rztlichen Kompetenzen.
Das gilt insbesondere fir alle Formen des Praxisunterrichts.

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

* Hobren 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

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

» 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 Gbernehmen lassen
Feedback geben: balanciert (Starken und Verbesserungspotential), prézise
Beobachtung, subjektiven Eindruck beschreiben, falls nétig konkreter
Verbesserungsvorschlag, ggf. auch Patientinnen und Patienten eine
Rickmeldung geben lassen




UaP im Team

UaP im Team

Wahrend Sie beim UaP@work im Berufsalltag lernen, nimmt sich beim UaP im Team
eine daflr freigestellte Lehrperson jeden Tag Zeit flr Ihre 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 tber
verschiedene Facetten unserer Fachdisziplin erhalten, treffen Sie in diesem Format
jeden Tag auf dieselbe Lehrperson, die somit Ihre Lernfortschritte begleitet. Der
Treffpunkt fir Ihre 6er-Gruppe wird lhnen in der Einflhrungsveranstaltung am Montag
mitgeteilt.

Sie lernen im UaP im Team den Umgang mit Patientinnen und Patienten,
Gesprachsfihrung, praktische Fertigkeiten und klinisches Denken
(Differentialdiagnostik, Therapieplanung). Sie nehmen die Perspektive der
Patientinnen und Patienten wahr und verknlpfen 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, 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

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

« wahrend der Veranstaltung:
Studierende begriBen, 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 einflie3en 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 Prifungen arztlicher Fertigkeiten, die
in diesem Video ndher vorgestellt werden. Am Ende der Woche wird jeder von lhnen
in einer der im Laufe der Woche trainierten Tatigkeiten geprtft. 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
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Mini-CEX zu bewerten und Ihnen ein strukturiertes Feedback zu lhrer Leistung zu
geben.

Tipps fur Lehrende zur Mini-CEX

» 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

» wahrend der Veranstaltung:
o Studierenden individuelle Mini-CEX zulosen
o andere Studierende zur aktiven Beobachtung motivieren
o Durchfiihrung der Tatigkeit genau beobachten
o Feedbackbogen ausfillen, 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

Lernen an den Behandlungsanlassen (LaB)

Das Format "Lernen an den Behandlungsanldssen" (LaB) unterscheidet sich
grundsatzlich vom UaP dadurch, dass Sie bei Patientinnen und Patienten alleine eine
Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung durchfihren, wohingegen
beim UaP standig eine Lehrperson und beim UaP im Team auch andere Studierende
anwesend sind. Sie gehen beim LaB somit Ihre 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 Ihnen Feedback zur Fallvorstellung und diskutiert den Fall vertiefend mit Ihnen.

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

Ziel Ihrer Auseinandersetzung mit einem Patientenfall ist es fUr einen der 123 Anldsse
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 erldutern, welche Patientinnen und Patienten mit
welchen Behandlungsanlassen, sich fir 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 Verfigung.
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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 tUber den Behandlungsanlass
zu reden oder sich alternativ selbst orientierend mdgliche Differentialdiagnosen vor
Augen zu fuhren, um keine wichtigen Fragen oder Untersuchungen zu vergessen.

2. Patientenaufnahme

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

3. Untersuchungsbefunde

Nach der Patientenaufnahme kénnen Sie von der Lehrperson die Ergebnisse
weiterfihrender Diagnostik erfragen und selbst - wenn nétig unterstitzt 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 groBe 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 arztlichen Tatigkeit weiterhilft.

Fillen Sie bitte den Dokumentationsbogen (Link, Bogen muss noch angepasst
werden) aus und bringen ihn zusammen mit dem von der Lehrperson auszufillenden
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. Fir diese Vorstellung
gibt es mehrere unterschiedliche im Folgenden beschriebene Mdéglichkeiten, die alle
in lhrer arztlichen Téatigkeit relevant werden.

Bitte sorgen Sie in Absprache mit Ihrer Gruppe dafir, dass Sie Gber 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 nétig 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 flr 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.

UmreiBen Sie subjektives Befinden und objektive Befunde im Hinblick auf die
Relevanz fir den Nachtdienst méglichst kompakt. Beschranken Sie Assessment und
Planung hier auf eine Einschatzung und die Aufgaben fiir 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 hierfir 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 flr Pflegende relevant sind,
die wichtigste VorlUberlegung, 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. kérperlicher Untersuchung, der Befunddiskussion,
Ihrer 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 flir 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 flir 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 patientenverstéandlichen Formulierungen
auseinandersetzen kénnen. Das wird Ihnen dann in der spontanen mindlichen
Kommunikation helfen, Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdérigen
komplexe Zusammenhange verstandlich zu erldutern.

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

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

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

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

* 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 Lehrgespréach schrittweise, die von Studierenden
angefragten Ergebnisse weitergehender Untersuchungen (z.B. EKG, Labor,
Bildgebung) und befunden diese interaktiv gemeinsam mit den Studierenden
o Treffpunkt flr die Fallvorstellung mitteilen

» Fallvorstellung, Feedback, Vertiefung

o einen Fall nach dem anderen abschlieBen. 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 flillen Sie den Feedbackbogen (Link fir die verschiedenen Studienjahre
einfigen) aus und achten Sie insbesondere darauf, Starken und
Verbesserungsvorschlage in den Freitextfeldern zu beschreiben.

Erste Woche im Praxisunterricht

Flr 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.

14



Anhange

SOAP-Schema fiir die intraprofessionelle Ubergabe

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

O bjective: Kérperlicher Untersuchungsbefund
vorliegende Untersuchungsergebnisse

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

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

ISBAR Schema fiir 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, Eigengeféahrdung, Dauermedikation,
Adhéarenz

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

R equest/ geplante Untersuchungen

R ecommendation: angeordnete Therapie
Vorgehen bei Komplikation/Zustandsverschlechterung
Pflegerische Aspekte (besondere Medikation, Mobilisierung,
Erndhrungsanordnung, Uberwachung, Dokumentation,
Dringlichkeit)
gemeinsame Therapieziele

Quelle: Mustermanual der Medizinischen Fakultdt der HHU
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Best Practice: evidenzbasierter Patientenbericht

Wichtige hier anonymisierte Aspekte

» Patientenstammdaten (Name, Vorname, Geburtsdatum)
» Aufnahmedatum/Entlassdatum

« Name der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes
e Adressaten

Einweisungsgrund

V.a. Appendizitis

Diagnosen

* Z.n. Leistenhernienverschluss rechts im Sauglingsalter

Therapie:
Laparoskopische Appendektomie am XX.XX.2020

Anamnese:

Die Patientin wurde am dd.mm.2020 zur Abklarung akuter rechtsseitiger
Unterbauchschmerzen stationar aufgenommen. Sie berichtet, dass sie seit 3 Tagen
Bauchschmerzen gehabt habe, die zuletzt in den rechten Unterbauch gewandert
seien. In der kérperlichen Untersuchung, sonographisch und laborchemisch bestétigte
sich der Verdacht einer akuten Appendizitis, sodass die operative Entfernung der
Appendix indiziert worden sei.

Diese sei am XX.XX.2020 in laparoskopischer Technik durchgefiihrt worden.
Postoperative Uberwachung auf der Normalstation. Aktuell gibt die Patientin noch
leichte Schmerzen im Bereich der OP-Wunden an. Zu Erbrechen sei es bisher nicht
gekommen, Stuhlgang habe sie postoperativ schon zweimal abgesetzt, spontan und
ohne Blutbeimengungen.

Es bestehen keine relevanten Vorerkrankungen.
Sie habe einen Leistenhernienverschluss im Sauglingsalter gehabt.

Die Familienanamnese ergibt, dass eine Schwester ebenfalls eine Appendizitis gehabt
habe.

Reisen héatten in letzter Zeit nicht stattgefunden.

Die Patientin lebe mit ihrer dlteren Schwester, Mutter und Vater gemeinsam. Sie gehe
in die 4. Klasse einer Grundschule.
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Praoperativer korperlicher Untersuchungsbefund:

Vitalparameter: Herzfrequenz: 60/min, regelmaBig, RR: 100/60 mmHg, Atemfrequenz:
30/min.

GréBe 130 cm, Gewicht 25 kg, BMI: 14,8 (Normbereich).
Die Patientin ist zugewandt und adaquat im Gesprach, wirkt orientiert.

Kopf/Hals: Lymphknoten nicht vergréBert tastbar, Schilddriise nicht sicher tastbar,
Mund und Rachen inspektorisch unauffallig.

Thorax: Lungen perkussorisch atemverschieblich um ca. 2cm, vesikulares
Atemgerausch Uber allen Lungenfeldern, keine Obstruktion, keine Rasselgerausche.

Herz: Herztdne regelrecht, keine Herzgerdusche

Abdomen: schlank, reizlos verheilte OP-Narbe im Bereich der rechten Leiste, nicht
geblaht. Kein Peritonismus, Druckschmerz im rechten Unterbauch mit lokaler
Abwehrspannung, Lanz-/Mc Burney- und Psoas-Zeichen positiv, kontralateraler
Loslassschmerz pos.

Pulsstatus: Axillarpuls bds. tastbar, A. radialis bds. tastbar, A. brachialis bds. tastbar,
Leistenpulse, A. poplitea und A. dorsalis pedis beidseits tastbar.

Neurologisch:  konsensuelle  Lichtreaktion  beidseits,  Visus  regelrecht,
Augenfolgebewegungen unaufféllig, Sensibilitat im Gesicht seitengleich, keine
Fazialisparese, restliche Hirnnerven ebenfalls ohne Auffélligkeiten. Kein Absinken im
Arm- und Beinhalteversuch, Sensibilitat in oberer und unterer Extremitat seitengleich,
Gangbild regelrecht.

Krankheitsverlauf und Epikrise

Die Patientin wurde notfallmaBig am XX.XX.2020 zur laparoskopischen
Appendektomie bei V.a. Appendizitis aufgenommen. Die Operation erfolgte in
komplikationsloser Intubationsnarkose am XX.XX.2020. Postoperativ Ubernahme auf
die Normalstation.

Hier konnte ein rascher Kostaufbau erfolgen, dieser wurde gut vertragen. Das Kind
setzte bereits am ersten postoperativen Tag spontanen Stuhlgang, ohne
Blutbeimengungen, ab. Die postoperative Schmerztherapie erfolgte nach WHO-
Standard mit Metamizol und Ibuprofen in reduzierender Dosis.

Die Entziindungswerte zeigten sich im Verlauf stets fallend und die Operationswunden
allzeit reizlos und trocken.

Der histologische Befund der Appendix ist aktuell noch ausstehend. Entlassung in
gutem Allgemeinzustand und mit reizlosen Wundverhaltnissen.

Empfehlungen/weiteres Procedere

Die OP-Wunden sollten 2 Wochen trocken und sauber gehalten werden. Badekarenz
fir 2 Wochen, kurzes Duschen ist erlaubt.
Kérperliche Schonung und Sportverbot fir 2 Wochen.

Auf ausreichende Trinkmenge, Schonkost und regelmafiigen Stuhlgang achten.
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Medikamentenplan

» Keine regelmaBige Medikamenteneinnahme

Best Practice: patientenverstandlicher Bericht

Sehr geehrter Herr XXXX,

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

Der Grund fur Ihren Krankenhaus-Aufenthalt

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

lhre Krankengeschichte und lhre weiteren Erkrankungen

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

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

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

Normalerweise wird die Nahrung durch die Speiseréhre in den Magen und weiter in
den Darm beférdert. Der Darm besteht aus dem Dinndarm und dem Dickdarm. Im
ersten Teil vom Dinndarm gibt es eine Offnung, durch die bestimmte FlUssigkeiten fir
die Verdauung in den Darm flieBen. Diese Fllssigkeiten sind die Gallen-FlUssigkeit
und die Bauchspeicheldriisen-FlUssigkeit. Die Gallen-Flissigkeit wird in der Leber
hergestellt und in der Gallenblase gesammelt. Die Bauchspeicheldriise ist ein
langliches Organ, das hinten oben im Bauch liegt.

Aufgrund lhrer Krebserkrankung wurden Sie am XXXXXXXXXX operiert. Ihr Magen
wurde dabei entfernt. AuBerdem hat man lhre Speiserdhre an den 2. Teil vom
Dinndarm genéaht. So gelangt die Nahrung von lhrer Speiseréhre nun direkt in den
Dinndarm. Die Verdauungs-Flissigkeiten flieBen wie gewdhnlich in den 1. Teil vom
Dinndarm und dann in den weiteren Darm. AuBerdem hat man lhre Gallenblase und
einige Lymphknoten entfernt.
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Am XXXXX wurden Sie erneut operiert. Damals hat man unter anderem einige
Verklebungen in Inrem Bauch gelést.

Nach Operationen im Bauch kann es vorkommen, dass Gewebe aneinanderklebt.
Wenn diese Verklebungen zu Beschwerden flhren, dann werden sie manchmal
operiert.

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

Sie haben auBerdem weitere Erkrankungen. lhr Blutdruck ist erhdht. Das Herz pumpt
Blut in die Schlagadern des Kérpers. Die Schlagadern beférdern das sauerstoffreiche
Blut in den Kérper. Wenn der Druck in den Schlagadern erhéht ist, dann nennt man
das auch Bluthochdruck.

Bei lhnen ist ein bestimmtes Blutfett erhéht. Dieses Blutfett hei3t Cholesterin. Wenn
die Cholesterin-Werte im Blut Uber langere Zeit erhéht sind, kdnnen bestimmte
Erkrankungen des Herzens und der Blutgefal3e begtinstigt werden.

Der Verlauf Ilhres Krankenhausaufenthalis

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

In der CT-Untersuchung hat man gesehen, dass sich der Magenkrebs wieder
ausgebreitet hat. Es hat sich viel neues Magenkrebs-Gewebe in der Nahe von der
Leber gebildet. Durch das neue Magenkrebs-Gewebe wurde Ihr Darm abgedriickt.
Dadurch haben sich die Verdauungs-Flissigkeiten aufgestaut. Auch die Nahrung
konnte nicht mehr richtig durch Ihren Darm beférdert werden. Die Bauchorgane sind
von einer dinnen Haut umgeben. Das Magenkrebs-Gewebe hat sich auch in dieser
dinnen Haut ausgebreitet.

Normalerweise flieBt die Gallen-Flissigkeit aus der Leber Uber die sogenannten
Gallenwege in den Darm. Bei Ihnen hat sich die Gallenflissigkeit aufgestaut. Dadurch
wurde die Leber geschadigt. Das haben wir an bestimmten Werten in Ihrem Blut
gesehen.

Deshalb haben wir bei lhnen von auBen einen Schlauch durch die Haut in einen
groBen Gallenweg gelegt. Durch diesen Schlauch kann die Gallenflissigkeit nach
auBen abflieBen. Am Ende von diesem Schlauch befindet sich ein Auffangbeutel. Der
Schlauch ist wahrend lhres Aufenthalts einmal verrutscht, sodass er erneut eingelegt
werden musste.

Sie wurden am XXXXXXXXX von uns operiert. Dabei wurden Verklebungen in Ihrem
Bauch gelést. AuBerdem haben wir den 1. Teil vom Dinndarm so an den restlichen
Darm genaht, dass die Verdauungs- FlUssigkeiten wieder ungehindert in den Darm
flieBen kdnnen. Auch den restlichen Dinndarm haben wir so vernaht, dass die
Nahrung wieder durch den Darm beférdert werden kann. Dabei umgeht die Nahrung
den Teil vom Darm, der vom Magenkrebs zugedrlckt wird.

Wir haben lhnen bei der Operation einen kleinen Schlauch in den Bauch gelegt. Nach
einer Operation kann sich Flussigkeit und Blut an der operierten Stelle ansammelin.
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Uber den Schlauch sollte Fliissigkeit aus dem Bauch nach auBen ablaufen. Wir haben
diesen Schlauch danach wieder entfernt.

Ihre Operationswunde wurde mit Klammern verschlossen, die wir bereits wieder
entfernt haben.

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

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

Im Rdntgenbild ohne Kontrastmittel hat Ihr Darm nicht verschlossen ausgesehen.
Deshalb haben wir uns gegen eine erneute Operation entschieden.

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

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

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

Ihre Medikamente

Aktuell sollen Sie folgende Medikamente einnehmen:

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

Das Medikament gegen Bakterien (Ciprofloxacin) sollen Sie noch bis einschlieBlich
dem XXXXXXXX einnehmen, damit die Entziindung von Ihren Harnwegen vollstandig
ausheilt.

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

Alle 2 Wochen soll kontrolliert werden, ob der Schlauch in lhren Gallenwegen noch
richtig liegt. Daflr wird in der Regel eine Réntgen-Untersuchung gemacht. Der
Schlauch in lhren Gallenwegen soll auch kontrolliert werden, wenn sich zum Beispiel
keine FlUssigkeit mehr in dem Auffangbeutel sammelt.

Wenn lhre Wunde richtig verheilt ist, dann kann Ihre Krebs-Behandlung bei lhrer
Onkologin weitergefiihrt werden. Onkologen sind Fachérzte fiir Krebs-Erkrankungen.

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

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

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

Quelle: Mustermanual der Medizinischen Fakultat der HHU
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