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Manual zur Weiterbildung zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Materialsammlung fiir

Arzt*innen in Weiterbildung,
Weiterbilder*innen
Mentor*innen
und Dozierende

Am Anfang steht die berechtigte Unsicherheit,
dann kommt die unberechtigte Sicherheit,
dann die unberechtigte Unsicherheit
und zum Schluss die berechtigte Sicherheit.




Vorwort

Vorwort
Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege,

Mit dieser Zusammenstellung wollen wir Ihnen Materialien fiir die Weiterbildung an die Hand geben,
die Sie dazu nutzen kdnnen, die eigene Weiterbildung eigenverantwortlich zu strukturieren oder das
Weiterbildungskonzept lhrer Praxis zu bereichern. Ferner enthalt dieses Manual Materialien, die
Mentor*innen und Dozierende nutzen kénnen, um Veranstaltungen zu gestalten.

Es handelt sich um eine Fortfiihrung des seit 2012 eingesetzten Portfolio fir die Verbundweiterbildung
Allgemeinmedizin der Ruhr-Universitdt Bochum, das im Rahmen des KWWL neu aufgelegt und mit
Inhalten aus dem Kompetenzbasierten Curriculum der DEGAM (Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
und Familienmedizin) sowie einer von der GHA (Gesellschaft fiir Hochschullehrer der
Allgemeinmedizin) zusammengestellten Toolbox fiir die Weiterbildung erganzt wurde.

Die vorliegende Version wurde strukturell der Weiterbildungsordnung 2020 angepasst, die
mittlerweile fast flaichendeckend Anwendung findet. Ziel ist die Dokumentation der erarbeiteten
Inhalte und Gesprache im parallel zu fihrenden elLogbuch der Bundesarztekammer zu erleichtern.
Sollten Sie in der Ubergangsfrist noch nach der vorherigen WO ihre Weiterbildung absolvieren, miissen
die Inhalte entsprechend den dort giiltigen Vorgaben umgesetzt werden.

Diese Materialsammlung ist nie ,fertig” und nicht als geschlossenes Werk gedacht, sondern soll
Anregungen geben, die Weiterbildung zu strukturieren und zu verbessern. Wenn Sie weitere
Materialien beisteuern, Erfahrungs- und Erganzungswiinsche haben, so sind wir dankbar fir Ihre
Kommentare.

Wir wiinschen gutes Gelingen und freuen uns liber konstruktives Feedback.

Bochum, im Juli 2025

Dr. B. Huenges, fiir das Team des KWWL

Manual zur Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Version 5.2, Stand: 23.07.2025
Verantwortlich fiir den Inhalt Prof. Dr. B. Huenges; kwwl@rub.de.

Das vorliegende Manual ist entstanden unter Verwendung von Materialien vieler Autorinnen und
Autoren. Stellvertretend gedankt sei insbesondere Dr. Norbert Weismann, Dr. Thomas Ledig und Dr.
Ralf Jendyk. Dank auch an viele Kolleginnen und Kollegen fir die kritische Durchsicht und
Verbesserungsvorschlage, benannt seien hier insbesondere Nina Giorgini, Maren Friederike Weber,
Dipl. Pad. Sophie-Anabelle Résel, Irina Permikova, Dr. Dr. Heinz Giesen und Prof. Dr. Peter Maisel.
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Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

In diesem Abschnitt finden Sie organisatorische Hinweise zur =
Gestaltung lhrer Weiterbildung zum Facharzt/zur Fachéarztin fir
Allgemeinmedizin. Ansprechpartnerin fiir alle Fragen rund um die

Weiterbildung in Westfalen Lippe ist die KOSTA der AKWL?, T ez

Das

vorliegende  Manual wurde fir die abgebildete

Weiterbildungsordnung (WO 2020) inkl. zugehdriger Richtzahlen i Rehnien

und den fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan zum Facharzt

fiir Allgemeinmedizin fiir den Bereich Westfalen-Lippe optimiert.

Er handelt sich — aus Griinden der Lesbarkeit um eine zum Teil modifizierte Darstellung, fiir den
genauen Wortlaut schauen Sie bitte ins Originaldokument?

Zur Anmeldung zur Facharztpriifung missen folgende Materialien vorliegen:

Zeugnis Uber die Eignung zum Facharzt/ zur Fachérztin fiir Aligemeinmedizin.
Das Weiterbildungszeugnis ist kein Arbeitszeugnis. Vorlagen dafiir finden Sie auf den Seiten
der KOSTA oder im Train the Trainerkurs auf ILIAS

Bescheinigungen zu allen in der WO geforderten absolvierten Weiterbildungsabschnitten.
Achten Sie im Vorfeld darauf, eine giiltige Weiterbildungsbefugnis im angestrebtem Umfang
zum Facharzt fir Allgemeinmedizin vorliegt, damit diese Rotation anerkannt werden kann.

Bescheinigungen zu allen in der WO geforderten Inhalten bzw. Kompetenzen.

Die jeweilige WO enthilt nachzuweisende Tatigkeiten bzw. Kompetenzen, die sich AIW von
den jeweiligen Weiterbilder*innen bescheinigen lassen missen. Diese fand nach alter WO
gesondert oder in Form eines Papierlogbuches statt, mit neuer WO muss diese im e Logbuch
hinterlegt werden.

Dokumentation durchgefiihrter Weiterbildungsgesprache
Weiterbildungsgesprache miissen mindestens einmal jahrlich und bei Abschluss einer
Weiterbildungsrotation erfolgen und entsprechend im e Logbuch nachgehalten werden.

Wir raten AIW, Inhalte bzw. Kompetenzen vom jeweils absolvierten Weiterbildungsabschnitt von
Ihren jeweiligen Weiterbildungsbefugten (spatestens im Abstand von 6 Monaten nach Durchfiihrung
der Rotation) bestéatigen zu lassen und bei der Kammer einzureichen, falls dies nicht auf digitalem
Weg erfolgt.

! https://www.aekwl.de/fuer-aerzte/weiterbildung/kosta/.

3 https://www.aekwl.de/fuer-aerzte/weiterbildung/weiterbildungsordnung-richtlinien
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Vergleich ,alte” und ,neue” Weiterbildungsordnung

Flr Westfalen-Lippe ist diese zum Juli 2020 eine neue Weiterbildungsordnung in Kraft getreten.
Arzt*innen, die vor dem 1.7.2020 ihre Weiterbildung begonnen haben, kénnen diese nach der
vorherigen Weiterbildungsordnung abschlieRen (Ubergangsfrist: 7 Jahre).

Vorgeschrieben sind folgende Mindestzeiten:

60 Monate Allgemeinmedizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon

e miissen 24 Monate in Allgemeinmedizin in der ambulanten hausarztlichen Versorgung
abgeleistet werden

e miissen 12 Monate im Gebiet Innere Medizin in der stationdren Akutversorgung
abgeleistet werden

e miissen 6 Monate in mindestens einem anderen Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung abgeleistet werden

e kénnen zum Kompetenzerwerb weitere 18 Monate Weiterbildung in Gebieten der
unmittelbaren Patientenversorgung erfolgen

WBO AM 2012 WBO AM 2020

ambulante hausarztliche
Versorgung (min. 24 Monate)

18 Monate
,Innere Medizin und/oder Gebieten
der unmittelbaren
Patientenversorgung” (3- 12
Monate, auch AM maglich)

anderes Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung (min. 6 Monate)

Davon kénnen

24 Monate 18 Monatt.e- o
B ,ambulante hausarztliche

hausaérztliche Versorgung®
Versorgung

6 Monate ,, ambulante hausarztliche
Versorgung“ oder Chirurgie

+ 80 h Kursweiterbildung Psychosomatische Grundversorgung

Beiden Ordnungen gemeinsam ist die Verpflichtung zum 80 Stundenkurs psychosomatische
Grundversorgung sowie die Moglichkeit zum Quereinstieg liber eine Verkiirzung der stationdren
Weiterbildungszeit.

Zusatzliche Anforderung fir Quereinstieg ist eine obligate 80-stiindige Kursweiterbildung
(Repetitorium Allgemeinmedizin) fiir den Quereinstieg nachgewiesen werden, der zum Teil durch
KWWL-Seminare abgedeckt werden kann.®

5 https://www.aekwl.de/fuer-aerzte/weiterbildung/kosta/quereinstieg-allgemeinmedizin
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Inhaltlich stehen in der WO von 2012 Kataloge von nachzuweisenden Tatigkeiten im Vordergrund
wahrend in der WO 2020 Kognitive und Methodenkompetenzen (Kenntnisse) sowie
Handlungskompetenzen (Erfahrungen und Fertigkeiten) definiert werden, die bescheinigt werden
missen (vgl. I1.1.).

Das (elektronische) Logbuch® der Arztekammer hilft dabei, Giber die fiir die Anmeldung zur
Facharztprifung erforderlichen Nachweise Buch zu fiihren. In welcher Intensitat und welcher
Reihenfolge Sie sich mit den einzelnen Inhalten auseinandersetzen, obliegt Ihrer
Eigenverantwortung. Dieses Manual soll Sie dabei unterstiitzen.

Reihenfolge und Auswahl der Weiterbildungsabschnitte

Um die Weiterbildungszeit zu strukturieren ist es sinnvoll, fiir sich selbst zu identifizieren, in welchen
Bereichen Sie im jeweiligen Abschnitt Ihre Schwerpunkte setzen wollen.

Es hat sich dabei als sinnvoll herausgestellt, die Weiterbildung mit einer kurzen Rotation (z.B. im
Rahmen des PJ oder zu Beginn der Weiterbildung) in eine Hausarztpraxis zu beginnen, bevor der
stationare Teil der Weiterbildung absolviert wird — mit dem Ziel einer Bestandsaufnahme, in welchen
Bereichen Sie besonderen Weiterbildungsbedarf sehen bzw. Sie Ihre Schwerpunkte setzen wollen.

In der Regel kénnen nicht alle geforderten Inhalte bzw. Kompetenzen an einer einzigen
Weiterbildungsstelle erworben werden. Es empfiehlt sich daher, die Rotationen bzw.
Weiterbildungsabschnitte strategisch zu planen und in Absprache mit Weiterbildenden wahrend
eines Weiterbildungsabschnittes Praktika oder Hospitationen in bestimmten Bereichen der
stationdren und ambulanten spezialisierten Versorgung einzuplanen (z.B. fir Funktionsdiagnostik,
oder spezielle Patientengruppen) ohne die Stelle wechseln zu missen.

Wir haben in diesem Manual allgemeine Ziele fiir die stationdre und ambulante Weiterbildung
vorgeschlagen, die Sie nach lhren eigenen Interessen erganzen konnen.

Shttps://www.aekwl.de/fileadmin/user upload/aekwl/weiterbildung/logbuch/Allgemeinmedizin 01.07.2020.p
df.
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Rechtliche Rahmenbedingungen

Ausziige aus der Weiterbildungsordnung’

Ziel der Weiterbildung ist der geregelte Erwerb festgelegter Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten, um nach Abschluss der Berufsausbildung besondere arztliche Kompetenzen zu
erlangen. Die Weiterbildung dient der Sicherung der Qualitat arztlicher Berufsaustibung.

§2a Begriffsbestimmungen

Kompetenz umfasst die wahrend einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung
erworbenen und nachgewiesenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Weiterbildungsordnung und stellt eine Teilmenge eines Gebietes dar. Die
jeweiligen Kompetenzen werden insbesondere im Rahmen der beruflichen Tatigkeit wahrend der
Weiterbildung erworben und durch eine Priifung vor der Arztekammer nachgewiesen. Als Gebiete
der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Allgemeinmedizin, Anasthesiologie, Arbeitsmedizin,
Augenheilkunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut-
und Geschlechtskrankheiten, Humangenetik, Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin, Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie,
Neurologie, Nuklearmedizin, Offentliches Gesundheitswesen, Phoniatrie und Padaudiologie,
Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin und Urologie.
§ 4 Art, Inhalt & Dauer der Weiterbildung

Die Weiterbildung erfolgt an zugelassenen Weiterbildungsstatten im Rahmen angemessener
vergiteter drztlicher Berufstitigkeit unter Anleitung zur Weiterbildung befugter Arzte oder durch
Unterweisung in anerkannten Weiterbildungskursen bzw. Fallseminaren.

Die Weiterbildung muss griindlich und umfassend sein. Sie beinhaltet insbesondere die Vertiefung
der Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Verhiitung, Erkennung, Behandlung,
Rehabilitation und Begutachtung von Krankheiten, Kérperschaden und Leiden einschlielRlich der
Wechselbeziehungen zwischen Mensch und Umwelt.

Dauer und Inhalt der Weiterbildung richten sich nach den Bestimmungen dieser
Weiterbildungsordnung. Die festgelegten Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte sind
Mindestzeiten und Mindestinhalte.

Sind Weiterbildungszeiten vorgeschrieben, kénnen diese auch in Tatigkeitsabschnitten von
mindestens drei Monaten absolviert werden {...).

Die Weiterbildung ist grundsatzlich ganztéagig und in hauptberuflicher Stellung durchzufiihren. Sie
setzt die Beteiligung an samtlichen arztlichen Tatigkeiten in dem Bereich voraus, in dem die
Weiterbildung erfolgt. (...) Eine Weiterbildung in Teilzeit muss hinsichtlich Gesamtdauer, Niveau und
Qualitat den Anforderungen eines geregelten Kompetenzerwerbs einer ganztagigen Weiterbildung
entsprechen. Dies ist in der Regel gewahrleistet, wenn die Teilzeittatigkeit mindestens die Halfte der
wochentlichen Arbeitszeit betragt. Die Weiterbildungszeit verldangert sich entsprechend.

7 https://www.aekwl.de/fileadmin/user upload/aekwl/weiterbildung/fa/Allgemeinmedizin _01.07.2020.pdf.
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§ 5 Weiterbildungsbefugnis

Die Weiterbildung zum Facharzt und in Schwerpunkten wird unter verantwortlicher Leitung der von
der Arztekammer befugten Arzte in einer zugelassenen Weiterbildungsstatte durchgefiihrt.

Die Befugnis zur Weiterbildung kann nur erteilt werden, wenn der Arzt die Bezeichnung fiihrt,
fachlich und personlich geeignet ist und eine mehrjahrige Tatigkeit nach Abschluss der
entsprechenden Weiterbildung nachweisen kann.

Die Befugnis kann grundsétzlich nur fur eine Facharztweiterbildung und/oder einen zugehdrigen
Schwerpunkt und/oder fir eine Zusatz-Weiterbildung erteilt werden.

Der befugte Arzt ist verpflichtet, die Weiterbildung persénlich zu leiten und grundsatzlich ganztagig
durchzufiihren sowie inhaltlich und zeitlich entsprechend dieser Weiterbildungsordnung zu
gestalten und die Richtigkeit der Dokumentation der Weiterbildung eines in Weiterbildung
befindlichen Arztes (...) zu bestatigen.

Der zur Weiterbildung befugte Arzt fihrt mit dem in Weiterbildung befindlichen Arzt nach Abschluss
eines Weiterbildungsabschnitts, mindestens jedoch einmal jahrlich, ein Gesprach, in welchem der
Stand der Weiterbildung von beiden beurteilt, und im Logbuch dokumentiert wird. Bestehende
Defizite werden aufgezeigt.

Eine Aufteilung einer Befugnis auf mehrere teilzeitbeschaftigte Weiterbildungsbefugte ist moglich,
wenn durch komplementare Arbeitszeiten eine ganztagige Weiterbildung gewéhrleistet ist {...).

Die Befugnis wird auf Antrag von der Arztekammer erteilt. Dem Antrag ist ein gegliedertes Programm
fir die Weiterbildung zum Facharzt, in Schwerpunkten oder Zusatz-Weiterbildungen, fir die die
Befugnis beantragt wird, beizufiigen. Dabei kann auf einen von der Arztekammer fachlich
empfohlenen Weiterbildungsplan Bezug genommen werden. Der zur Weiterbildung befugte Arzt
muss das gegliederte Programm den unter seiner Verantwortung Weiterzubildenden aushandigen.
Die Arztekammer fiihrt ein Verzeichnis der befugten Arzte und der Weiterbildungsstitten mit
Angaben Uiber den Umfang der Befugnis.

§8 Dokumentation der Weiterbildung

Der in Weiterbildung befindliche Arzt hat die Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte
in dem Logbuch gemaR §2aAbs.7 kontinuierlich zu dokumentieren.

Hierzu ist mindestens einmal jahrlich die Bestatigung des Weiterbildungsstandes im Logbuch durch
den zur Weiterbildung befugten Arzt erforderlich. Die Dokumentation der Gesprache gemaf}
§5Abs.3Satz2 erfolgt ebenfalls im Logbuch.

§9 Erteilung von Zeugnissen

Der befugte Arzt hat dem in Weiterbildung befindlichen Arzt Giber die unter seiner Verantwortung
abgeleistete Weiterbildungszeit ein Zeugnis auszustellen, das im Einzelnen die erworbenen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten darlegt und zur Frage der fachlichen Eignung ausfiihrlich
Stellung nimmt.

Das Zeugnis muss auch Angaben (iber den zeitlichen Umfang der Teilzeitbeschaftigungen und
Unterbrechungen in der Weiterbildung enthalten. Diese Pflichten gelten nach Beendigung der
Befugnis fort.

Auf Antrag des in der Weiterbildung befindlichen Arztes oder auf Anforderung durch die
Arztekammer ist grundsétzlich innerhalb von drei Monaten und bei Ausscheiden unverziiglich ein
Zeugnis auszustellen, das den Anforderungen des Absatzes 1 entspricht.
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Forderung der Weiterbildung

stationire Weiterbildung?®

Uber die Deutsche Krankenhausgesellschaft erfolgt nach § 75a SGB V die Férderung von stationiren
Weiterbildungsabschnitten gestaffelt nach Vollzeitstellen fiir Innere Medizin oder andere Gebiete der
unmittelbaren Subspezialitaten.

Die Forderung erhalt das Krankenhaus auf Antrag. Bei Vorstellungsgesprachen fir die stationare
Weiterbildung empfehlen wir, die Arbeitgeber darauf hinzuweisen. Das erleichtert, dass wahrend der
stationaren Zeit vorwiegend die Inhalte gelernt werden, die fiir die Praxis relevant sind und
erleichtert die Rotation in andere Fachgebiete.

ambulante Weiterbildung 9

Die KVWL erstattet auf Antrag einen Zuschuss pro weiterbildungsbefugtem Vertragsarzt zeitgleich fiir
max. zwei weiterzubildende Arzte mit einem maximalen Férderzeitraum von bis zu max. 48
Monaten. Die Forderung erfolgt nur fir Weiterbildungszeiten, die zum Erreichen des
Weiterbildungszieles Allgemeinmedizin anrechnungsfahig sind.

Eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 40 Stunden liegt der Berechnung zugrunde. Der
Forderbetrag fir eine Teilzeitstelle (mindestens die Halfte der regelmaRigen Arbeitszeit) wird
entsprechend des Umfanges der Teilzeittatigkeit anteilig bemessen. Weiterbildungsstellen in Teilzeit
kénnen nur dann geférdert werden, wenn dafiir eine Genehmigung der Arztekammer vor Antritt der
Beschéftigung vorliegt.

Der Forderbetrag ist ein Zuschuss zum Bruttogehalt des Arztes in Weiterbildung und muss als Anteil
der Vergiitung in voller Hohe an ihn weitergegeben werden. Der Zuschuss vom Arbeitgeber betragt
somit ca. 22% des Nettoarbeitslohnes, kann aber nach Vereinbarung erhéht werden.

8 Informationen zur Férderung stationdrer Weiterbildungsabschnitte unter
https://www.dkgev.de/themen/personal-weiterbildung/foerderung-allgemeinmedizin/

9 Informationen zur Férderung ambulanter Weiterbildungsabschnitte unter
https://www.kvwl.de/themen-a-z/weiterbildung-zusatzweiterbildungen
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Strukturierungshilfen fur die Weiterbildung

Begleitseminare und begleitende Kursweiterbildung

Informieren Sie sich friihzeitig, welche Kurse Sie nach der Weiterbildungsordnung, nach der Sie lhren
Facharzt absolvieren, machen miissen und wo Sie diese absolvieren kénnen.

In der Regel gibt es verschiedene Anbieter, die auf unterschiedliche Interessentengruppen
zugeschnitten sind, wobei einige Kurse friihzeitig ausgebucht oder recht kostspielig sein konnen. Es
lohnt sich immer die jeweiligen Weiterbilder*innen zu fragen, ob sie sich an Kurskosten beteiligen.
Von den Pflichtkursen abgesehen, gibt es eine Reihe unterschiedlichster Fort- und
Weiterbildungskurse, deren Relevanz Sie fiir die eigene Weiterbildung und die Moglichkeit zum
Transfer erworbener Fertigkeiten auf den hausarztlichen Alltag einschatzen lernen missen:

Im Rahmen des Kompetenzzentrums Weiterbildung Allgemeinmedizin werden derzeit an den
Standorten Bochum, Miinster, Witten und Bielefeld Seminartagel® angeboten, die inhaltlich auf die
Bediirfnisse von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung zugeschnitten sind. Einige der Seminartage
finden online statt.

Teilnehmen kénnen im Kompetenzzentrum Weiterbildung eingeschriebene AIW. Die Einschreibung
ist kostenfrei.

Die gemeinsame Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und KVWL informiert iiber alle
Fortbildungsaktivitaten®?.

Anerkannt werden auch Kurse aus dem Repetitorium Allgemeinmedizin der AKWL, fiir die
eingeschriebene AIW eine Reduktion der Kursgebiihren erhalten. Das Repetitorium besteht aus
einem 40-h-Block auf Borkum und zwei 20-h-Blocken in Miinster oder als blended-learning Kurs. Die
Teilnahme ist fiir AIW im Rahmen des Quereinstiegs Allgemeinmedizin verpflichtend, aber auch fiir
AiW, die sich in der direkten Weiterbildung befinden und ein kompaktes Repetitorium (innerhalb 1
Jahres zu absolvieren) wiinschen, zu empfehlen.

Auch der Hausirzteverband bietet Kurse fiir Arzt*innen in Weiterbildung an. Besonders zu
empfehlen ist der ,Werkzeugkasten” und die Nachwuchsinitiative ,,Zukunft Hausarzt“*2.

Im KWWL eingeschriebene Arzt*innen in Weiterbildung kénnen an fiir sie besonders geeignete Kurse
der Akademie fiir medizinische Fortbildung zu vergiinstigten Konditionen teilnehmen.

Bundesweit zu empfehlen sind auch fiir AIW passende Fortbildungsveranstaltungen, wie z.B. die
»practica” in Bad Orb, ,,Mini-Module”, Kompakttage und Fortbildungswochen®3.

Allgemeinmedizinische Universitatsabteilungen richten regelmafig ,Tage der Allgemeinmedizin®
aus, die Uber die DEGAM- Seite!* abgerufen werden kénnen.

Mogliche Hinweise und Empfehlungen fiir gute Kurse und weitere Tipps zur Weiterbildung gibt die
LJunge Allgemeinmedizin Deutschland” (JADE)®®

10 Das aktuelle Kursangebot finden Sie unter www.kw-wl.de.

11 https://ilias.aekwl.de/ilias.php?baseClass=ilrepositorygui&reloadpublic=1&cmd=frameset&ref _id=1.
12 N&here Infos unter https://www.hausaerzteverband-wl.de.

13 Infos unter https://www.ihf-fobi.de/.

14 DEGAM: https://www.degam.de/tage-der-allgemeinmedizin.html.

15 JADE: www.jungeallgemeinmedizin.de.



http://www.kw-wl.de/
https://ilias.aekwl.de/ilias.php?baseClass=ilrepositorygui&reloadpublic=1&cmd=frameset&ref_id=1
https://www.hausaerzteverband-wl.de/
https://www.ihf-fobi.de/
https://www.degam.de/tage-der-allgemeinmedizin.html
http://www.jungeallgemeinmedizin.de/

Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

Mentoring in der Weiterbildung

Besprechen Sie die Ziele Ihrer Weiterbildung mit einer externen Person lhres Vertrauens, die mit der
hausérztlichen Versorgung vertraut ist bzw. hausarztlich tatig ist.

Diese Person hilft lhnen, lhre personlichen Lernschwerpunkte fir die ndchsten Abschnitte zu
identifizieren und unterstitzt Sie ggf. auch dabei, diese — moglicherweise entgegen den legitimen
Eigeninteressen als Arbeitgebende — zu verwirklichen.

Das Mentoring kann strukturiert (z.B. regelmaRiges gemeinsames Durchgehen dieses Logbuches,
Zielvereinbarung, Definition von Aufgaben und Erfolgskontrolle) oder locker (man trifft sich ab und
zu, erzahlt, wie es lauft und erhélt Tipps, wie man ggf. vorgehen sollte) gestaltet werden.

Wichtig dabei ist, dass Ihre Interessen gewahrt werden und Sie eine externe Vertrauensperson
haben, an die Sie sich bei Fragen und/ oder Problemen zu lhrer Weiterbildung wenden kénnen.

Ziel des Mentoring ist, die personliche berufliche Haltung zu reflektieren und zu festigen.

Das KWWL vermittelt Mentorinnen und Mentoren in unterschiedlicher Form:

¢ Im Gruppenmentoring trifft sich eine feste Gruppe AIW verbindlich mit einer*m Mentor*in.
Hier werden fortlaufend (z.B. einmal im Quartal) fir die Teilnehmenden interessante
Themen unter Supervision geschulter hausarztlich tatiger Mentor*innen besprochen.

o Im offenen Mentoring werden Themen zur beruflichen Entwicklung mit aktuell
interessierten AIW besprochen.

e regionale Ansprechpersonen helfen bei Fragen zur lokalen Weiterbildungssituation.

Eine Liste aller Ansprechpersonen ist im Infopaket fiir eingeschriebene AIW unter
,Einzelmentoring on demand” zu finden.

e Expert*innen fiir spezielle Fachfragen stehen ebenfalls im , Einzelmentoring on demand” fir
im KWWL eingeschriebene AIW fiir spezielle Fachfragen — wie z.B. Zusatzbezeichnungen - zur
Verfligung.

e Ansprechpartnerin fir das Peer Mentoring (zum Austausch mit Gleichgesinnten) ist die JADE
NRW. Regional finden Stammtische statt, in denen niederschwellig mit gleichgesinnten
Kontakt aufgenommen werden kann.

Fir die Teilnahme am Mentoringprogramm des KWW.L ist eine kostenfreie Einschreibung
erforderlich, da das Programm (iber Férdergelder finanziert und extern evaluiert wird.

Train the Trainer Seminare

Das KWW.L bietet Train-the-Trainer-Seminare fir Weiterbildende an. Gegenstand der Kurse sind
Informationen rund um die Weiterbildung im E-Learning auf der ILIAS Plattform der Akademie fir
medizinische Fortbildung® sowie der Erfahrungsaustausch, Besprechung administrativer und
organisatorischer Fragen und die praktische Ubung von Methoden in Priasenz oder Onlinekursen.
Besonders geschulte Weiterbildende, die dieses Training bereits durchlaufen haben, finden Sie auf
der KWWL-Homepage. Voraussetzung flr die Teilnahme ist die kostenfreie Einschreibung im
Kompetenzzentrum.

16 https://ilias.aekwl.de/goto.php?target=cat 84356.
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Literaturempfehlungen und Informationsquellen

Im Fachhandel sind verschiedene Biicher zur Vorbereitung auf die allgemeinmedizinische
Facharztprifung verfligbar.

Diese zeichnen sich mitunter durch unterschiedliche Qualitat bzw. Aktualitat einzelner Kapitel aus.
Haufig benutze Lehrbiicher sind z.B.:

Gesenhues, Gesenhues & Weltermann: Praxisleitfaden Allgemeinmedizin (Lehmanns Media)
Jobst: Facharztpriifung Allgemeinmedizin (Elsevier)

Rabady & Sénnichsen: EbM-Guidelines Evidenzbasierte Medizin fiir Praxis & Klinik. Deutscher
Arzte-Verlag

Klimm & Peters-Klimm: Allgemeinmedizin: Der Mentor fiir die Facharztpriifung und fiir die
allgemeinmedizinische ambulante Versorgung (Intensivkurs zur Weiterbildung). Thieme —
Verlag

Steinhauser: Praxisskills Allgemeinmedizin. Thieme- Verlag

Murtagh’s general practice, Companion Handbook 6E (Australia Healthcare Medical
Medical).

Aktuellere Informationen lassen sich in der Regel in verschiedenen Onlinemedien finden. Haufig
genutzte Onlineangebote fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung Allgemeinmedizin sind z.B. (ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit):

www.deximed.de — kostenpflichtiges, pharmaneutrales, evidenzbasiertes Nachschlagetool,
unterstiitzt von DEGAM und Hausarzteverband

www.awmf.org — Frei verfligbare Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften

www.degam.de/ — Homepage der wissenschaftlichen Fachgesellschaft mit hausarztlichen
Leitlinien und weiteren Infos, Sektion Weiterbildung

https://www.nice.org.uk/guidance — Zugang zu 6ffentlich verfigbaren Guidelines der
englischen National Institute for Health care and Excellence (Hilfreich ist auch die Nutzung
der Nice-Guidelines tber eine NICE-App.)
http://www.pmvforschungsgruppe.de/content/03 publikationen/03 d leitlinien.htm — Frei
verfligbare hausarztliche Leitlinien der Leitliniengruppe Hessen - Hausarztliche
Pharmakotherapie

www.amboss.com — kostenpflichtig, bei Studierenden und AIW weit verbreitet, sehr
umfangreich und weit gefachert

www.medi-learn.de — Protokolle der friiheren Facharztprifungen
https://www.jeder-fehler-zaehlt.de/ — Online-Berichtsdatenbank fir Fehler und
Fehlermanagement

https://www.kolegea.de/ — ,vernetztes Lernen in der Medizin“ - Onlinegruppen zur
Falldiskussion

https://www.arznei-telegramm.de — unabhangiges Forum tber Nutzen und Risiken von
Arzneimitteln - kostenpflichtig und unabhéngig

www.rki.de — Homepage des Robert- Koch-Institutes liber Impfungen,
Infektionserkrankungen, Meldepflichten etc.

www.crm.de — Centrum fiir Reise Medizin, aktuelle Informationen zur Reiseberatung

Zur Facharztprifungsvorbereitung empfehlen wir das Sonderheft Facharzt-Training Allgemeinmedizin
der ZFA (Falle 1-70); ein drittes Heft ist in Vorbereitung.

Im KWWL eingeschriebene Weiterbildende und AIW erhalten Zugriff auf eine Mediathek auf ILIAS, in
der hilfreiche Materialien aus den Seminaren und Mentoring hinterlegt sind.


http://www.deximed.de/
http://www.awmf.org/
https://www.degam.de/
https://www.nice.org.uk/guidance
http://www.pmvforschungsgruppe.de/content/03_publikationen/03_d_leitlinien.htm
http://www.amboss.com/
http://www.medi-learn.de/
https://www.jeder-fehler-zaehlt.de/
https://www.kolegea.de/
https://www.arznei-telegramm.de/
http://www.rki.de/
http://www.crm.de/

Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

Strukturierungshilfen fiir die Weiterbildung

Protokoll der Inhalte der Weiterbildungsordnung

Kern fir die Strukturierung der Weiterbildung ist der Nachweis zum Erwerb der Kennnisse und
Fertigkeiten, die die Weiterbildungsordnung fordert. Dabei obliegt dem AIW die Verantwortung,
diese nachzuweisen und von Weiterbildenden bestatigen zu lassen.

Zur Anmeldung zur Facharztprifung missen alle erforderlichen Kompetenzen erreicht werden.
Nutzen Sie die Gelegenheit fiir Weiterbildungsgesprache, in denen Sie gemeinsam besprechen was
erarbeitet wurde, welche Schwerpunkte der ndachste Weiterbildungsabschnitt haben sollte und ob
zusatzlich zur praktischen Tatigkeit auf Station bzw. in der Versorgung Vereinbarungen zu speziellen
Fortbildungen, Rotationen oder anderweitig zu erarbeitenden Themen getroffen werden.

wesentliche Inhalte einzelner Weiterbildungsabschnitte (,,Meilensteine)”

stationdrer Teil der Weiterbildung

Haufig empfiehlt es sich, in den ersten beiden Jahren die stationdren Weiterbildungsabschnitte zu
absolvieren und diese in mehreren Einrichtungen oder Abteilungen zu durchlaufen, um ein moglichst
breites Spektrum an Erfahrungen zu sammeln.

Stellen Sie in jedem Fall sicher, dass lhre Weiterbilder*innen lber eine erforderliche
Weiterbildungsbefugnis verfiigen.

Mitunter ist es schwierig, sich im stationadren Teil der Weiterbildung gezielt auf diejenigen Bereiche
zu fokussieren, die Sie als Hausarztin bzw. Hausarzt spater bendtigen.

Richtschnur kann sein, dass in der Regel eine Rotation durch unterschiedliche Abteilungen (und ggf.
auch Hauser) dabei hilft, unterschiedliche Arten stationarer Patientenversorgung kennen und
einschéatzen zu lernen. Es gilt die Faustregel, dass Rotationen umso kiirzer sein sollten, je
spezialisierter (d.h. auf bestimmte Krankheitsbilder oder Patientenklientele) eine Abteilung
ausgerichtet ist. Dies gilt vor allem fiir die Innere Medizin — in stark spezialisiert arbeitenden Hausern
sind Rotationen in 3 bis 6 Monatsabschnitten zu empfehlen.

Wir empfehlen allen AIW, die spater hausarztlich tétig sein wollen, eine Rotation in ein operatives
Fachgebiet — wobei hier die pra- und postoperative Betreuung auf Station sowie die
Ambulanztatigkeit in der Regel relevantere Erfahrungen bringt als die Assistenz im OP.

Bei der Auswahl stationdrer Wahlfacher missen personlichen Interessen und die Relevanz fiir die
spatere hausarztliche Tatigkeit berilicksichtigt werden: Viele Fragestellungen der spezialisierten
Medizin, die fiir die hausarztliche Tatigkeit relevant sind, werden ambulant behandelt.

Dennoch ergibt es in unseren Augen Sinn, in der Weiterbildung einen exemplarischen Einblick in
stationare Versorgungsbereiche der Versorgung zu bekommen. Das Haupt-Augenmerk sollte hierbei
auf die Schnittstelle zur ambulanten Versorgung gelegt werden.

Gestaltung der Weiterbildung im stationaren Bereich

Besprechen Sie vor Beginn, welche Kompetenzen aus der WO im Rahmen des jeweiligen
Weiterbildungsabschnittes fokussiert werden, wie die erforderliche Einarbeitung strukturiert wird,
wer Supervision bzw. Ansprechpartner fiir Feedback- und Weiterbildungsgesprache sein wird und in
welchem Turnus diese erfolgen.

Ferner sollten Sie kldren, ob und in welchem Umfang Dienste absolviert werden sollen, ob spezielle
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Qualifikationen (z.B. Unterweisung Rontgen oder Gerdteeinweisungen) erwartet werden und
inwiefern eine Fokussierung auf hausarztlich relevante Inhalte und Rotationen ermdglicht wird,
wofir die Forderung der DKG in Anspruch genommen wird. Die Freistellung fir Sie relevanter
Weiter- und Fortbildungsveranstaltung sollte im Vorfeld geregelt werden.

Wenn Sie kiirzere Rotationen (3 Monate, Teilzeittatigkeit etc.) in einzelnen Bereichen beabsichtigen,
so kléren sie bitte mit der Arztekammer im Vorfeld, ob lhnen diese fiir die Weiterbildung anerkannt
werden. Weiterbildungsverbiinde erleichtern die Rotation innerhalb eines Hauses in
unterschiedliche Einrichtungen?®,

Selbstverstandlich hangt jedoch der individuelle Lernfortschritt auch davon ab, wie gut Sie
eingearbeitet sind (d.h. inwieweit sie eigenstindig arbeiten konnen) und wie gut Sie wahrend der
Weiterbildung betreut werden.

Wahrend (am besten interdisziplindr organisierten) Diensten und Rotationen in die Ambulanz bzw.
die Notaufnahme kdnnen Sie am meisten fir die hausarztliche Tatigkeit profitieren. Bei Rotation in
die Funktionsdiagnostik ist es sinnvoll, sich auf die Bereiche zu fokussieren, die Sie auch tatsachlich
spater in der Praxis anwenden werden (z.B. Ergometrie, Ultraschall). Andere Techniken — wie z.B.
Endoskopien, radiologische und interventionelle Verfahren — werden Sie in der Praxis spater nicht
selbst anwenden. Hier sollte der Fokus auf Indikationsstellung, Risiken und Nutzen in der
Durchfiihrung sowie der Grenzen in der Interpretation der Untersuchungsergebnisse liegen.

Lassen Sie sich unmittelbar nach Beendigung eines Weiterbildungsabschnittes die
erforderlichen Kompetenzen bescheinigen und ein Zeugnis ausstellen.

ambulanter Teil der Weiterbildung

Der ambulante der der Weiterbildung erfolgt in einer oder mehrerer Weiterbildungspraxen.

Dazu muss der jeweilige Weiterbildenden eine Weiterbildungsbefugnis von der Arztekammer haben.
Fir diese Befugnis erforderlich ist ein Weiterbildungskonzept, welches sich Arzte in Weiterbildung
bei der Auswahl einer geeigneten Praxis ansehen sollten.

Weitere Kriterien, die fir die Auswahl einer passenden Praxis eine Rolle spielen sind in der Toolbox
fiir die Weiterbildung (,,meine perfekte Weiterbildungspraxis“) hinterlegt.

Bitte beachten Sie, dass einzelne Praxen nicht Giber die Befugnis Giber die volle Weiterbildungszeit
verfligen.

Wir empfehlen die Vereinbarung von Kurzzeithospitationen in unterschiedliche Fachgebiete und
kooperierende Einrichtungen wahrend des ambulanten Weiterbildungsabschnittes.

18 Eine Ubersicht aktueller Verbiinde in WL finden Sie unter https://www.aekwl.de/index.php?id=5755.
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Meilensteine in der ambulanten Weiterbildung

Im vorgestellten Ablaufschema handelt es sich um einen Vorschlag zur Strukturierung der
Weiterbildung in der Hausarztpraxis. Es soll als Grundlage fiir individuelle Zielgesprache zwischen
Weiterbildungsbefugten und AIW dienen und erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.
Inhaltliche Schwerpunkte und Dauer der einzelnen Phasen sind von den Vorerfahrungen der AIW
abhangig, die stark unterschiedlich sein kénnen.

Wahlen Sie daher in Absprache mit den Weiterbildenden Themen aus, auf die Sie sich besonders
konzentrieren wollen. Dazu sollten die Themenschwerpunkte mit der Bilanzierung zu den weiter
unten aufgefiihrten Ausbildungszielen kombiniert werden.

Unabdinglich ist die Einfiihrung von regelmaRigen Feedbackgesprachen, in denen das Erreichen der

Ziele des vorangegangenen Abschnitts diskutiert und Ziele fiir den nachsten Weiterbildungsabschnitt

gesetzt werden.

Wir schlagen vor, solche ,,groRen” Feedbackgesprache einmal im Quartal durchzufiihren.

In der jeweiligen Weiterbildungspraxis vergleichsweise seltener angebotene Inhalte der WBO oder
spezifische Interessenschwerpunkte der AIW sollten in selbst organisierten Kurzzeithospitationen
bei benachbarten niedergelassenen Fachkolleginnen oder -kollegen (z.B. Kinderheilkunde, HNO,

Gefallchirurgie, Orthopadie, Dermatologie) vertiefend zu bearbeiten.

Ggf. bietet es sich an, auch mit benachbarten medizinisch-therapeutischen Einrichtungen
(Physiotherapie, Logopéadie, Didtberatung...) Kontakt aufzunehmen, um die Schnittstellen fir die
spatere Zusammenarbeit zu optimieren.

Bestandsaufnahme und Zielvereinbarungen

Was wurde bisher gelernt?

e Welche Rotationen wurden durchlaufen?
e Sicherheit in der Befundung von

*  Korperlichen Untersuchungsbefunden: z.B. Bewegungsapparat, Abdomen,
Herz/Kreislauf, Lunge, Neurostatus

* Basisdiagnostik: z.B. Labor, EKG, LUFU, Ergometrie, Sonographie Abdomen & Schilddrise

e Versorgung von haufigen Wunden

Erfassung von subjektiv empfundenen Starken und Schwiachen/Unsicherheiten

Abgleich mit dem Weiterbildungskatalog: Was muss noch durchlaufen werden?

Selbststudium/Fort- und Weiterbildungskurse:

e Welche Inhalte miissen eigenstindig bearbeitet werden?

e Welche Kurse sollen besucht werden (Kursweiterbildung AM, psychosomatische
Grundversorgung, Balintgruppe, lokale Fortbildungsveranstaltungen)?

e Wo ist was nachzulesen (z.B. EBM-Guidelines, Praxisleitfaden, Leitlinien der Fachgesellschaften,

Material in der Praxis & Internetquellen)?
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Zielvereinbarungen fiir die Weiterbildung:

e Zusammenfassung der genannten Punkte zu einem Lehr- und Aufgabenkonzept fiir die gesamte
Weiterbildung

e Vorstellung und ggf. Erginzung des Programms und Vereinbarung von Terminen zur Uberpriifung
der Zielvereinbarungen

Einfuhrung in die Praxisablidufe / Einarbeitung

Ablauf/Setting: Zuordnung zu einem Weiterbilder oder einer Weiterbilderin und Einflihrung in
allgemeinmedizinisches Case Management (z.B. bis Ende 1. Monat oder 1. Quartal)

e Patientensituationen, Anamnese, Untersuchungstechniken, Diagnostik, Gesprachsfiihrung und
Medikamentenverordnung

e Konzept: abwartendes Offenhalten/abwendbar gefahrlicher Verlauf, Red flag/Yellow flag

e Mitlaufen, Beobachtung und Besprechung der Vorgehensweisen, soweit Zeit bleibt

Inhaltliche Schwerpunkte Einarbeitungsphase (Checkliste zum Abhaken):

O Einflihrung in das Computersystem & Dokumentation
O Aufgabenverteilung im Praxisteam (z.B. Anmeldung, Terminmanagement)

O Riicken & Gelenkschmerzen: Red flags, Yellow flags, TherapiemalRnahmen in der Praxis
(Mikrowelle, Schmerzmittel, AU, ggf. Chirotherapie), Indikationen zu weiterer Diagnostik /
Uberweisung (Rontgen, Labor, CT, Neurologie, Orthopadie, Rheumatologie) & Anlaufstellen in
der Region

O Infekte: Haufige Infekte in der Allgemeinmedizin (HNO, Broncho-pulmonal, Haut, Urogenital):
Wann Antibiotikum, welche Praparate 1. Wahl? Wann Mikrobiologie, Labor oder Rontgen?

O

Management von arteriellem Hypertonus: Préparate 1./ 2. Wahl, Therapiekontrollen,
Indikationen zur stationiren Einweisung, Indikationen zur Uberweisung an Fachirzte

I.m. Injektionen: B 12 und Impfungen; Einweisung Impfungen, STIKO-Kalender & Impfberatung
Antikoagulation: Eingesetzte Substanzen, Konzepte zum Bridging & Therapiekontrolle
Vorsorgeuntersuchungen: Check up, J1, Krebsvorsorge, Reiseberatungen ...

DMP: Inhalt, Ablauf, Dokumentation

Schnittstellen: Facharzt*innen / Krankenhauser in der Umgebung: Wer fir welche Fachbereiche?
Physiotherapie, Pflegedienste

O o0OoO0ooao

O

Medikamentenverordnungen: Regelungen fir rotes / blaues / griines Rezept & BTM,
Therapiekontrollen, Medikamentenplane

O Regelungen & Formulare: Krankenpflege, AU, Krankengymnastik, Einweisung, Uberweisung,
hausliche Krankenpflege, Totenschein, Heilmittel

O Hausbesuch: Mitgehen und Ablauf, Kennenlernen der Heime & Einfihrung bei HB- Patienten

[

. Zwischengesprach: Einarbeitung erfolgreich?

Wurden o.g. Punkte kennengelernt?

Wo bestehen noch Schwierigkeiten / Klarungsbedarf?

Welche Téatigkeiten (s.u.) traut sich AIW bereits zu, weitgehend selbststandig durchzufiihren?

Erste eigene Patient*innen / Praxis unter enger Supervision
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Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

Ablauf/Setting: Zunehmend eigenstandige Behandlung von Patientinnen und Patienten unter enger

Supervision (z.B. bis Ende des 2. Quartals):

o  Erst Fall fur Fall (Vorstellung, Vorgehen & TherapiemalRnahmen besprechen)

e RegelmaRige Besprechungen von Patientenfillen (mittags / abends)

e Umgehende Nachfrage bei Problemen/abwendbar gefahrlichen Verlaufen

e Fir Routinesituationen Vorgehen & Ergebnisse besprechen, bis Sicherheit besteht

e Vor Durchfiihrung von kostenintensiven oder potenziell gefdhrlichen MalRnahmen (Labor,
Funktionsdiagnostik etc.)

Inhaltliche Schwerpunkte 1. Zwischengespréch (Checkliste zum Abhaken)

Eigenstandige Funktionsdiagnostik:

O EKG befunden

O Spirometrie: Indikation, Durchfiihrung und Bewertung, Reversibilitatstests
O Ergometrien durchfiihren & Ergebnisse besprechen

O Sonographien Abdomen & Schilddriise

Eigenstandige Behandlung bei Routinekontrollen:
O Gesundheitsuntersuchungen
O DMP- Patienten

O Krebsvorsorge

Eigenstandige Behandlung von Akutpatient*innen:

O Banale Infekte

O Rickenschmerzen

O Standardisierter Ablauf, bei Unsicherheiten/Red flag: Weiterbilder*in hinzuziehen

Einfiihrung in die Hausbesuchstatigkeit:

O Kennenlernen der Altenheime, Kurzzeitpflege, Patientinnen und Patienten, die regelhaft besucht

werden
O Eigene Hausbesuchstasche bestiicken

Abrechnungsziffern /Buchfithrung:

O Was wird wie dokumentiert?

Was bringt welche Leistung? KV- Scheine, HZV- Vertrage, Privatpatienten, IGelL-Leistungen?

|
O Regelungen bzgl. Budget / extrabudgetire Leistungen, Deckelungen
O

Arbeitsmedizin / Wegeunfall: Was muss bei der BG-Abrechnung beachtet werden?

2. Zwischengesprich: besteht Sicherheit in Routinevorgdngen?

e |n welchen Bereichen bestehen noch subjektive Unsicherheiten?

e Wie ist die Beobachtung der*s Weiterbilder*in und die Riickmeldung von Praxispersonal /
Patient*innen? (Professional behaviour)

e Welche Ziele wurden erreicht und welche mussen ggf. noch ergéanzt / modifiziert werden?

Erarbeitung strukturierter Vorgehensweisen / supervidierter Routine
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Ablauf/Setting: Erarbeitung von Therapieschemata zu haufigen Problemstellungen in der
Allgemeinmedizin (z.B. bis Ende des 1. Jahres):

e Mehr und mehr eigenstandiges Patientenmanagement
e RegelmaRige Besprechung von Patientenfallen in Ruhe (taglich — 1 x/Woche)
e Systematisches Erarbeiten von Ablaufplanen und Besprechung mit dem Weiterbilder

Inhaltliche Schwerpunkte 2. Zwischengespréch (Checkliste zum Abhaken):

Allgemeinmedizinische Pravention

O Erndhrungs- & Bewegungsberatung, was mache ich bei hartnackigen Fallen?
Nikotinentw6hnung

Sicherheit in der Impfempfehlung

Reisemedizinische Beratung

OO 00

Vorsorgeuntersuchungen: Mammographie, Koloskopie, PSA- Bestimmung: Haltung der Praxis,
Welcher Nutzen steht welchen Risiken gegeniiber? Was rate ich wem?

Management akuter Beratungsanldsse & Umgang mit den haufigsten Problemstellungen
Husten, Fieber & unklare Infektsymptomatik

Riickenschmerzen: LWS & ISG, HWS & Nacken, BWS & Rippen

Hals- und Rachenbeschwerden

Abdominelle Beschwerden: Epigastrischer Schmerz, Reflux, Diarrhde & Obstipation
Beinschmerzen & Kniebeschwerden, Schulterschmerzen, FuR-/ Zehenbeschwerden
Thorakale Schmerzen

Dyspnoe inkl. exazerbierte COPD, Status asthmaticus, Vorgehen bei V.a. Lungenembolie
Sehstérungen

Akute Stress-Reaktion

Schlafstérungen

unklare Hautveranderungen inkl. Warzen

Oo0ooooooooooao

Kopfschmerz

Therapie- und Kontrollschemata fiir hdufige Erkrankungen

Arterieller Hypertonus
Harnwegsinfekt

Tonsillitis

Allergische / Kontaktdermatitis
Diabetes mellitus

COPD

Asthma bronchiale
Herzinsuffizienz

OO0oO0o0oo0oooaogoad

Influenza

Der psychisch auffillige Patient

O Alkoholismus: Erkennung & Mallnahmen
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Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

o O

O

Umgang mit psychisch Gberlagerten Beschwerdebildern
Der dngstliche Patient

Der depressive Patient: Management, Therapie der Depression medikamentds / nicht
medikamentos

Allgemeinmedizinische Gesprachsfiihrung & Krisenintervention

Lokales Netzwerk: Psychiatrien, Nervenarzte, Psychotherapeuten — fiir wen ist welche
Einrichtung zielfihrend?

Der altere Patient

O0O0oo0ooOoan

Umgang mit zunehmender Gebrechlichkeit / Multimorbiditat
Arzneimitteltherapie im Alter

Betreuungsverfligung & Vorsorgevollmacht

Management von Demenz, Unruhe & Agitation

Ambulante Pflege zu Hause vs. Heimunterbringung: Was muss gewahrleistet sein?

Heil & Hilfsmittelverordnungen bei geriatrischen Patienten

Familienmedizin:

O

(I

Behandlung von Kindern & Jugendlichen
Bekannte ,Problemfamilien” in der Praxis
Aufstellung der Beziehungen zueinander
Begriff der ,gelebten Anamnese”
Umgang mit Angehorigen

Der erste Notdienst:

O

o d

Inhalte der Notfalltasche, Indikationen fiir die bereitgestellten Medikamente
Ablauf des Notfalldienstes, Ansprechpersonen

Schnittstellen zum Rettungsdienst

Formales, Buchfiihrung & Abrechnung

3. Zwischengespréach: Wie ist die persdnliche & professionelle Entwicklung?

In welchen Bereichen bestehen noch subjektive Unsicherheiten?

Wie ist die Beobachtung der*s Weiterbilder*in und die Riickmeldung von Praxispersonal /
Patienten? (Professional behaviour)

Welche der o.g. Bereiche wurden bisher bearbeitet, welche stehen noch aus?

Rickblick auf die Zielvereinbarungen: Welche Ziele wurden erreicht, welche neuen Ziele sind
dazugekommen?

Wie ist die persdnliche Situation des AIW: Familidre Situation, Zukunftsvorstellungen,
Belastungen?

Besteht Interesse am Kontakt zu universitaren Einrichtungen, Weiterbildungsverbiinden,
Arztenetzen, Qualitatszirkeln etc.
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Sicherheit in Diagnostik und Therapie / zunehmend eigenstindiges Arbeiten

Ablauf / Setting: AIW arbeitet zunehmend autonom, kann aber bei Zweifeln Weiterbilder*in fragen.

e Gemeinsame Fallbesprechungen besonders interessanter oder ungiinstiger Verlaufe zum
Qualitatsmanagement

e Vorbereitung auf die eigenstadndige Praxisarbeit

Inhaltliche Schwerpunkte 3. Zwischengespréch (Checkliste zum Abhaken):

Management akuter Beratungsanlasse & Umgang mit den haufigsten Problemstellungen
(Fortsetzung):

O chronische Schmerzen
Schwindel in der Hausarztpraxis
Mudigkeit/Leistungsknick, Gewichtsabnahme

Diffuse Beschwerden ohne plausibles somatisches Korrelat

[

Horstorungen & Tinnitus

Therapie- und Kontrollschemata fiir hdufige Erkrankungen (Fortsetzung):

O Depression & Angststérungen
O Bursitis, Tendinitis, Synovitis
O Fettstoffwechselstdrungen

O Varikosis

Allgemeinmedizinische Palliativmedizin & Sterbebegleitung:

O Schmerz & Symptomkontrolle bei Palliativpatient*innen

O Lokales Netzwerk: Palliativmediziner*innen, Hospizdienste

O Umgang mit Angehorigen; Sterbebegleitung zu Hause, Schnittstelle SAPV
OO Patientenverfiigung

Praxismanagement:

O QualitatssicherungsmaRnahmen in der Praxis
O Umgang mit Regress / Vorgaben der KV
O Rentabilitat der Hausarztpraxis: Was rechnet sich, was nicht?

O Umgang mit Personal & -besprechungen

Abschlussgespriéch (vgl. 11l.3 Feedbackmethoden fiir die Weiterbildung)

Individuelle Schwerpunkte entwickeln & ausarbeiten: In welchen Bereichen ist der/die AIW
besonders kompetent? Welche Zusatzbezeichnungen / Weiterbildungen wiirden sich anbieten? Wo
bestehen noch Liicken und wie kénnen diese geschlossen werden?

Wie ist die Weiterbildung gelaufen? Was war gut / was sollte ggf. verbessert werden?
Wie ist die Riickmeldung der Weiterbildungsbefugten zum AIW und andersrum. Wie sind die
Stimmen von Mitarbeitern & Mitarbeiterinnen, Patienten und Patientinnen?

Ausblick in die Zukunft: Wie kann es weitergehen?
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Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

Checkliste: meine perfekte Weiterbildungspraxis

In der Frage, ob Praxis / Arbeitsstelle und AIW / Arbeitnehmer*in gut zueinander passen hingt von
verschiedenen Kriterien ab — in erster Linie sicher von den vergleichbaren Werten und Haltungen,
einer Atmosphére gegenseitigen Vertrauens, der Ehrlichkeit und der gemeinsamen Verantwortung
flr die Patientenversorgung.

In Gesprachen aus AIW und Weiterbildenden haben wir eine Checkliste von Kriterien erstellt, die im
Vorfeld besprochen bzw. abgeglichen werden sollten:
Weiterbildungsbefugnis zum Facharzt fiir Aligemeinmedizin
O Wie lange ist die Rotation geplant?
O Wie viele Monate werden angerechnet / Besteht Weiterbildungsbefugnis?
Lage der Weiterbildungsstelle
O Fahrzeiten / Radius
O Erreichbarkeit (Auto, OPNV, Fahrrad)
Zeitliche Erwartungen und Flexibilitat

O Moglicher Arbeitsbeginn und Dauer der Weiterbildung (Monate)
Arbeitsumfang pro Woche (von — bis)

Freistellung fur Fortbildungen, Dienste etc.

Urlaubsregelungen

Gegenseitige Flexibilitat (z.B. Kinder oder Kollegen krank, Urlaub)

OoOooo

Finanzielle Vorstellungen

O Gehaltim Vergleich zum letzten Krankenhausgehalt - Wer zahlt die Nebenkosten bzw. wie
viel wird zur Forderung dazugelegt?

O Zusatzgratifikationen / Bonus fur wirtschaftliche Arbeiten

O Kompensation fiir Fahrten zum Hausbesuch oder Uberstunden?

Zukunftsaussichten

O Perspektivische Partnerschaft vs. angestelltes Arbeiten vs. nur fiir die Weiterbildung
O Interesse, Erwartungen und Ziele der*s Weiterbilder*in und AIW aneinander

Autonomie vs. Inhaltliche Gestaltungsfreiheit

O Einarbeitungszeit und -ablauf (Z.B. Computersystem, Einarbeitung)
Praxisstandards & Haltung z.B. zu EBM, Leitlinien, alternativen Heilverfahren
Finanzielle und inhaltliche Verantwortung fiir arztliches Handeln

Beteiligung an QM, Teamgestaltung

Innovationsfreude / Moglichkeit der Mitgestaltung durch AIW

Stellung im Praxisteam (im vgl. zu Kolleg*innen & MFA)

Strukturelle Regelungen / Organisationsform / Zustandigkeiten der Praxis

OoOooogooo
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Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

Spektrum der Praxis

O

Patientengut

O Leistungsspektrum / Funktionsdiagnostik
O Zusatzbezeichnungen / Schwerpunkte
O Andere Bereiche wie z.B. Arbeitsmedizin

Weiterbildungskonzept / Absprachen

O

O

O

Starres Schema vs. Flexibilitat / Absprachen erwiinscht?

O Schriftliches WB-Konzept

O Besprechung Tagesstruktur und Sprechstundenvorbereitung
Feedbackgesprache

O Bilanzgesprache gem. Logbuch / WBO (z.B. halbjahrlich)

O Zwischengesprache liber WB allgemein (z.B. quartalsweise)

[0 Gesprache lber Praxisstandards® (z.B. wochentlich)

O regelmaRige Zwischenfragen zu Patient*innen (Zeitfenster)
Erwartungen und Inhalte der Abschnitte (ab Wann? Welcher Umfang?)
Notfallsprechstunde
Notdienste
DMP & Sonstige Vorsorgen
Funktionsdiagnostik: Sono, Lufu, Ergo, weitere
Hausbesuche
Langzeitbetreuung / eigene Patienten
Verglitungsvorgaben und Abrechnungsmodalitaten EBM, HZV, privat

oooooood

Kurzzeitrotationen & Hospitationen

O
O
O

Welche Bereiche kénnen unabhangig von der Praxisarbeit gesehen werden?
Vermittlungsangebot fiir Kurzzeithospitationen
Finanzierung / Arbeitszeitregelung fiir die Zeit

Sonstige Kriterien

OO0O0O0Oooogao

O o

Hausbesuche mit eigenem PKW oder Praxisfahrzeug

Fortbildungen in der Praxis / QM / Besprechungen

Literatur (Datenbanken etc.)

Einblick in Praxisfinanzen / Abrechnung?

Demonstration von Skills (Untersuchen, Funktionsdiagnostik)

Freistellung fiir Kurse, KW-Angebot (Seminare, Mentoring) - (Freizeitausgleich?)
Ubernahme von Fortbildungskosten

Kontaktdaten von AlW, die ihre Weiterbildung in dieser Praxis gemacht haben oder von
Weiterbilder*innen, bei denen AIW bereits gearbeitet haben (Transparenz)
Hilfsangebote fir Kinderbetreuung, Unterkunftssuche

Besondere Forderangebote von Gemeinde / KV / Land etc.

Weiterbilder*in ist geschult (z.B. TTT des KW) oder hat Interesse, an Schulung teilzunehmen

20

z.B. Einstellung von Blutdruck, Umgang mit Infekten, DMP — Inhalte aber auch organisatorische Ablaufe wie
Wiedereinbestellungen, PKV vs. HZV vs. GKV, Heilmittelverordnungen, Terminvergabe etc.
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Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

Selbsteinstufung zu arztlichen Basiskompetenzen

Prinzip der Selbsteinstufung zu Kompetenzen

Arztliche Weiterbildung beinhaltet die Anwendung arztlicher Fahigkeiten und Fertigkeiten in der
ambulanten, stationaren und rehabilitativen Versorgung der Patientinnen und Patienten. Im
Gegensatz zum Medizinstudium muss die Weiterbildung

von Lernenden weitgehend selbst strukturiert und
organisiert werden — wobei hier mitunter schwer
einzuschatzen ist, welche Kompetenzen in welcher Tiefe
fiir die Tatigkeit als Hausarzt bzw. Hausarztin erforderlich

Vi Expertise
sind und inwiefern der eigene Stand fiir den Start einer o
facharztlichen Tatigkeit ausreicht. verantwortlich

durchfubren
Eine Reihe definierter Kernkompetenzen bildet das IV. eigenstandig
Grundgerust fiir unser Weiterbildungscurriculum, welches bR
durch spezifische Fertigkeiten erganzt wird. Wahrend der 1L Unter Supervision

Weiterbildung sollten Sie lernen, spezifische Aufgaben
mehr und mehr eigenstandig zu bewaltigen. In Aus- und
Weiterbildung (und dartiber hinaus) werden
unterschiedliche Stufen arztlicher Tatigkeit durchlaufen.

Level IV wird im Allgemeinen als anzustrebendes Abbildung 1:Kompetenzstufen fiir die Aus- und Weiterbildung

Kompetenzlevel der meisten Ublichen Tatigkeiten
(,Facharztreife”) der Allgemeinarzte angesehen, wobei die
Facharztpriifung formal die Schwelle zur Durchfiihrung ohne Supervision (Stufe V) darstellt.

Die weitere Expertise erfolgt durch jahrelange Erfahrung, wobei das Wissen auf dem aktuellen Stand
gehalten werden muss. Ggf. sind dann im Anschluss weitere Schulungen zum Erwerb von Lehr- und
Prifkompetenz (z.B. zur Tatigkeit als Weiterbildungsbefugte) erforderlich.

Aber auch als Facharztin oder Facharzt ist in einigen Fallen die Behandlung von Patientinnen und
Patienten unter Supervision bzw. im Konsil von Fachspezialist*innen sinnvoll, in anderen Feldern
reicht hingegen eventuell eine Grundkompetenz aus, sofern diese MalRnahmen nicht von
Allgemeinarzt*innen durchgefiihrt werden missen.

Wichtig in diesem Zusammenhang ist, dass Sie lhr Wissen standig mit dem aktuellen Stand des
arztlichen Wissens abgleichen miissen. Dinge, die zum Zeitpunkt des Staatsexamens noch als
,state of the art” galten, konnen bis zur Facharztpriifung tiberholt sein.
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Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

Vertrauen vs. Sicherheit

Zur gewissenhaften Bewaltigung von Standardsituationen ist entscheidend, dass die eigene
Kompetenz richtig eingeschatzt werden kann. Wahrend der Weiterbildung werden lhnen
schrittweise Schliisselaufgaben anvertraut (EPA, , Entrustable Professional Activities“*?).

Ziel der Weiterbildung ist, dass AIW am Ende ihrer Weiterbildung verantwortungsvoll selbstindig in
einer hausarztlichen Praxis arbeiten konnen. Ein wichtiges Qualitatskriterium ist dabei, dass die
Weiterzubildenden als Arzt*in die eigenen Grenzen kennen bzw. die eigenen Kompetenzen nicht
liberschatzen.

Dies soll durch die permanente Spiegelung der Einschatzung von Seiten der Weiterbildenden
gewabhrleistet werden, die mitteilen, ob diese den AIW die betreffenden Aufgaben in der jeweiligen
Phase und Stufe anvertrauen.

Die Weiterzubildenden durchlaufen in der Weiterbildung unterschiedliche Stufen — je nachdem
inwieweit ein Problem selbststandig gel6st werden muss, nimmt die Unsicherheit ggf. wieder zu.

Wie soll/kann das Stufenmodell genutzt werden?

1. Gehen Sie die entsprechenden Kapitel durch und schéatzen Sie |hre eigene subjektiv
empfundene Sicherheit im Umgang mit verschiedenen Themenbereichen (,,Kompetenzen®)
ein. Hier kénnen Sie Bestandsaufnahmen aus dem Studium und bereits absolvierte
Weiterbildungsabschnitte, aber auch vorausgegangener Berufserfahrung etc. ziehen.

2. Setzen Sie sich Ziele fiir den kommenden Weiterbildungsabschnitt.

Dazu ist es erforderlich zu ergriinden, worin Ihre Unsicherheit besteht (fehlende Fachkenntnisse,
keine praktischen Erfahrungen oder verbleibende Unsicherheiten & Angste trotz wiederholter
Durchfiihrung), um sich Plane zu machen, wie Sie diese angehen kénnen (s. unten).

3. Besprechen Sie |Ihre Ziele mit einer anderen Person — |hrer Weiterbilderin, Peers oder einem
Mentor. Das schafft Verbindlichkeit und Klarheit iber die kommenden Schritte.

Wiederholen Sie diese Einstufung nach jedem stationdren Weiterbildungsabschnitt/nach jeder
Rotation und wahrend der ambulanten Weiterbildungsphase.

Sie werden unter Umstanden feststellen, dass Sie Ihre Einstufung zur Sicherheit in einzelnen
Bereichen nach erfolgten Praxiserfahrungen auch einmal nach unten korrigieren missen. Diese
Erfahrungen sind vollkommen normal und beweisen, dass Sie sich intensiver mit einer Kompetenz
auseinandergesetzt haben. Versuchen Sie zu ergriinden, woran dies liegt und wie es dazu kam, dass
Sie sich bei der vorherigen Einstufung ggf. als zu sicher eingeschatzt haben.

Habe ich mich richtig eingestuft?

Um zu eruieren, ob Sie mit lhrer Einschatzung richtig liegen,, vergleichen Sie lhre Einstufung mit der
Einschdtzung lhrer*s Weiterbilder*in und/oder einer Person, die Sie beziiglich der vorgegebenen
Qualitdten am besten beurteilen kann (Peers, Praxiskollegen, Mentorinnen, Patienten) — am besten
dadurch, dass Sie diese, unabhéangig von lhrer eigenen Einstufung, Feedback geben lassen, wie sicher
Sie auf andere in den einzelnen Bereichen wirken.

22 0lle ten Cate: Trust, competence, and the supervisor's role in postgraduate training BMJ. 2006 October 7; 333(7571):
748-751. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1592396/.
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Maogliche Riickschliisse aus der Selbst- und Fremdeinstufung:
Bereiche, in denen Sie sich verhaltnismaRig unsicher fiihlen:

Nutzen Sie verschiedene Quellen (Lehrbiicher, Zeitschriften, Leitlinien, Besprechung mit der*m
Weiterbilder*in, Besuch einer Fortbildung), um lhre Fragen zum Thema zu klaren.

Beobachten Sie den weiteren Verlauf von Ihnen behandelter Patient*innen und lberprifen Sie, ob
Ihre Einschatzung richtig war.

Hospitieren Sie bei verschiedenen Kolleg*innen und versuchen Sie, dabei spezielle Fragen zu klaren.
Auch im ambulanten Bereich bieten sich u.U. Kurzzeithospitationen bei niedergelassenen
Fachkolleg*innen an. Sprechen Sie lhre Weiterbildungsbefugten darauf an.

Sorgen Sie flir moglichst enge Supervision, wenn Sie mit der entsprechenden Situation konfrontiert
werden und fragen Sie nach Feedback.

Eine besonders geeignete Maoglichkeit hierfiir ist das Videofeedback (s. Toolbox).

Bereiche mittlerer Sicherheit:

Nutzen Sie jede Gelegenheit, soweit vertretbar, zur Ubung an Patient*innen — moglichst unter
Supervision —um lhre Sicherheit zu erhéhen. In der Regel hilft die Nachbesprechung von Situationen,
in denen Sie sich unsicher waren, um lhre Sicherheit zu festigen. Wenn nicht, versuchen Sie ihre
Zweifel/Unsicherheiten moglichst gezielt als Frage zu formulieren und suchen Sie entsprechende
Antworten in der Literatur oder bei Fachexperten (z.B. in Fallseminaren oder Weiterbildungskursen).
Fir einige Kernkompetenzen haben wir dazu im Anhang Aufgaben formuliert, die IThnen helfen, diese
gezielt zu trainieren.

Uben Sie, wann immer moglich, praktische Prozeduren am Modell oder besuchen Sie entsprechend
passende Trainings. Diese kdnnen moglicherweise auch individuell vereinbart werden.

»eher sicher” oder ,,sehr sicher”

Holen Sie sich Feedback (z.B. in Form einer Mini-Cex Priifung), um zu liberpriifen, ob Ihre subjektiv
empfundene Sicherheit angemessen ist.

= Direkte Supervision von erfahrenen Kolleg*innen mit anschlieRendem Feedback
= Selbststudium und Wissenstest mit anschlieBenden CME — Fragebdgen
=  Erkldren Sie diese Prozedur einer*m Kolleg*in — z.B. in einem simulierten Fachgesprach

= Besprechen Sie die Tagesliste/Patientenfille mit lhrer*m Weiterbilder*in und fragen Sie auch
nach moglichen Handlungsalternativen, um lhr Spektrum zu erweitern.

Das Wachstum der Kompetenz nach Erreichen dieser Schwelle erfolgt durch gezielte, jahrelange
Ubung (, deliberate practice”), wobei Sie Ihr Wissen durch regelméaRiges Studium geeigneter
Fachzeitschriften und Ihre Fertigkeiten (z.B. Herz-Lungen Wiederbelebung) durch Uben am Modell
auffrischen missen.
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Personliches Zeitmanagement: Work-Life Balance, Vereinbarkeit von
Beruf & Familie, regelmaRiges Selbststudium
Fehlermanagement: Umgang mit Fehlern (eigene und anderer),
Fehlervermeidung
Evidenzbasierte Medizin: Leitlinien, Literaturrecherche, Anwendung &
Umsetzung
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Untersuchung untere Wirbelséule, Sacoiliacalgelenke / Becken & Hiifte

Untersuchung BWS & Thorax

Untersuchung HWS, Nacken & Schultergelenke

Untersuchung obere Extremitat (incl. Ellenbogen, Hand und Finger)

Untersuchung obere Extremitat (incl. Hiifte, Knie und OSG)

Untersuchung Abdomen

Untersuchung von Auge, Nase, Rachen, Ohr

Untersuchung Herz / Kreislaufsystem

Untersuchung der Venen und Arterien

neurologische Untersuchung (Hirnnerven, Pupillenreaktion, Kraft,
Sensibilitdt und Reflexe)

Geriatrisches Assessment (Kognition, Stand & Gang sowie ADL)

psychiatrische Exploration (Erkennung und Einordnung psychischer und
somatoformer Stérungen einschlieRlich Depressionsscreening durch
standardisierte Testverfahren)

Untersuchung lymphatischer Organe (Lymphknoten, Milz)

Haut (Effloreszenzen und Malignome)

Inspektion und Palpation der Geschlechtsorgane

Palpation der weiblichen Brust mit Anleitung zur Selbstuntersuchung

Untersuchung von Kindern (unterschiedliche Altersgruppen)
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Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

Diagnostik

Jaydisun ayas

Jaydisun Jaya

s|ia1 / |1

JayoIs Jaya

J3YIIS Jyas

Elektrokardiogramm (Durchfiihrung, Befundung, Differentialdiagnostik)

Langzeit -EKG (Indikationsstellung und Befundung)

Langzeit -RR, (Befundung, Differentialdiagnostik)

Spirometrie/Lungenfunktion (Basiskenntnis /Assistenz)

Ergometrie (Durchfiihrung, Befundung, Differentialdiagnostik)

Sonographie Abdomen (Durchfiihrung, Befundung, Differentialdiagnostik)

Sonographie Retroperitoneum (Durchfiihrung, Befundung,
Differentialdiagnostik)

Sonographie Schilddriise (Durchfiihrung, Befundung, Differentialdiagnostik)

Otoskopie

Dopplersonographie (Basiskenntnis /Assistenz)

Punktions- und Katheterisierungstechniken (einschlieflich der Gewinnung
von Untersuchungsmaterial)

Rontgendiagnostik Rontgen, CT, MRT (, Indikationen & Kontraindikationen)

Echokardiographie (Basiskenntnis)

Bronchoskopie (Basiskenntnis)

GefaBBkatheter, Herzkatheter & Interventionen (Basiskenntnis)

Nuklearmedizinische Untersuchungsverfahren, Szintigraphie, PET
(Basiskenntnis)

Labordiagnostik: (Anforderung, Probengewinnung, Beurteilung)
Erhobene Laborbefunde in Zusammenschau mit der Krankengeschichte
eines Patienten auswerten: haufige Laborparameter: Blutbild, klin. Chemie

Mikrobiologische Untersuchungen: Probengewinnung,
Urinuntersuchungen (Stix, Sediment, Mikroskop)

Allergietestungen, Hyposensibilisierung
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Therapie

Jaydisun ayas

Jaydisun Jaya

s|19) / s|121

J9Y21s 19yd

J3YIS Jyas

Physikalische Therapie (Basiskenntnis): Verfahren, Indikationen und
Kontraindikationen

Pharmakotherapie: die 100 haufigsten Medikamente, Leitsubstanzen,
Dosierungen und Therapieliberwachung

Antikoagulation: Marcumartherapie, Gerinnungsdiagnostik,
Thrombosetherapie, Bridging, NOAK

Wundversorgung und Wundbehandlung, Inzision, Extraktion,
Exstirpation und Probeexzision auch unter Anwendung der Lokal- und
peripheren Leitungsanasthesie

Anlage von Orthesen und Schienen

Infusionstherapie und parenterale Erndhrung

Durchfiihrung lebensrettender MaRnahmen

Indikationsstellung, Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln und
Uberwachung der Therapie

Indikationsstellung, Verordnung und Uberwachung von Psychotherapie

Beratung bezliglich eines kurativen oder palliativen Therapieansatzes
bei schweren Erkrankungen unter Einbeziehung des Patienten, seiner
Angehérigen und mitbehandelnden Arzte

Inhalte fiir die stationdre Weiterbildungsphase

(nach Bedarf zu erganzen)

Jayoisun ayas

Jaydisun 13ya

s|191 / s|193

J9Y21s 19yd

J3YoIS Jyas

Patienten selbststidndig aufnehmen, Patientenakte anlegen und
Anordnungen fir die Pflege sowie weitere MaRnahmen ansetzen

Visite eigenstandig durchfiihren, Patienten vorstellen, aktuelle Anliegen
erfassen

Patienten selbststédndig in die ambulante Weiterbehandlung entlassen:

ambulante Behandlung, Entlassmanagement, Entlassbrief, mit
weiterbehandelndem Kollegen Kontakt aufnehmen

Pharmakotherapie: Notfallmedikamente; Schmerztherapie; Infusions-
Transfusions- und Blutersatztherapie, Bilanzierung, haufig eingesetzte
Medikamente selbststandig einsetzen

Organisation im Krankenhaus, DRG-System, Dokumentation,
Verschlisselung

Grundlagen operativer Therapieverfahren: Operationsindikationen,
Verfahren, Aufklarung, Komplikationen; Narkoseprinzipien,

Nachbehandlung nach Operationen & Verbandwechsel kennen und gesehen

haben
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Prinzipien der interdisziplindaren Tumortherapie (Staging, Chemotherapie,
Strahlentherapie, operative Therapien, (neo-)adjuvante MaBnhahmen) unter
Anleitung anwenden

Grundlagen der Intensivmedizin kennen (Indikation, Erstversorgung)

Notaufnahme/ambulante Versorgung

Bereitschaftsdienste im Krankenhaus

Zugdnge, Punktionen, Katheterisierung (Basiskenntnis)

Defibrillation/Kardioversion (Basiskenntnis)

Weitere Kompetenzen stationdre Weiterbildungsphase

Fiihren Sie hier weitere Kompetenzen auf, die Sie im Laufe der
Weiterbildung erwerben wollen bzw. Schwerpunkte, auf die Sie besonders
achten wollen

Jaydisun ayas

Jayoisun Jaya

s|193 / s|i=3

JayoIs Jaya

J9Yd1s ayas
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Inhalte fiir die ambulante Weiterbildungsphase

JaydIsun ayas

Jaydisun Jaya

s|1a1 / s|i91

19YdIs Jayd

J3YdIs Jyas

Langzeitbetreuung mit Anwendung des hermeneutischen
Fallverstandnisses unter Beriicksichtigung des Krankheitsverstandnisses
des Patienten

Anwendung der allgemeinmedizinischen Arbeitsmethodik des
abwartenden Offenhaltens und der Vermeidung abwendbar gefahrlicher
Verldufe

Umgang mit den haufigsten Beratungsanldssen im unausgelesenen
Patientenkollektiv, einschlielRlich Langzeitversorgung; Diagnostik und
hausarztliche Behandlung von nichtinfektiésen, infektiosen, toxischen und
neoplastischen sowie von allergischen, immunologischen, metabolischen,
erndhrungsabhéingigen und degenerativen Erkrankungen (einschliefRlich
diatetischer Behandlung sowie Beratung und Schulung)

Interdisziplindre Koordination, insbesondere bei multimorbiden Patienten
einschlieRlich der Indikationsstellung zur hauslichen Krankenpflege,
Einbeziehung weiterer arztlicher, pflegerischer und sozialer Hilfen in
Behandlungs- und Betreuungskonzepte

Behandlung von geriatrischen Krankheitsbildern und Problemen unter
besonderer Berticksichtigung und kritischer Bewertung der
Polypharmakotherapie im Alter

Langzeitversorgung von Patienten mit Depression oder Angststérungen,
einschlielRlich der Krisenintervention

Behandlung von Patienten mit chronischer Pflegebediirftigkeit

Bewertung der Leistungsfidhigkeit und Belastbarkeit, der Arbeitsfahigkeit,
der Berufs- und Erwerbsfahigkeit sowie der Pflegebediirftigkeit

Versorgung und Koordination von Patienten, insbesondere in ihrem
familidren Umfeld, in der Langzeitpflege sowie in ihrem weiteren sozialen
Umfeld einschlieBlich der Hausbesuchstatigkeit

Erkennung, Beurteilung und Behandlung der Auswirkungen von durch
Umwelt und Milieu bedingten Schaden einschlieBlich
Arbeitsplatzeinfliissen

Gesundheitsberatung, Friherkennung und Vorsorge von
Gesundheitsstorungen einschlielich Gewalt- und Suchtpravention,
Impfberatung und Durchfiihrung von Impfungen

Bereitschaftsdienste im ambulanten arztlichen Bereitschaftsdienst

Familienmedizin: Lebensphasen, Altersentsprechende Gesundheitsrisiken,
,Life Events”, Gesundheitsberatung, Therapieeinrichtungen, Mutterschutz

»kleine” Chirurgie: Verbande bei Wunden, Prellungen und Distorsionen,
Gipsbehandlung; Nachbehandlung nach OP; Einfache Wundnaht; Asepsis,
steriles Arbeiten;
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Inhalte fiir die ambulante Weiterbildungsphase

JaydIsun ayas

Jaydisun Jaya

s|1a1 / s|i91

19YdIs Jayd

J3YdIs Jyas

chronische Wunden: Erkennung & Versorgung von
Wundheilungsstérungen, Dekubitus Versorgung, Asepsis,
Kompressionsbehandlung durch Verbande und Strimpfe, Behandlung
schlecht heilender Wunden, medizinische FuBpflege, diabetisches
Fullsyndrom

rationelle Pharmakotherapie in der Praxis: eigene Positivliste, haufig
eingesetzte Praparate, Leitsubstanzen

Langzeitversorgung von Patienten mit chronischen Schmerzen,
einschlielRlich der Behandlung mit Opioiden

Schnittstellen: Hausarztpraxis — Krankenhaus — Fachspezialisten —
Pflegedienste — Therapeuten: Kommunikation und Kooperation mit
anderen Fachgruppen, Nutzen und Risiken diagnostischer und
therapeutischer MaBnahmen

Erkennung und Versorgung psychosomatischer Krankheitsbilder:
Grundlagen, Verfahren, Hausérztliche Rolle / Krisenintervention,

ErstmalBnahmen, Erkennung gefahrlicher Verlaufe; Beratung und Fiihrung

Suchtkranker; Psych. KG / MaRnahmen bei drohender Suizidalitat

Diagnostik, Behandlung und Koordination der Beratungsanlasse des
Kindes- und Jugendalters

Arzneimittelmissbrauch: Pravention & Erkennung

gesetzliche und vertragliche Grundlagen der Hausarztmedizin: Formulare:

Rezept, BTM, Totenschein, Rehaantrage, Psych KG / Zwangseinweisung,
juristische Fragen zur Praxisorganisation

Organisation, Qualitditsmanagement & Qualitdtssicherung in der
Hausarztpraxis: Dokumentation, Computertechnik, Netzwerke,
Betriebssysteme, Textverarbeitung, Internet und andere digitale
Kommunikation, Praxisprogramme einschliefllich Programmpflege,
Datensicherheit

Teamfiihrung & Mitarbeiterschulung in der Praxis: Empfangstatigkeit,
Patientenpfade, Personalfiihrung, Teambesprechung leiten &
Teamfortbildung durchfihren

betriebswirtschaftliche Fiihrung einer Hausarztpraxis:
Abrechnungsverfahren: EBM, GOA, IGEL, Praxisbilanz, Rentabilitit eines
Gerates, gesundheitsékonomische Auswirkungen

Vorbereitung auf die Niederlassung/Selbststindigkeit: Modelle
hausérztlichen Arbeitens, Finanzierung, Zusatzqualifikationen
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Weitere Kompetenzen ambulante Weiterbildungsphase

Fiihren Sie hier weitere Kompetenzen auf, die Sie im Laufe der
Weiterbildung erwerben wollen bzw. Schwerpunkte, auf die Sie besonders
achten wollen

Jaydisun ayas

Jayoisun Jaya

s|19) / s|1:1

Jayors Jaya

J9YdIs Jyas
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Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

Schrittweises Ubertragen von Verantwortung in der Praxis

»Anvertraubare professionelle Tatigkeiten”

Die im Folgenden aufgefiihrten Situationen werden dem AIW schrittweise anvertraut:

l. Theoretische Kenntnisse/mit Grundlagen vertraut

Il. Durchfiihrung mit Supervision/Aufsicht (Weiterbilder*in im selben Raum)
Il Durchfihrung mit Supervision auf Abruf (Weiterbilder*in auf Station/in der Praxis)
V. Durchfiihrung mit Supervision im Hintergrund (telefonische Erreichbarkeit, Nachbesprechung

bei Unklarheiten)

V. Eigenstindige Durchfiihrung (ggf. Konsil/Uberweisung/Vorstellung bei komplizierten Fallen) =

Facharztreife.

Flihren Sie dariiber Buch, wie sicher Sie sich bei den jeweils aufgefiihrten Aufgaben fihlen. Zu jeder
Aufgabe sind Méglichkeiten zur Uberpriifung der Ubertragbarkeit einer héheren

Verantwortungsstufe aufgefihrt.

Akutsprechstunde / akute Beratungsanlisse

Die AIW erhebt eine problembezogene Anamnese und fiihrt eine allgemein- und
symptombezogene korperliche Untersuchung bei einer*m Patient*in mit einem haufigen, akuten
Beratungsanlass durch (s.u.). Dies umfasst die Einstufung der Dringlichkeit und das Erkennen von
Notfallsituationen, das Sichten und Einordnen der erhobenen Informationen und Befunde, die
Formulierung einer Arbeitshypothese und differentialdiagnostische Uberlegungen. Dazu gehort
weiterhin die strukturierte Zusammenfassung und Prasentation des Patientenfalles, die Planung
des weiteren Vorgehens in Abstimmung mit Patienten im Sinne einer partizipativen
Entscheidungsfindung sowie die Vermeidung von Unter-, Uber- und Fehlversorgung.

Spezifische akute Beratungsanlasse in der
allgemeinmedizinischen Praxis

assiujuuajpunio |

WoIsyny
adeqjaniwun ||

ayamyny
neyaisyny i

ud||e4 uasepjun 19q
Sunydaadsaqyaen Al

Sunaynjyaung
281pueisisqjas A

Fieber

Akuter Bewusstseinsverlust, Synkopen

Mudigkeit

Multiple unklare Beschwerden

Bauchschmerzen & akutes Abdomen

Ikterus / erhohte Leberwerte

Anale Beschwerden

Ubergewicht

Erbrechen und/oder Durchfall
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Spezifische akute Beratungsanlésse in der
allgemeinmedizinischen Praxis

assiujuuadjpunio |

IY2ISNY dJeqa3wun ||

auamyny jne Jydisyny |1

udj|e4 uasepjun
19q SunydaidsaqyoeN Al

Sunaynjyoung
98ipueisisqlas A

Unklare abdominelle Beschwerden inkl. Oberbauchschmerzen

Blut im Stuhl & StuhlunregelmaRigkeiten

Schluckstérungen, Struma, Heiserkeit

Nasenlaufen / Gesichtsschmerz

Husten/Hamoptysen

Luftnot

Schwindel

Kopfschmerzen

Lahmung & Gefiihlstorungen

Verwirrtheit

Angst & Panikattacken

Sehprobleme & Augenschmerzen, rotes Auge, trockenes Auge

Ohrenschmerzen & Horstérungen

Herzrhythmusstorungen & Palpitationen

Beinschwellung

Thoraxschmerz

Rickenschmerzen

Gelenkschmerzen

Nacken- und Schulterschmerzen

Weichteilschmerzen, Myalgien

haufige Unfalle & Verletzungen

Juckreiz

Effloreszenzen; Schwitzen; Haarausfall; Nagelveranderungen
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Impfungen bei Kindern und Jugendlichen

Fieber bei Kindern und Jugendlichen

Husten bei Kindern und Jugendlichen

Halsschmerzen bei Kindern und Jugendlichen

Ohrenschmerzen bei Kindern und Jugendlichen

Bauchschmerzen bei Kindern und Jugendlichen

Durchfall und Erbrechen bei Kindern und Jugendlichen

Entwicklungsstérungen/ Verhaltensauffalligkeiten

Exantheme & Juckreiz bei Kindern und Jugendlichen

Verletzungen bei Kindern
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V selbststandige
Durchfiihrung

IV Nachbesprechung bei
unklaren Fallen

Il Aufsicht auf Rufweite

Il unmittelbare Aufsicht

| Grundkenntnisse

Weitere Beratungsanldsse
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Terminsprechstunde / bekannte Erkrankung

Die AIW erhebt eine problembezogene Anamnese und fiihrt eine allgemein- und

Fehlversorgung.

symptombezogene korperliche Untersuchung bei Patienten mit einer bekannten Erkrankung durch
(s.u.). Dies umfasst die Analyse und Bewertung der bisherigen Behandlung, der Risikofaktoren, der
aktuellen Befunde (z.B. Gewicht, BMI, HbA1lc, Symptomatik) und der laufenden Therapie
(Medikamente, nicht medikamentdse MalRnahmen, Therapietreue) auch im Rahmen strukturierter
Programme fiir chronisch Kranke (DMP). Dazu gehort weiterhin die Planung des weiteren
Vorgehens (Diagnostik, Uberweisung, Modifikation der Therapie) in Abstimmung mit Patienten im
Sinne einer partizipativen Entscheidungsfindung sowie die Priorisierung von MaBRnahmen bei

mehreren Erkrankungen (Polymorbiditit) und die Vermeidung von Unter-, Uber- und

Spezifische Krankheitsbilder unterschiedlicher Organsysteme

assiuuURYPUNID |
YIsyny ieq@Riwun ||

ayamyny jne yaisyny ||

udj|eq uasepjun
199 SunydaidsaqyoeN Al

Sunaynjyoung
98ipuesisq|as A

Erkrankungen der oberen & unteren Atemwege

Infekt der oberen Atemwege

Otitis media

Otitis externa

chron. Sinusitis, Pollinose

Rhinosinusitis

Allergische Rhinitis

Tonsillitis & Pharyngitis

COPD

Asthma bronchiale

Bronchialkarzinom

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Pneumonie

Lungenddem, Akutes respiratorisches Versagen,

Allergie und Anaphylaxie

Erkrankungen des Blutes und der Blutgerinnung

Andmie

Gerinnungsstorungen

Leukdmien & Lymphome
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Spezifische Krankheitsbilder unterschiedlicher Organsysteme

assiujuudpUNIO |

WYoIsjny a4eq@ywun ||

a11amyny jne yaisyny ||

udj|e4 uasepjun
19q SunydaidsaqyoeN Al

Sunaynyyoung
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Endokrine- und Stoffwechselerkrankungen

Diabetes mellitus

Schilddrisenfunktionsstérungen und —pathologien

Adipositas, metabolisches Syndrom

Hypercholesterindmie

Hyperurikdmie / Gicht

Erkrankungen des Herzkreislaufsystems

koronare Herzkrankheit

arterielle Hypertonie

Erkrankungen der Herzklappen

Herzinsuffizienz

Herzrhythmusstorungen inkl. Vorhofflimmern

Sepsis, Schockformen u. a.

Erkrankungen der GefaRe

Chronische vendse Insuffizienz/ Varikosis

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Thrombophlebitis, Thrombose

Lungenarterienembolie

Lymphodem

Akuter arterieller Verschluss

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

Gastritis/Ulkus & Refluxerkrankung /Osophagitis

Gastrointestinale Blutungen

Gastroenteritis

Cholelithiasis u. Cholezystitis

Pankreatitiden

Hepatitiden
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Spezifische Krankheitsbilder unterschiedlicher Organsysteme

assiujuUIpUNID |
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Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

Gastrointestinale Malignome

Nahrungsmittelintoleranz

Malnutrition

Reizdarmsyndrom

Das akute Abdomen / der ,,Chirurgische Bauch“:

Appendizitis

Divertikulose/-itis

Hernien

Hamorrhoiden; Analvenenthrombose

Wunden & Verletzungen

(Spannungs-)Pneumothorax

Chronische Wunden (auch: Dekubitus, Ulcus cruris)

Eingewachsener Nagel

Verbrennungsverletzungen & Veratzungen

Frakturen

Haufige Verletzungen / allgemeine Traumatologie: Trauma,
Kontusion, Distorsion, Schadel-Hirn-Trauma

Hautverletzungen, Insektenstiche, Zeckenbisse

Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Osteoporose

Arthropathie, Arthrose

Periarthropathien (Bursitis olecrani, Tennisellenbogen und Baker

Zyste)

Rheumatische Erkrankungen inkl. Weichteilschmerzen, Myalgien

Bandscheibenvorfall

Degenerative Wirbelsaulenerkrankungen

FuBdeformitaten
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Spezifische Krankheitsbilder unterschiedlicher Organsysteme
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Erkrankungen des Auges

Konjunktivitis

Fremdkorper im Auge

Glaukom

Katarakt

Erkrankungen der Haut

Bakterielle Hautinfektionen

Borreliose

Abszess und Atherom

Virale Exantheme

Mykosen

Allergien

Arzneimittelexanthem

Atopisches Ekzem

Psoriasis

Hauttumore

Erkrankungen des Urogenitaltrakts einschlieBlich der Niere

Urogenitale Infektion

Akutes Nierenversagen

Chronische Niereninsuffizienz

Inkontinenz

Prostatahyperplasie

Prostatakarzinom
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Spezifische Krankheitsbilder unterschiedlicher Organsysteme
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Erkrankungen des Urogenitaltrakts einschlieBlich der Niere

Urolithiasis

Genitalmykosen

Bereich Gynikologie / Geburtshilfe

Mammakarzinom

Klimakterische Stérungen

Schwangerschaftskomplikationen (z.B. Gestationsdiabetes / HELLP)

Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder

Normale Geburt

Abort

psychische und neurologische Erkrankungen

Tinnitus

Zentraler und peripher-vestibularer Schwindel

Schlaganfall

Kopfschmerzerkrankungen inkl. Migrane

Demenz

Delir

Multiple Sklerose

Epilepsie inkl. Status epilepticus

Parkinson Syndrom

Polyneuropathie
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Depression
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Vorsorgeuntersuchung / Prévention

Laborbefunden.

Die AIW fiihrt eine Beratung mit Ziel der Gesunderhaltung bei einer*m gesunden Patient*in durch
(Primar- oder Sekundarpravention). Dies umfasst die Erhebung von relevanten Risikofaktoren, des
Impfstatus, des orientierenden Ganzkdrperstatus und die Interpretation von relevanten

Spezifische Aufgaben im Rahmen der Pravention

assiujuuadjpunio |
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Einen Impfpass auf ausstehende Impfungen gemaR aktueller STIKO
Empfehlungen sichten

Durchfiihrung von Impfungen

Eine Reiseberatung durchfiihren

Eine Gesundheitsuntersuchung durchfiihren

Durchfiihrung von kardiovaskularen Risikobestimmungen

Erndhrung: Didtempfehlungen bei Erkrankungen, Ubergewicht,
Schluckstérung...

Krebsvorsorgeuntersuchung bei Mannern

Palpation der weiblichen Brust und der Achselhéhlen und
Anleitung zur Selbstuntersuchung

Beratungen zur Krebsfriiherkennung

Erkennen malignitatssuspekter Hauterscheinungen

DMP Diabetes mellitus Typ Il

DMP KHK und Herzinsuffizienz

DMP COPD

DMP Asthma bronchiale

Einleitung rehabilitativer MaBnahmen sowie der Nachsorge

Vorsorgeuntersuchungen und Entwicklungsdiagnostik bei Kindern
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Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

Haus- und Heimbesuche

Die AIW fiihrt einen Haus-/Heimbesuch bei Patientn nach Vorbesprechung des Falles mit
Weiterbildenden durch. Dies umfasst das anamnestische Erfragen und Einschdtzen momentaner

Beschwerden und Gesundheitsrisiken, die Diagnostik mit einfachen Mitteln (5-Sinne-Medizin) und
die Einschatzung des hauslichen und sozialen Umfeldes sowie die Pflegebediirftigkeit.
Dazu gehort weiterhin das Sichten und Einordnen vorhandener Informationen
und Befunde, die Planung des weiteren Vorgehens in Abstimmung mit Patienten, Pflegenden und
Angehdorigen unter Beriicksichtigung moglicher familiarer Konflikte pflegender Angehdériger.

Spezifische Problemfelder beim Haus & Heimbesuch
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Einen Routinebesuch bei einem multimorbiden Patienten
durchfiihren

Einen angeforderten akuten Hausbesuch durchfiihren

Visite im Altenheim durchfiihren

Arzneitherapie beim alten Menschen, Multimedikation,
Wechselwirkungen der Arzneimittel, Medikamentensicherheit,
Therapie chronischer Schmerzen

Problemstellungen im Alter: geriatrische Syndrome und
Krankheitsfolgen im Alter, Hédufige Problemstellungen bei
Heimpatienten, Pharmakotherapie im Alter, Pflegebediirftigkeit,
Sturzrisiko, Ernédhrung im Alter, Multimorbiditdt
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Hausarztliche Palliativversorgung

Die AIW betreut schwer kranke Patient*innen in allgemeinen ambulanten Palliativsituationen im
hauslichen Umfeld oder Pflegeheim. Dies umfasst die Kommunikation mit Patient*innen und
Zugehdrigen einschlieRlich des Uberbringens schlechter Nachrichten, der
Gewichtung/Priorisierung medizinischer MaBnahmen und der Therapiezieldnderung. Dazu gehort
weiterhin die Einstufung und Bewertung von einschriankenden Faktoren der Lebensqualitat bei
haufigen palliativmedizinischen Betreuungsanldssen und deren Handhabung (Symptomkontrolle).
Beinhaltet ist zudem die Kooperation mit Pflegediensten, Hospizen und spezialisierter ambulanter
Palliativmedizin.
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Ein Aufklarungsgesprach bei einem Patienten in palliativer
Situation durchfiihren

Angehorigengesprache bei Palliativpatienten durchfiihren

Aufsetzen einer Patentenverfiigung und Vorsorgevollmacht

Palliativer Hausbesuch, Symptomkontrolle und
Bedarfsmedikamente ansetzen

Einschreibung in SAPV / Hinzuziehen eines palliativmedizinischen
Konsiliardienstes

Durchfiihrung der drztlichen Leichenschau
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Weitere professionelle Aktivitaten

Definieren Sie hier weitere Aktivitdten, die Sie im Laufe der

Weiterbildung durchfiihren kénnen wollen

assiujuuadpunio |

IY2ISNY dJeqa3wun ||

auamyny jne Jydisyny |1

udjjeq uasepjun
199 SunydaadsaqyoeN Al

Sunaynyydang a8ipueisisqlas A

44



Rahmenbedingungen fiir die Weiterbildung

spezifische Kompetenzbereiche nach dem CanMEDS- Modell*

Das Kompetenzbasierte Curriculum der DEGAM fullt auf dem
Modell der CanMEDS Rollen, in denen die Kompetenzen, die
Arzt*innen erreichen sollen, in unterschiedliche Bereiche
unterteilt werden, die es parallel zu betrachten gilt.
Schwerpunkt der ,,medizinischen Expertise” sind wesentliche
Kompetenzen, Beratungsanldsse und Erkrankungen, die —
dhnlich den Inhalten des Logbuchs zur Weiterbildung —in
regelmiRigen Feedbackgesprichen zwischen AIW und
Weiterbildungsbefugten durchgegangen werden sollen.
Arztliche Profession geht jedoch lber die reine ,medizinische
Expertise” hinaus:

Im Folgenden sind diese Bereiche nach den CanMEDS- Rollen
nochmals explizit aufgefiihrt. Die daraus abgeleitete Liste
kann als Checkliste fiir Weiterbildungsgesprache genutzt

werden?. Abbildung 2: Kompetenzbereiche nach dem
CanMEDS Modell
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Vertretung des
Patienten

Kommunikation

Kommunikationskompetenzen sind wesentlich, um vertrauensvolle und tragfahige Beziehungen
aufzubauen, aufrechtzuerhalten, umfassende Anamnesen durchzufiihren, Diagnosen zu formulieren,
Informationen angemessen zu Ubermitteln und ein gemeinsam getragenes Behandlungskonzept zu
ermoglichen.

Allgemeinarzt*innen zeigen Verstandnis fur die Krankheitskonzepte von Patient*innen, fiir deren
Werte, Geflihle und Erwartungen und fir die Auswirkungen des Krankseins auf deren Leben und
Familien. Sie nutzen die wiederholten Begegnungen mit ihnen, um die Arzt-Patienten-Beziehungen
auszubauen und die heilende Wirkung durch Zuwendung und Interaktion zu férdern.

Sie besitzen die Fertigkeit, Informationen angepasst an die jeweiligen Patient*innen, die jeweiligen
Mitversorgenden und die jeweilige Situation zu Gbermitteln.
Aufbau und Pflege der Beziehung zu Patienten und Familienangehérigen

O aktivund empathisch zuhéren und zu einem Gespréch, zu Fragen und zu einem Austausch zu
ermuntern.

O grundsatzliche Kommunikationstechniken wie aktives Zuhéren, Verbalisieren von Emotionen
und die Reaktionsfahigkeit auf nonverbale Hinweise.

O Selbstbestimmung, Lebensarrangement und soziale Herkunft von Patient*innen (Lebenswelt
- und Sozialraumorientierung) und deren Werte respektieren.

O die Beteiligung der Patient*innen an medizinischen Entscheidungen (z.B. Shared decision-
making) férdern.

O Fertigkeiten fir eine kultursensible Kommunikation.

2 Vgl. http://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e.
24 Nahere Informationen unter https://www.degam.de/weiterbildung.html.
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Erfassung, Zusammenfiihrung und Dokumentation von Informationen

O

a
O

im Rahmen der Anamneseerhebung aktiv relevante somatische, psychische und soziale
Aspekte eruieren.

Kommunikationstechniken bei der Erhebung der Anamnese bewusst einsetzen.

eine klare und nachvollziehbare Dokumentation tGber Arzt-Patienten-Kontakte und
Behandlungsplane fihren.

Ubermittlung von Informationen an Patienten und ggf. Familienangehérige

([
([

Patient*innen und Zugehorige empathisch und situationsangepasst informieren.

Informationen so vermitteln, dass sie verstanden werden, zur Diskussion ermutigen und zur
Teilnahme am Entscheidungsprozess anregen.

Fertigkeiten in der Ubermittlung von Informationen in medizinisch und menschlich
schwierigen Situationen (z.B. lebensgefahrliche Erkrankung, Abhadngigkeitserkrankungen).

proaktiv Irrtimer oder kritische Ereignisse ansprechen.

das Spannungsfeld zwischen arztlicher Schweigepflicht und Informationsibermittlung
wahrnehmen.

Aufbau und Pflege von Kooperationen mit Personen aus dem Arbeitsumfeld

O

O

O

effektiv schriftliche oder miindliche Kommunikation bei gemeinsamer Betreuung von
Patient*innen, z.B. bei Uberweisung und Einweisung, nutzen.

beim patientenbezogenen Datenaustausch den Schutz vertrauenswirdiger Patientendaten
bericksichtigen.

effektiv als Mitglied oder Leiter*in eines Behandlungsteams oder einer anderen
professionellen Gruppe kommunizieren.

mit Konflikten umgehen.

Kommunikation als therapeutische Intervention

O

im Umfeld der Patient*innen erhobene Informationen (z.B. erlebte Anamnese) therapeutisch
nutzen.

therapeutische Interventionen mittels in der Grundversorgung (iblicher Beratungstechniken
ermoglichen.

proaktiv nach moéglichen gesundheitsfordernden Faktoren bei Patient*innen ("salutogener
Ansatz") suchen.

das ,,System Familie” fiir therapeutische Interventionen nutzen.
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Zusammenarbeit

Die Allgemeinpraxis ist ein zentraler Ort der Versorgung fir die Mehrheit von Patient*innen.
Allgemeinarzt*innen sind haufig erste Ansprechpersonen im Gesundheitssystem und (ibernehmen
eine zentrale Rolle in der Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen und anderen
Institutionen, um eine optimale medizinische Betreuung ihrer Patient*innen zu verwirklichen. Diese,
an der Versorgung Beteiligten werden im Folgenden als ,,Netzwerkpartner” bezeichnet. Abhangig
vom individuellen Versorgungsbedarf sind Patient*innen auf die Zusammenarbeit der jeweils
behandelnden Allgemeinarzt*innen mit anderen Netzwerkpartnern angewiesen. Allgemeinarztliche
Aufgabe ist die Koordination und Integration, um eine optimale Betreuung und Versorgung zu
gewadhrleisten

Teamarbeit: Kooperation, Kommunikation und Abstimmung mit drztlichen und nichtdrztlichen
Netzwerkpartnern in der Betreuung von Patient*innen

O eigene Aufgaben, Verantwortlichkeiten und deren Grenzen gegeniiber anderen
Netzwerkpartnern klar formulieren und die Netzwerkpartner im Verhaltnis zur
allgemeinarztlichen Rolle kennen.

O Grundlagen der Teamarbeit (z.B. Vertraulichkeit, Professionalitdt und gegenseitiger Respekt)
beachten und Prinzipien der Teamdynamik zur Verbesserung der Effizienz eines Teams
nutzen.

O mit anderen bei Entwurf, Planung und Auswertung nicht-klinischer Aufgaben
zusammenarbeiten (z.B. in Forschung, Aus -, Weiter - und Fortbildung, 6ffentlicher
Gesundheitsbildung und bei administrativen Fragestellungen).

Pflege einer konstruktiven Arbeitsatmosphdre

O eine konstruktive und entlastende Fehlerkultur etablieren.

O einen respektvollen Umgang in der gemeinsamen Arbeit pflegen und drohende Konflikte in
der Zusammenarbeit wahrnehmen sowie Losungsstrategien anbieten (z.B.
Konfliktmanagement).

Gemeinsame Entscheidungsfindung: Einbezug der Patient*innen und ihrer Angehérigen

O mit Patient*innen oder Patientengruppen im Rahmen einer partnerschaftlichen
Entscheidungsfindung Ziele der Behandlung identifizieren und Wege zur Verbesserung der
Gesundheit erarbeiten.

Management

Allgemeinarzt*innen koordinieren die Patientenversorgung, organisieren die medizinischen und
betriebswirtschaftlichen Belange der Praxis und treffen Entscheidungen zur Verwendung begrenzter
Solidarmittel unter Bericksichtigung von Nutzen und Wirtschaftlichkeit. Sie bewaltigen diese
alltaglichen medizinischen und betriebswirtschaftlichen Anforderungen ihrer Praxis (ggf. durch
Delegation) und setzen sie ins Gleichgewicht mit ihrem Privatleben.

Organisation der medizinischen und betriebswirtschaftlichen Belange der Praxis

O Prioritaten setzen und sich die Zeit einzuteilen, um Patientenversorgung, Anforderungen der
Praxis, auswartige Aktivitaten und das Privatleben im Gleichgewicht zu halten.

O die Geschiafte einer Praxis einschlielich Abrechnung und Finanzwesen fiihren.
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O das Personalwesen in einer Praxis sowie die Zusammenarbeit des Praxisteams anleiten und
fuhren.

O Ablaufe zur Sicherstellung der kontinuierlichen Qualitatsférderung innerhalb einer Praxis
festlegen.

O Informationstechnologien anwenden, um die Patientenversorgung angemessen zu planen.

O die notwendigen betriebswirtschaftlichen Kenntnisse, z.B. um einen Businessplan erstellen
und pflegen kénnen.

O ein Praxisteam fiihren.

Angemessene Aufteilung der begrenzten Mittel in der Gesundheitsversorgung

O die Bedeutung einer angemessenen Aufteilung von Mitteln in der Gesundheitsversorgung
erkennen.

O wissenschaftlich belegte Vorgehensweisen und Managementprozesse fir eine
kosteneffektive Versorgung anwenden.
Vertretung der Patient*innen
Versorgungslenkung und Gesundheitsférderung

Allgemeinarzt*innen lenken die Versorgung mit dem Ziel, individuelle Patient*innen sowie die
Gesellschaft vor Uber -, Unter - und Fehlversorgung zu schiitzen. Sie unterstiitzen ihre Patient*innen,
indem sie deren Gesundheit fordern und ihnen notwendige Gesundheitsressourcen zeitnah
zuganglich machen (Koordinierungsfunktion). Dazu zahlt auch der Schutz der Patient*innen vor
unnotigen medizinischen MaBnahmen (quartare Pravention). Sie setzen sich dafir ein, die
gegebenen Rahmenbedingungen zu optimieren.

Eingehen auf individuelle Patientenbediirfnisse
O als erste Ansprechperson sowie meist Gber weite Strecken als alleinig Behandle*r fur
Patient*innen in allen Gesundheitsfragen fungieren.
O die gesundheitlichen Bedirfnisse der Patient*innen gemeinsam mit ihnen priorisieren.

O Patient*innen aller Altersstufen durch alle Aspekte der Sozialmedizin (inklusive
Formularwesen wie z.B. Bescheinigungen von Arbeitsunfahigkeit, Antrage auf
Anschlussheilbehandlung, Rehabilitation, Behinderungsgrad, Rentenanspruch etc.) begleiten.

O zum Thema Patientenverfligungen beraten.

Individuelle Gesundheitsférderung

O individuelle Ressourcen zur Gesundheitsférderung und Krankheitspravention identifizieren
und fordern.

Férderung der 6ffentlichen Gesundheit

Ich bin in der Lage/beherrsche...

O auf der Gemeindeebene sinnvolle Veranderungen zur Verbesserung der 6ffentlichen
Gesundheit zu identifizieren und ggf. Angebote anregen.

O die Grundlagen der Sozialmedizin.
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O den potenziellen Rollenkonflikt, der sich als Patientenfiirsprecher*in, als Praxismanager*in,
als Anwalt*in fir Patientensicherheit und als Lots*in vor dem Hintergrund begrenzter
Ressourcen ergeben kann, bewusst werden zu lassen.

Lernen und Lehren

Allgemeinarzt*innen halten sich als reflektierend Lernende lebenslang auf dem aktuellen
Wissensstand und geben als Lehrende dieses Wissen an Studierende, AIW, Medizinische
Fachangestellte etc. weiter. Im Rahmen der Patientenversorgung und Gesundheitsbildung geben sie
das Wissen an Patient*innen, deren Angehérige und an die Offentlichkeit weiter.

Individuelle Grundlagen des Lernens und Lehrens

O zum fortlaufenden, selbstbestimmten Lernen auf der Basis einer am Individuum orientierten
und zugleich evidenzbasierten Medizin.

O eigene Wissens - und Fertigkeitsliicken erkennen und schlieRen.
Gesundheitsbildung von Patient*innen, deren Angehérigen und anderen Gesundheitsberufen sowie
der Offentlichkeit

O die Art der Informationsvermittlung an die jeweilige Zielgruppe anpassen.
Kritische Bewertung von Informationen, deren Quellen und deren Relevanz fiir ihre Praxis

O eine Fragestellung formulieren, geeignete Wissensquellen identifizieren, die Qualitat und
Gute einer Information bewerten, relevante Aussagen aus der identifizierten Evidenz
interpretieren, kritisch bewerten und auf ihre Anwendbarkeit hin Gberprifen.

O Folgerungen aus kritischem Quellenstudium ziehen und in die klinische Betreuung einflieRen
lassen.
Generierung, Verbreitung und Anwendung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse in der Praxis

O Informationen iiber medizinische Themen in der Offentlichkeit prasentieren.

Professionalitit

Allgemeinarzt*innen verpflichten sich, das Wohl Einzelner und der Bevdlkerung im Einklang mit
ethischen Grundsatzen, personlicher Integritdat und angemessenem sozialen Verhalten zu férdern.
Diese Verpflichtungen bilden die Basis fiir den sozialen Vertrag zwischen Arzt*in und Gesellschaft.

Erfiillung der Verpflichtungen gegeniiber Patient*innen, Beruf und Gesellschaft

O professionelles arztliches Verhalten durch Ehrlichkeit, Authentizitat, Integritat,
Zuverlassigkeit, Mitgefuhl, Respekt, soziales Verhalten und dem Engagement fiir das
Wohlbefinden von Patient*innen und der Bevélkerung ausiiben.

O der Verpflichtung zur Bereitstellung hochwertiger Versorgung und Kompetenzerhaltung
nachkommen.

O in der Praxis auftretende ethische Fragestellungen erkennen und angemessen darauf
reagieren.

O Kolleg*innen und Mitarbeitende respektvoll behandeln und Interessenskonflikte auf
angemessene Weise l6sen.
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O beruflich und rechtlich definierte Grundsatze und Grenzen fir Vertraulichkeit von
Patient*innen (Schweigepflicht) beriicksichtigen.

O direkt und respektvoll Kolleg*innen darauf hinweisen, wenn deren Verhalten Patient*innen
oder andere Personen in Gefahr bringen kdnnte.

O die Strukturen der arztlichen Selbstverwaltung benennen und deren Funktionen erklaren
kénnen.
Einhaltung der Grundsditze drztlicher Ethik (dirztliche Berufsordnung)

O die beruflichen, rechtlichen und ethischen Kodizes arztlicher Praxis sowie relevante Gesetze
einhalten (z.B. Grundlagen der kassenarztlichen Versorgung).

O die Regeln und gesetzlichen Verpflichtungen zum Betrieb einer Praxis erfillen.
O Rechenschaft gegentiber arztlichen Gremien ablegen.

O unarztliche Verhaltensweisen anderer wie auch die eigenen in der Praxis erkennen und
angemessen darauf reagieren.

O sich in die Arbeit arztlicher Gremien einbringen.

Selbstschutz (Burnout -Prophylaxe) und nachhaltige Praxis

O einen Ausgleich personlicher und beruflicher Anforderungen schaffen, um seine personliche
Gesundheit und eine nachhaltige Praxistatigkeit sicherzustellen.

O mit dem Ziel, eine ausgeglichene Work - Life - Balance herzustellen, geeignete MaRnahmen
zur Burn - out - Prophylaxe identifizieren, und ggf. auszuiiben.

O die Bedirfnisse anderer im Gesundheitswesen Tatiger erkennen und deren nachhaltigen
Selbstschutz férdern.
Selbstreflektiertes Handeln

O seine eigenen (fachlichen) Grenzen erkennen, einhalten und wenn geboten, Hilfe zur
Weiterentwicklung suchen.

O sein Handeln reflektieren und verstehen, wie Haltungen und Gefiihle das Arbeitsfeld
beeinflussen.
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Zusatzaufgaben fiir die Weiterbildung

Zusatzaufgaben konnen dazu beitragen, spezifische Aspekte oben genannter CanMEDS-Rollen zu
erarbeiten. Diese kénnen zwischen Weiterbilder*in und AIW oder im Rahmen des Mentorings
vereinbart werden.

Hier finden Sie einige Beispiele von Aufgaben, die sich fiir die Weiterbildung anbieten:

Persénlichkeitsentwicklung/Einstieg

e Beschreiben Sie lhren bisherigen Lebenslauf, indem Sie Ihren personlichen beruflichen

Werdegang mit allen Aspekten darstellen, die lhrer Meinung nach fir Ihre klinftige Tatigkeit als

Allgemeinmediziner*in von Interesse sein kdnnten.

o Warum haben Sie sich fir die Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin entschieden?

o Wo liegen Ihrer Meinung nach |hre personlichen Starken, die Sie fiir den Beruf besonders

qualifizieren?

o Wo sehen Sie derzeit Optimierungspotenzial? Haben Sie schon Ideen, wie Sie diesem

begegnen kdnnen?

e Wo sehen Sie sich in 5 bzw. 10 Jahren? Was muss geschehen, damit Sie Ihre Ziele verwirklichen

kénnen? Was muss geschehen, um ggf. noch bestehende Unsicherheiten beziglich Ihrer
beruflichen Zukunftspldane aus der Welt zu rdumen?

Lebenslanges Lernen

e Bereiten Sie eine Fortbildungsveranstaltung fiir das Praxisteam oder andere AIW vor und fiihren

Sie diese durch.

e Dokumentieren Sie 1 Monat lang alle Weiterbildungsaktivitdten (lesen in Zeitschriften,
Nachschlagen, Internet, Leitlinien, Lehrbiicher, Fragen von Kollegen etc.).

e Stellen Sie Ihren personlichen Lernplan (Quellen, Zeiten, Themenbereiche) fiir die
Facharztprifung vor.

e Fiihren Sie eine Internetrecherche (z. B. Cochrane-Library; PICO) zu einem Patientenfall durch,

bei dem Sie sich hinsichtlich der getroffenen Entscheidung unsicher waren oder nicht eindeutige

Angaben im Buch gefunden haben.

Eigene VersorgungsmaRstabe

e Erstellen Sie flr sich eine Positivliste von in der Praxis haufig verordneten Medikamente mit
Indikationen, wichtigen Kontraindikationen, ggf. notwendigen Kontrollen (z. B. Labor) und
Dosierungen.

e Erstellen Sie ein Standardvorgehen bei Notfallsituationen mit Ablaufplanen fiirs Praxisteam
(Asthma, Herzinfarkt, Reanimation, Hyperventilation, Epilepsie, Herz-Kreislauf-Stillstand).

e Erstellen sie einen eigenen Versorgungsplan bei einem haufigen akuten Behandlungsanlass lhrer

Wahl unter Beriicksichtigung der verfligbaren Leitlinien & aktuellen Fachliteratur.
Beriicksichtigen Sie dabei die Aspekte der rationalen Stufendiagnostik, des abwartenden
Offenhaltens und des abwendbar gefdhrlichen Verlaufes.
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e Erstellen Sie flr Ihre eigene Praxis einen Versorgungsplan fiir folgende chronische Krankheiten.
Benutzen Sie dazu die entsprechende Leitlinie der DEGAM oder eine andere, praxisbezogene
Leitlinie

o Diabetes mellitus,
o art. Hypertonus,
o COPD & Asthma bronchiale

o Herzinsuffizienz & KHK.

e Suchen Sie ein fiir Ihre Praxis anwendbares EDV -gestiitztes System zur Ermittlung von moglichen
Medikamenten-Wechselwirkungen und Arzneimittelverordnungen im Alter. Stellen Sie dieses
System dem Praxisteam vor.

Qualitatssicherung in der Praxis

e Fiihren Sie in lhrer Praxis eine DEGAM Leitlinie mit Relevanz bei der Verordnung von
Medikamenten ein.

e Stellen Sie dem Praxisteam eine qualitatssichernde MaRnahme vor und versuchen Sie, diese in
der Praxis einzufUhren.
Okonomie

e Bereiten Sie eine KV-Abrechnung vor. Filhren Sie diese durch beziehungsweise liberwachen Sie
die Durchfiihrung.

e Bereiten Sie zwei Privatabrechnungen vor. Fiihren Sie dies durch beziehungsweise liberwachen
Sie die Durchfiihrung. Verfolgen Sie den Zahlungseingang fiir sechs Monate.

e Erstellen Sie fiir Ihren Privathaushalt eine Einnahmen-/ Ausgabenrechnung fur ein Kalenderjahr
und einen Finanzplan fir das folgende Jahr.

e Erstellen Sie eine Kosten- Nutzenrechnung fiir ein Praxisgerat.

Im Gruppenmentoring, wo es um den personlichen Bezug zu beruflichen Themen geht, werden
haufig folgende an- und besprochen®:

e Kennenlernen und mein Bezug zur Allgemeinmedizin
e Vorbereitung auf die Facharztprifung (Fahrplan, Organisation, relevante Themen)

e Fortbildungen und Zusatzbezeichnungen — Was macht fiir mich Sinn? (Austausch liber gute
Angebote, Reflexion liber eigene Schwerpunktsetzung, weiterbildungs- und
abrechnungsrelevante Fortbildungen)

e Gestaltung der Weiterbildung — Welche Méglichkeiten und Hindernisse begegnen mir?
(Weiterbildungsordnung, sinnvolle Rotationen, Erwerb von Kompetenzen)

e Facharzt*in — was kommt danach? (Berufsperspektiven, Niederlassung)

e Resilienz — Wie halte ich mich gesund?

25 In Anlehnung an: Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Hessen, hiufig gewiinschte Themen
2013 bis 2017 sortiert.
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e Mein Praxismodell der Zukunft

e Praxisbegehung — Praxisplanung

e Umgangim Team (Chef, Pflegepersonal, Medizinische Fachangestellte)
e Fehlerkultur

e Meine eigene Work-Life-Balance (Vereinbarkeit von Familie und Beruf)
e Meine Rolle als AIW/AIW

e Praxisabrechnung

o Feedbackkultur in der Weiterbildung
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lll. Feedbackmethoden fiir die Weiterbildung

Allgemeines zum Thema Feedback

Feedback bezeichnet eine Riickmeldung auf der Basis von (subjektiven) Eindricken und
Beobachtungen eines Individuums in Bezug auf das Verhalten eines anderen. Damit ein Feedback
konstruktiv umgesetzt werden kann, sind allgemeine Regeln?® zu beachten:

Es sollte moglichst zeitnah zur gemachten Beobachtung erfolgen
Es sollte von Feedbacknehmenden erwartet oder angefordert worden sein

Unter Umstdnden ist es sinnvoll, Feedbacknehmende erst nach dem eigenen Eindruck zu
fragen

Es sollte auf eine bestimmte konkrete Situation bezogen sein

Feedback sollte verhaltensfokussiert erfolgen

Auf die Verwendung beschreibender, nicht wertender Sprache ist zu achten
Es sollte moglichst strukturiert sein

Das Feedback sollte fiir Feedbacknehmende nachvollziehbar sein

Kriterien sollten fair/dem Ausbildungsstand entsprechend sein

Nach Madglichkeit sollten Hinweise, wie die Performanz verbessert werden kdnnte, erfolgen

Die Sandwich-Methode bezeichnet die Empfehlung, Kritik in positive Rlickmeldung zu Dingen,
die bereits erfolgreich umgesetzt wurden, einzubetten.

Um strukturiertes Feedback in der Praxis zu ermdglichen, wurden Verfahren entwickelt, die in
diesem Reader abgebildet sind. Bedingungen fiir die Eignung dieser Methoden in der
Hausarztpraxis sind:

Die beschriebenen Methoden missen flexibel in den Praxisablauf eingebunden werden
Feedbackmethoden miissen leicht verstandlich und diirfen nicht zu lang sein
Feedback sollte mit wenig Birokratie/Aufwand verbunden sein

Feedback sollte wesentliche Ziele des Ausbildungsabschnittes betreffen

Im Gegensatz zur Priifung, die den Anspruch hat, besonders objektiv, zuverlassig und reproduzierbar
zu sein, dient Feedback dazu, dem im Prozess befindlichen Lernenden seine individuellen Starken
und Schwachen bewusst zu machen.

Feedback ist gegenseitig: Im Dialog kénnen Erwartungen und Missverstandnisse geklart und neue
Ziele und Umgehensweisen vereinbart werden.

26 Modifiziert nach: Neher J O et al.; The One- minute Preceptor; J AM BOARD FAMPRACT1992;419-24 und
Neher J O; Nancy G. Stevens; The One-minute Preceptor: Shaping the Teaching Conversation; Fam Med
2003;35(6):391-3.
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Allgemeines Feedback (Global Performance Assessment)

Wann ist die Methode geeignet? Geeignet fiir Abschlussgesprache nach
Kurzzeitrotationen/kurzfristiger Betreuung (z.B. Vertretung) bzw. Austausch von Eindriicken Gber
AIW mit Praxiskolleg*innen.

Kurze Beschreibung des Ablaufes: Am Ende eines Ausbildungsabschnittes in der Praxis erfolgt eine
globale Riickmeldung Gber den Eindruck, den Sie von der*m Lernenden gewonnen haben.

Dazu sollten unterschiedliche Aspekte (z.B. Umgang mit Patient*innen, Einbringen ins Praxisteam,
Hintergrundwissen, praktische Fertigkeiten/Untersuchungstechniken, effektives Vorgehen)
thematisiert werden.

Die Skalierung erfolgt global nach dem von lhnen erwarteten Niveau/Erfahrungshorizont im
Vergleich zu vorausgegangenen Lernenden mit gleichem Ausbildungsstand.

Am Ende sollen die Einstufungen des Praktikums mit der*m Lernenden besprochen und Hinweise zur
weiteren Verbesserung gegeben werden.

Material, Vorbereitung & Durchfiihrung: Kann ins Logbuch im Rahmen der Teilnahmebescheinigung
integriert werden.

Tipps fiir die Durchfiihrung: Die Methode dient als Rahmen fiir die Thematisierung verschiedener
Aspekte — das eigentlich wichtige Element ist das miindliche Feedback an die Lernenden, in dem
Positives und Verbesserungswirdiges benannt werden sollte.

Sind Sie mit dem AIW vollkommen zufrieden, so nennen Sie ihm Dinge, die er in Zukunft noch besser
machen kann, um weiteres Lernen anzuspornen.

Schwierigkeiten & Fallstricke:

Sowohl Positives als auch Verbesserungswiirdiges sollte benannt werden — méglichst am konkreten
Beispiel, sodass es fiir Lernende nachvollziehbar ist.

Beriicksichtigen Sie dabei auch, ob Sie der Meinung sind, dass die AIW dazu neigt, sich selbst zu
unterschatzen oder eine dem Ausbildungsstand nicht addquat angemessene Souveranitat/Arroganz
ausstrahlt, die fur die Patientenversorgung gefahrlich sein konnte (Korrektiv der
Selbstwahrnehmung).

Quellen / Material & weitere Infos:

David Williamson Shaffer, James A. Gordon, and Nancy L. Bennett: Learning, Testing, and the
Evaluation of Learning Environments in Medicine: Global Performance Assessment in Medical
Education. Interactive Learning Environments Vol. 12, Iss. 3,2004.
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Meilensteine/Bilanzgesprache

Wann ist die Methode geeignet? Sie ist geeignet fiir langere Ausbildungsabschnitte in der Praxis, die
in Unterabschnitte unterteilt werden sollten.

Kurze Beschreibung des Ablaufes: Aus- bzw. Weiterbildenden und Studierenden/AIW wird ein
schematischer Ablaufplan von , Meilensteinen” als Vorschlag vorgelegt, um den
Ausbildungsabschnitt in sinnvolle Unterpunkte zu unterteilen.

Integriert werden sollten Termine fir regelmaRige Bilanzgesprache, in denen mit den Lehrarzt*innen
besprochen wird, inwieweit die anvisierten Meilensteine erreicht worden sind und was die
Schwerpunkte fiir den kommenden Abschnitt sind.

Material, Vorbereitung & Durchfiihrung: Integration ins Logbuch oder gesondertes Fiihren einer
Liste (als Checkliste).

Diese sollte den Gegebenheiten des jeweiligen Standortes bzw. Weiterbildungsabschnitts angepasst
werden und beriicksichtigen, welche Dinge schon in vorherigen Aus- bzw. Weiterbildungsabschnitten
thematisiert wurden und welche ggf. in spateren Abschnitten erfolgen.

Flr die Weiterbildung sollte ferner ein Abgleich mit der jeweils giiltigen WBO erfolgen.
Tipps fiir die Durchfiihrung:

Anpassung des Planes an die Individuellen Bediirfnisse der Lernenden und an den Praxisablauf.
Bericksichtigung eigener Zielvorstellungen der Lernenden und besonderer Schwerpunkte, die dem
Weiterbilder aufgefallen sind.

Festhalten der Feedbackgesprachstermine im Praxiskalender — auch als informelle Termine planbar.

Ggf. Kontrolle und Feedback zum Lernplan durch externe Mentor*innen, die eine eigene Perspektive
mit einbringen und Vorschlage fir nachste/eigenstandige Schritte machen, die im Plan
aufgenommen werden.

Die Lernenden sind fiir den Prozess verantwortlich.
Schwierigkeiten & Fallstricke:

Vorsicht vor zu viel Biirokratie — nicht zu kleinteilig anlegen.
Praxisalltag lasst sich nicht zu 100 % planen — festgelegt werden nur die Schwerpunkte fir die
weiteren Abschnitte.

Quellen / Material & weitere Infos:

Donner-Banzhoff: Die Praxis als Lernort http://www.degam.de/files/Inhalte/Degam-
Inhalte/Sektionen und Arbeitsgruppen/Sektion Weiterbildung/111110 praxis-als-
lernort meilensteine-v_1-4.pdf
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Feedbackbogen Weiterbildungsgesprich?’

Quelle: kompetenzbasierte Curriculum der DEGAM

Datum: ..ccoeevevvvernnnnn. Wievielter Monat der WB-Zeit: .....cccoeeeeveviiiiiiiiiiiiiiiiieiiieens
NaME AIW: oot
Name Weiterbildungsbefugte™r: .......cccooeeiiiiiiiicee e,

A. Bisherige Fortschritte (vgl. Aufgaben / Ziele des vorherigen Gespréachs):

Nachstes Weiterbildungsgesprach am: .....................

27 Empfohlen wird mindestens ein Weiterbildungsgesprach pro Monat, idealerweise ergénzt durch Feedback zu
Videoaufzeichnungen von Konsultationen (inkl. klinischer Untersuchung) des Arztes in Weiterbildung.
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Selbst- vs. Fremdeinschdtzung von Ausbildungszielen

Wann ist die Methode geeignet? Geeignet fiir alle Abschnitte, zu denen Zielvorgaben (eigene oder
curriculare) vorliegen.

Kurze Beschreibung des Ablaufes:

Die/der Lernende stuft zunachst die eigene subjektive Sicherheit ein, die jeweils erforderliche
Kompetenz zu besitzen. Diese Selbsteinstufung wird — mit der*m Weiterbilder*in und/oder
Mentor*in — gemeinsam durchgegangen und Schwerpunkte fiir den kommenden Abschnitt
besprochen:

Bei groBer Unsicherheit: Einarbeitung z.B. anhand von Leitlinien und Beobachten der*s
Weiterbilder*in.

Bei mittlerer Sicherheit: Supervision der*s Lernenden und Feedback zu Verbesserungsmaoglichkeiten.

Bei groRer Sicherheit: formatives Assessment/Demonstration und Entscheid, ob Tatigkeit in Zukunft
selbststandig durchgefiihrt werden darf.

Material, Vorbereitung & Durchfiihrung:

Liste an Kompetenzen, die zum Ende des Ausbildungsabschnittes beherrscht werden sollten. Hier
sollten auch eigene Ziele der Lernenden einflieSen. Die jeweilige Weiterbildungsordnung ist zu
bericksichtigen. Man kann sich z.B. am kompetenzbasierten Curriculum Allgemeinmedizin
orientieren.

Tipps fiir die Durchfiihrung:
Lassen Sie Lernenden Zeit, die Einstufung in Ruhe vorzunehmen.

Bei Unsicherheiten erfragen Sie, worin diese liegen. Sie sollten Prioritdten setzen — nicht zu viel auf
einmal. Eine Halbzeitbilanz bzw. Wiederholungen z.B. alle 2 -4 Wochen sind bei ldangeren Praktika
sinnvoll.

Schwierigkeiten & Fallstricke:

Der/die Lernende muss seine Kompetenz richtig einschdtzen konnen. Dabei sind auch ,,Rlckschritte”
moglich in Items, bei denen man sich initial iberschatzt hat (wichtige Lernerfahrung!).

Selbsteinschatzung heiBt nicht Performanz — eine Plausibilitatsprifung durch den Vergleich mit
formativen Prifungsverfahren und/oder der Abgleich zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung
sollte immer erfolgen, um die Selbstwahrnehmung der Lernenden zu schulen.

Im Einzelfall sehr unzuverldssige Methode. In Gruppen kdnnen Trends abgeleitet werden, mit denen
der Einzelne sich vergleichen kann (benchmarking).

Quellen / Material & weitere Infos:

Evans AW, McKenna C, Oliver M. Self-assessment in medical practice. Journal of the Royal Society of
Medicine. 2002;95(10):511-513.
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Entrustable Professional Activities (EPA) — Ubertragung von Aufgaben

Wann ist die Methode geeignet? Geeignet fiir alle Ausbildungsabschnitte.
Kurze Beschreibung des Ablaufes:

Es werden professionelle Tatigkeiten (,,Professional Activities”) definiert, die den Lernenden in der
Praxis anvertraut werden. Dabei wird unterschieden zwischen folgenden Stufen (Level):

Die/der Lernende
1. ist nicht in der Lage, die Tatigkeit durchzufiihren.
2. kann die Tatigkeit unter direkter Anleitung durchfiihren (direkte Supervision).

3. kann die Tatigkeit eigenstandig durchfiihren, wenn Unterstiitzung durch beaufsichtigende
Arzt*innen rasch zur Verfiigung steht (indirekte, nahe Supervision).

4. kann die Tatigkeit eigenstandig durchfiihren, wenn Unterstitzung durch beaufsichtigende
Arzt*innen nicht rasch zur Verfiigung steht (indirekte, entfernte Supervision).

5. kann Andere bei der Durchfiihrung dieser Tatigkeit anleiten und beaufsichtigen.

Die/der Lernende bekommt eine Art ,, Fiihrerschein”, die Tatigkeit im nachsten Level durchzufiihren.
Idealerweise erfolgt dafiir eine praktische Prifung (z.B. Mini-Cex).

Material, Vorbereitung & Durchfiihrung:

Definition von EPA durch Programmverantwortliche: Kurze Beschreibung der Tatigkeit und
Voraussetzungen (Wissen, Fertigkeiten, Haltungen) die erforderlich sind, diese zu bewaltigen.

Zuordnung von CanMEDS-Rollen und Vorschlag geeigneter Assessmentverfahren.
Tipps fir die Durchfiihrung:

Einstufung zu Beginn des praktischen Abschnittes in Absprache mit der*m Lernenden (z.B. DMP-
Patienten versorgen). Zu Beginn sollten sich Weiterbildende (iberzeugen, dass die Tatigkeit
grundlegend von den Weiterzubildenden beherrscht wird.

Es sollte auch eine Kommunikation in der Praxis erfolgen, inwieweit die/der AIW selbststindig
arbeiten darf/was Gbertragen werden soll.

Schwierigkeiten & Fallstricke:

Die AIW sollten nicht nur einfache Routinetéitigkeiten iibernehmen — jede*r wichst mit seinen
Aufgaben.

Die EPA sind eingeschrankt generalisierbar — bei schwierigen Fallen muss immer noch eine
Supervision durch Weiterbildende zu Rate gezogen werden.

Fir die Weiterbildung in Deutschland sind noch keine gut definierten EPAs verfiigbar, fiir das PJ sind
sie in Entwicklung.

Quellen / Material & weitere Infos:

Allen F. Shaughnessy, Jennifer Sparks, Molly Cohen-Osher, Kristen H. Goodell, Gregory L. Sawin, and
Joseph Gravel, Jr (2013) Entrustable Professional Activities in Family Medicine. Journal of Graduate
Medical Education: March 2013, Vol. 5, No. 1, pp. 112-118.
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Strukturierte Fallbesprechung in der Hausarztpraxis (,,One minute preceptor”)

Fiir wen ist die Methode geeignet? alle Ausbildungsabschnitte, BP, PJ und Weiterbildung.

Kurze Beschreibung des Ablaufes: AiW suchen sich ein*e Patient*in mit geeignetem
Schwierigkeitsgrad/Beratungsanlass aus, die sie befragt und untersucht haben, um diese*n in
strukturierter Form dem*der Weiterbildenden Arzt*in zur Besprechung vorstellen und nach
gezeigtem Schema zu besprechen.

Jeder der 5 Schritte sollte nachbesprochen werden, wobei pro Abschnitt eine Minute veranlagt wird
(,,one minute preceptor”). Rechnen Sie zunachst mit 10 min, spater mit 5 min pro Gesprach.

Dies kann nach der Sprechstunde geschehen oder bevor beide gemeinsam ins Sprechzimmer gehen
und den Fall abschlieRen. Auch die Besprechung von Hausbesuchspatient*innen ist damit moglich.
Anhand des einen Falles soll exemplarisch die allgemeine Vorgehensweise bei Patient*innen mit
vergleichbarem Beratungsanlass besprochen werden.

1. Schritt: kurze, aber umfassende Fallvorstellung.
»Fassen Sie wesentliche Daten aus Anamnese- und Untersuchung kurz und umfassend zusammen.”
Erganzung der Informationen durch Nachfrage, damit sich ein rundes Bild ergibt:
a) Subjektive Beschwerdesituation:
o Leitsymptome und aktuelle Beschwerden in chronologischer Abfolge

o Was hat der*die Patient*in fur ein Konzept seiner/ihrer Beschwerden (psychisch,
somatisch, mogliche Ausloser)?

o Was hat er*sie bereits unternommen? Mit welchem Erfolg?
o Inwieweit schranken die Beschwerden den*die Patient*in aktuell ein?

o Inwelcher sozialen Situation befindet sich der*die Patient*in (Arbeitssituation, Familie,
Wohnsituation)

b) Objektive Befunde:
o Relevante Untersuchungsbefunde
o Psychisches Befinden, Allgemein und Erndhrungszustand
o Vorerkrankungen (incl. Therapien, Medikation)
o Relevante Vorbefunde
o Personliche Risikofaktoren, das Krankheitsbild betreffend (Risikofaktoren)
2. Schritt: Festlegung der Arbeitshypothesen und mégliche Differentialdiagnosen

»Welche Hypothesen haben Sie zum vorliegenden Fall und wie méchten Sie nun weiter vorgehen?“
Eisbrecher: ,,Wenn ich jetzt nicht hier wéire, und Sie sollten den*die Patient*in allein behandeln,
wie wiirden Sie weiter vorgehen?“

Behandlungskonzept mit zeitlichem Verlauf (auch abwartendes Offenhalten, Verlaufskontrollen und
Dringlichkeit der eingeleiteten MaRRnahmen (Stufendiagnostik).

3. Schritt: Stiitzendes Wissen und Entscheidungsweg priifen

»Wie sind Sie zu Ihrer Entscheidung gelangt?"
Welches Wissen wurde genutzt und wie auf die Situation angewandt?
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»Wiirde sich Ihr Vorgehen éindern, wenn .... (2.B. die Patientin noch ein Kleinkind wéire)?“
»bei welcher Konstellation hdtten Sie den*die Patient*in stationdir eingewiesen?"

- Unter Beachtung relevanter Red & Yellow flags aus Anamnese & Befund
- Alternative Vorgehensweisen mit Vor- und Nachteilen
4. Schritt: Aligemeine Regeln vermitteln

Erlduterung von Lehrinhalten, die auf diesen speziellen Fall und auch auf andere Falle zutreffend
sind.

Cave: Fille nicht mit allgemeinen Regeln liberfrachten! Bei Identifizierung eines erhdéhten
Lernbedarfs sollten entsprechende MaRnahmen ergriffen werden. Hier kdnnen auch ,Hausaufgaben”
gegeben werden, wie z.B. der Verweis auf Leitlinien und relevante Informationsquellen.

5. Schritt: Feedback: Verfestigen, was richtiggemacht wurde/Fehler korrigieren

e Herausstellen, was richtig und auch gut gemacht wurde.

e Tipps geben, was in Zukunft vielleicht hilfreich sein kdnnte.

e konstruktives Feedback geben (Verbesserungsmoglichkeiten aufzeigen).
Tipps fiir die Durchfiihrung:

Passende Fille (keine Uber- oder Unterforderung) identifizieren. Was halten ,banale” Fille an
Lehrpotential bereit (kommunikative, diagnostische, therapeutische, praventive ... Aspekte)?

Kann ich Patient*innen von Lernenden voruntersuchen lassen (Einverstandnis der Patienten,
ausreichend Raum...)?

Vorstellung der Patient*innen durch Lernende nach angemessener Zeit (Hilfen: Tir auf/zu,
Kartensystem...).

Schwierigkeiten & Fallstricke:

Feedbackregeln beachten: Zeitndhe, erwartet, situativ und verhaltensfokussiert und Verwendung
beschreibender, nicht wertender Sprache.

Insbesondere zu Beginn miissen relevante Untersuchungsschritte ggf. nochmal kontrolliert werden
bis feststeht, dass der*die Lernende diese sicher beherrscht und relevante Befunde einschatzen
kann.

Man kann anhand eines Falles sicher sehr viele Aspekte besprechen. Die Methode lebt jedoch davon,
dass man jeweils nur ein bis max. drei Aspekte fokussiert, die in diesem Fall besonders relevant sind
und diese Besprechungen regelmaRig wiederholt.

Quellen / Material & weitere Infos:
Neher J O; Nancy G. Stevens; The One-minute Preceptor: Shaping the Teaching Conversation; Fam

Med 2003;35(6):391-3. Lehrvideo: https://www.youtube.com/watch?v=ICeyzpU7PMw
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Case Based Discussion/Durchgehen der Tagesliste

Wann ist die Methode geeignet? Geeignet fiir , eigenstandige” Behandlung von Patient*innen und
Arbeiten unter Supervision auf Abruf.

Kurze Beschreibung des Ablaufes:

Am Ende des Tages wird gemeinsam — als festes Ritual — die Liste der von den AIW behandelten
Patient*innen gesichtet und besprochen.

Die/der AIW hat die Méglichkeit, Unklarheiten und Fragen zu Einzelnen in Ruhe anzusprechen.

Weiterbildende kénnen stichprobenartig Patient*innen herauspicken und sich von den AIW
vorstellen lassen.

Material, Vorbereitung & Durchfiihrung:

Tagesliste aus der Praxissoftware mit der Moglichkeit, von AIW behandelte Patient*innen zu
identifizieren.

Tipps fiir die Durchfiihrung:

Aus den Falldiskussionen sollen nach Méglichkeit generalisierbare — auf andere Falle Gbertragbare —
Regeln abgeleitet werden. Ggf. wird den AIW aufgetragen, diese, z.B. anhand von Leitlinien, zu
recherchieren.

Unklare Falle werden ggf. fiir eine gemeinsame Konsultation nochmal einbestellt und sollten
entsprechend (Wiedervorlage) nach weiterer Diagnostik nachverfolgt werden kénnen.

Im Falle stationdrer Ein- bzw./Uberweisung: Patient*in merken und Brief gemeinsam durchgehen.
Flr Anfanger: moglichst prototypische Falle mit Beispielcharakter fiir Standardvorgehen auswahlen.
Zeit: ca. 20 min pro Fall (lieber regelmaRig und kurz als selten und lang).

Alternativ kann ein Tag in der Woche vereinbart werden, an dem die unklaren Falle diskutiert werden
(,,Freitagsgesprache”)

Schwierigkeiten & Fallstricke:

Unterschieden werden muss zwischen Dingen, die der/dem AIW unklar sind und den jeweiligen
,blinden Flecken”, die sich durch die stichprobenhafte Kontrolle aufdecken lassen.

Die AIW sollten nicht durch zu komplizierte Eventualitdten und Details verwirrt werden, bevor diese
hinreichend Sicherheit gewonnen haben.

Bei von Weiterbildenden empfundener unnétiger Diagnostik (Labor, Rontgen etc.): Fall zur
Wiedervorlage nach Vorliegen der Ergebnisse merken.

Quellen / Material & weitere Infos:

http://www.faculty.londondeanery.ac.uk/files/How%20t0%20d0%20ChD.pdf

Lehrvideo: https://vimeo.com/87739466
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Beobachtungs- und Feedbackbogen fiir die Hausarztpraxis (BFB)

Wann ist die Methode geeignet? Weiterbildung in der allgemeinmedizinischen Praxis (live, Video
oder Simulation).

Kurze Beschreibung des Ablaufes:

Optimierter Beobachtungsborgen fir Konsultationen in der Hausarztpraxis, der neben medizinischen
Fragen solche des effizienten und effektiven Vorgehens, Patientenmanagement in der Praxis in den
Vordergrund riickt.

Material, Vorbereitung & Durchfiihrung:

Checkliste mit Bewertungskriterien zu den Einzelaspekten sowie Anweisung zu Durchfiihrung und
Feedbackgeben (s. Anlage).

Tipps fiir die Durchfiihrung:

Durch die Beobachtung von Konsultationen kénnen sich Weiterbildungsbefugte — pars pro toto — ein
Bild davon machen, ob das Management in der Praxis beherrscht wird und dem AIW bestimmte
Tatigkeiten anvertraut werden kdnnen.

Besonders im Praxissetting noch unerfahrene Kolleginnen erhalten konstruktives Feedback zum
rationalen Vorgehen in der Hausarztpraxis.

Schwierigkeiten & Fallstricke:
Die Bewertung bleibt trotz Checkliste subjektiv, hdufig zeigt sich ein Trend zur zu guten Benotung.

Mindliches Feedback ist wichtiger als die Endnote — nach Mdglichkeit sollten mehrere
unterschiedliche Aufgaben oder unterschiedliche Priifungsformen kombiniert werden.

Bei Verwendung von Videomaterial miissen Patient*innen um Einverstandnis gebeten werden.

Das Tool wurde aus dem Englischen Ubersetzt und an Deutsche Versorgungssituation angepasst. Bei
Durchfiihrung im Weiterbildungssetting wird um Feedback ans KWW.L gebeten.

Quellen / Material & weitere Infos:

https://www.rcgp.org.uk/training-exams/training/new-wpba/cot.aspx

https://kw-wl.de/wp-content/uploads/2021/05/Feedbackbogen-akuter-Beratungsanlass-Version-
4.2.pdf
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Beobachtungs- & Feedbackbogen fiir die hausarztliche Behandlung

Feedback fir: Uber den Beratungsanlass: Datum:
Bewertungsschema -- grundlegender | = Entwicklungs- +/- + solide ++ ? nicht
(visuelle Analogskala) | Entwicklungsbedarf bedarf teils/teils | Kompetenz | hervorragend | beurteilbar
Zwischennoten sind erlaubt & erwiinscht - Kriterien zu den einzelnen Aspekten im Anhang
PATIENTENANLIEGEN UMFASSEND ERFASST? - - -+ 4+ ?
Zielfiihrende Anamnese?
Angemessene Reaktion auf Informationen (verbal & nonverbal)? | ; k | T
Patientenkonzept und Gesundheitsverstiandnis erfragt? i T T
Berlicksichtigung psychosozialer Hintergriinde? —
KLINISCHE PROBLEME ERKANNT? - - +f- + ++ ?
Beriicksichtigung relevanter Differentialdiagnosen?
Ausschluss von Red Flags und/oder abwendbar gefahrlichem Verlauf? | 1]
Angemessene korperliche Untersuchung und/oder psychische Exploration? |
Roter Faden & angemessene Arbeitshypothese(n)? -
AUFKLARUNG & BERATUNG? - - -+ ++?
Zusammenfassung gewonnener Informationen in angemessener Sprache? 2 N
Eingehen auf Patientenkonzept und Hintergriinde? ‘
MalRnahmen fir Patient*in umsetzbar & verstandlich erklart? ' M-
ANGEMESSENES WEITERES VORGEHEN? - - #[- + ++?
Angemessene Diagnostik und Therapie (auch abwartendes Offenlassen) : N
Erwarteter Verlauf, Kontrollintervalle & Follow up angemessen? . e
Patient*in angemessen einbezogen, partizipative Entscheidungsfindung? ' —
MANAGEMENT & DOKUMENTATION - - -+ 4+ ?
Angemessener Ressourcenaufwand / Zeiteffizienz der Konsultation?
VerhaltnismaRigkeit der durchgefiihrten & vereinbarten Mallnahmen? | 1]
Klare, nachvollziehbare Dokumentation? | _
Formulare (Rezepte, AU, ...), Abrechnungsziffern und Diagnosen? —
HALTUNG BZW. PROFESSIONALITAT - - 4o+ 4+ ?

Authentizitit und Beziehungsqualitit im Patient-Arzt*in Kontakt

Angemessene Souverdnitat im Auftreten :

Inhaltliche Sicherheit / Fachwissen |

Angemessener Umgang mit Unsicherheit

GESAMTEINDRUCK? je 3 konkrete Beispiele
Was war gut? Wo besteht Optimierungspotenzial?
1 1
2 2
3 3
FEEDBACK GEBEN
1. Selbstwahrnehmung erfragen: 2. Eigenen Eindruck mitteilen 3. MaBnahmen vereinbaren
o  Wie bewerten Sie den Fall? o  Beurteilungskriterien erldutern e Worauf achten?
e Was ist lhnen gut gelungen? o Die drei wichtigsten Punkte e Uben/Vorgehen?
e Wo besteht Verbesserungspotenzial? zusammenfassen o Néchste Feedbackpriifung?

1. Bitte geben Sie uns anschliefend Feedback zum Bewertungsbogen (Seite 4). Danke!
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Bewertungskriterien zum Feedbackbogen ¢

PATIENTENANLIEGEN UMFASSEND ERFASST?

Zielfiihrende Anamnese - Inhaltsebene

¢ Anamnese zielgerichtet & strukturiert

o Alles Relevante erfragt, nicht-relevantes weggelassen

e Beginn mit offener Frage, aktives Zuhdren, préazise / geschlossen nachgefragt, wo notwendig, keine unnétigen
Unterbrechungen, nonverbale Verstéarkung

Angemessene Reaktion auf Informationen (verbal & nonverbal) - Kommunikation & Interaktion

o Verbal (mit der Bemerkung, dass Patient*in verargert, besorgt usw. zu sein scheint)

« Beriicksichtigung nonverbaler Hinweise der Patient‘in (schweigen / warten, nicken, Anderung der Korperhaltung,
Patient*in ein Taschentuch anbieten etc.)

e hat auf wichtige Informationen und mégliche Hinweise angemessen reagiert

Dieses Kriterium beinhaltet ,Empathie zeigen*

Beriicksichtigung psychosozialer Hintergriinde

Berticksichtigt und bei Bedarf auch aktiv erfragt wurden nicht nur Symptome, sondern auch relevante

Begleitumstande und Hintergriinde (z.B. psychologische, soziale und berufliche Aspekte)

Patientenkonzept und Gesundheitsverstandnis

Auch Erfragen von Ideen, Bedenken und Erwartungen der*s Patient*in und der eigenen Umgebung z.B. "Wie wirken

sich lhre Rlckenschmerzen auf Ihre berufliche Tétigkeit aus?" ,Was sagt lhre Familie dazu?* efc.

KLINISCHE PROBLEME ERKANNT?

Beriicksichtigung relevanter Differentialdiagnosen

¢ Besonders haufige und seltene, aber dringliche (doppelte Priorisierung)

e Es geht darum, eine knappe, aber hinreichend umfassende Anamnese zu fiihren, die die epidemiologischen
Gegebenheiten der Allgemeinmedizin und relevante abwendbar gefahrliche Verlaufe beriicksichtigt.

DDs missen nicht unbedingt in der Anamnese benannt werden, kénnen auch im Rahmen der Untersuchung deutlich

werden. Beispiel: Geschlossene Frage nach radikularer Ausstrahlung bei Riickenschmerzen oder Laségue Test bei

der korperlichen Untersuchung als Hinweis, dass an BSV gedacht wurde.

Ausschluss von Red Flags und/oder abwendbar gefahrlichem Verlauf

o Arzt*in erhalt ausreichende Informationen, um haufige relevante abwendbar gefahrliche Ursachen abzugrenzen

o Adaquate Reaktion auf Red flags in Anamnese und Untersuchung

o Passende Fragen zu relevanten Hypothesen (auch geschlossene Fragen; Beispiel: Wells score)

Angemessene korperliche Untersuchung und/oder psychische Exploration

o Passende korperliche Untersuchung und psychische Exploration (auch geriatrisches Assessment) um relevante
Arbeitsdiagnosen zu bestétigen oder zu widerlegen

Beurteilt werden (1) Wahl der Untersuchungsmethode, (2) Durchfilhrung und (3) Interpretation des Ergebnisses

Angemessene Arbeitshypothese(n) (doppelte Priorisierung)

Ber(icksichtigung von relevanter und haufiger Ursachen aus der Anamnese und Untersuchung.

Die Arbeitshypothesen miissen dabei nicht zwangslaufig benannt, sondern kénnen auch aus den dem Patienten

empfohlenen Maflnahmen abgeleitet werden.

Wichtig: Vor dem Feedback fragen, was gedacht / vermutet wurde, um Fehlinterpretationen zu vermeiden!

AUFKLARUNG & BERATUNG

Aufklarung in angemessener Sprache?

o AIW fasst Ergebnisse aus Anamnese und Untersuchung in Patient*in verstandlicher Sprache zusammen

e Erklart Zusammenhange so, dass Patient*in diese nachvollziehen kann (Riickversicherung)

Eine kurze Erklarung mag ausreichen, muss aber relevant, verstandlich und angemessen sein

Eingehen auf Patientenkonzept und Hintergriinde?

Dialog zwischen Patienttin und Arzt*in, der sicherstellt, dass die Erkldrung verstanden und akzeptiert wird.

Nach Mdglichkeit sollten Gesundheitstiberzeugungen und Patientenkonzepte (s. oben) beriicksichtigt werden.

MaRnahmen fiir Patient*in umsetzbar & verstandlich erklart?

o MalRnahmen wurden dem Patienten verstandlich erklart

o AIW hat sich davon liberzeugt, dass Patient*in diese auch verstanden hat. Ein fliichtiges ,Alles klar?“ oder das
blofRe Nicken der Patient®in reicht nicht aus.
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Bewertungskriterien zum Feedbackbogen e

ANGEMESSENES WEITERES VORGEHEN

Angemessene Diagnostik und Therapie (auch abwartendes Offenlassen)

« Das weitere Vorgehen (alle therapeutischen und diagnostischen MaRnahmen bis hin zu Rezept / Uberweisung / AU) ist
den Arbeitsdiagnosen angemessen und spiegelt aktuelle Standards evidenzbasierter Medizin wider

e Das verschriebene Medikament (Praparat) sollte sicher und angemessen sein, auch wenn es nicht das von lhnen
bevorzugte ist!

o Sicherheit / Unsicherheit der Diagnose angemessen beriicksichtigt

Dies beinhaltet auch die Angemessenheit aller Mafnahmen (Bildgebung, Psychotherapie, Termine bei

Fachspezialist*innen, Kostenlbernahme fiir Therapien)

Erwarteter Verlauf, Kontrollintervalle / Follow up angemessen?

e Patient*in Uber Sicherheit der Diagnose aufgeklart, erwarteten Verlauf geschildert und klargestellt, wann er*sie sich
nochmal vorstellen soll (bei Auftreten von..., wenn es in X Tagen nicht besser geworden ist)

Dies beinhaltet auch die Einschéatzung nach Dringlichkeit (sofort, am Folgetag, in absehbarer Zeit, im kommenden

Quartal...) und Verflgbarkeit von Mainahmen (z.B. Termine bei Fachspezialist*innen)

Patient*in angemessen einbezogen, partizipative Entscheidung

e Patient*in wurde die Mdglichkeit gegeben, in wichtige diagnostische und therapeutische Entscheidungen einbezogen zu
werden

o Patient*in kann die MaBnahmen vermutlich auch umsetzen - Beinhaltet erwartete Adharenz der Patient*in

Zu dieser Kompetenz gehort auch die Festlegung einer partizipativen / gemeinsamen Entscheidung, incl. der Bereitschaft

der Patient*in und der Einschatzung der jeweiligen Entscheidungsfahigkeit

MANAGEMENT & DOKUMENTATION

Angemessener Ressourcenaufwand / Zeiteffizienz der Konsultation

e Ressourcen der Arzt*in wurden effektiv genutzt (z. B. effektive Nutzung der Zeit)

e Zeitmanagement der Arzt*in verhaltnismaRig/der Konsultation angemessen

e Patient*in hatte angemessen Zeit, eigene Anliegen/Anlass der Beratung zur Sprache zu bringen
VerhéltnisméaBigkeit der durchgefiihrten & vereinbarten MaRnahmen

Vorgeschlagene MaBnahmen sind wirtschaftlich, ausreichend, nutzbringend und zielfiihrend (,WANZ)
Klare, nachvollziehbare Dokumentation?

o Wesentliche Sachverhalte knapp und rechtssicher dokumentiert

o Kolleg*innen, die Patien*innen weiterbehandeln wiirden (follow up) hatten alle relevante Information
o Diagnosesicherheit wird aus der Dokumentation deutlich

o Anweisungen / Information / Delegation fiir Praxisteam bzgl. weiterer Schritte

Formulare (Rezepte, AU...), Abrechnungsziffern und Diagnosen?

e Die richtigen Formulare richtig ausgefiillt

o Korrekte und vollstdndige Abrechnungsziffern

o Codierung von Diagnosen korrekt und angemessen

o Ggf. Medikamentenplan

HALTUNG BZW. PROFESSIONALITAT

Authentizitat und Beziehungsqualitat im Patient-Arzt*in Kontakt

o Wertschatzende, Wohlwollende Grundhaltung dem*der Patient*in gegentiber wird deutlich
o Nicht aufgesetzt, wirkt nattirlich und glaubhaft

e Einhalten der Intimsphare / Schamgefiihle des Gegenubers

Angemessene Souveranitat im Auftreten

o Weder zu unsicher noch zu arrogant

e Locker, aber nicht [appisch

o Gesunde Distanz zum Gegentiber

Inhaltliche Sicherheit / Fachwissen

o Aussagen sind nicht nur souveran, sondern auch fachlich fundiert

o Kann aktuelles Fachwissen dem*der Patient*in Giberzeugend und plausibel nahebringen
Angemessener Umgang mit Unsicherheit

Grenzen des eigenen Wissens und Kénnens werden erkannt, verbalisiert / zugegeben und nicht tberspielt
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Beobachtung einer Patientenkonsultation (Mini-Cex)

Wann ist die Methode geeignet? fachiibergreifende Weiterbildung in Klinik und Praxis.
Kurze Beschreibung des Ablaufes:

Die/der Lernende erhilt eine klar definierte Arbeitsaufgabe Im Krankenhaus oder in der Praxis und
wird dabei von der*m Weiterbilder*in beobachtet. Anschliefend erfolgen eine Bewertung und ein
Feedback.

Zur Bewertung und als Anhalt fiir den Erwartungshorizont erhalten Weiterbildende eine Checkliste,
in der wichtige Punkte, auf die es zu achten gilt, aufgefiihrt werden.

Im anschlieBenden Feedback werden positive sowie verbesserungsfahige Elemente benannt.
Material, Vorbereitung & Durchfiihrung:

Checklisten fiir die zu beobachtende/bewertende Tatigkeit.

Priifereinweisung und -normierung bei summativem Einsatz.

Tipps fiir die Durchfiihrung:

Geeignete Patient*innen konnen ggf. schon von einer MFA identifiziert werden und sollten von
der*m Lehrarzt*in direkt angesprochen werden.

Aufgaben nicht zu lange definieren (10-15 Min max.) — z.B. nur Anamnese bei einer Person und
Untersuchung bei der nachsten. Die/der Weiterbildende schlieRt erst den Fall ab und gibt
anschlieRend 4- Augen Feedback. Ggf. ist die Methode mehrfach durchzufiihren & ein Mittelwert zu
bilden.

Schwierigkeiten & Fallstricke:

Die Bewertung ist trotz Checkliste stark priiferabhangig, haufig zeigt sich ein Trend zur zu guten
Benotung.

Eine Priifernormierung kann z.B. in Lehrarzt- oder Weiterbildertreffen mit Beispielvideos erfolgen.

Miindliches Feedback ist wichtiger als die Endnote — nach Mdoglichkeit sollten mehrere
unterschiedliche Aufgaben oder unterschiedliche Priifungsformen kombiniert werden.

Quellen / Material & weitere Infos:

Norcini, J. J. (2005), The Mini Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX). The Clinical Teacher, 2: 25-30.
do0i:10.1111/j.1743-498X.2005.00060.x

Lehrvideos: https://www.youtube.com/watch?v=U6Wu_ pKKDOA

https://vimeo.com/90176861; https://www.youtube.com/watch?v=Jw8RyuELmIM
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Beobachtung einer Patientenkonsultation — Mini- Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX)

Patient:

Beratungsanlass:

Beobachten Sie eine Arzt-Patienteninteraktion geben Sie
anschlieBend zu folgenden Aspekten Feedback zu folgenden Globale Einschitzung?®
Aspekten
A = .

nar.nnese &.Gesprachstechnlk ® ®| ©® | 00|
Sachinformation, relevante Fragen
kG -

orperliche Untersuchung . ®l ®| ©® |00
Auswahl, Untersuchungstechnik & Befund
P .

rofessm.nellles Ve.rhaltfen ®l ®| ©® |00
Kommunikation mit Patienten
Klini

inische Bewettun.g des Fanes ®l ®| ©® |00
Abwendbar gefahrliche Verlaufe, relevante DDs
B .

eratung des Patlen"ten ®l ®| © | 00|
Umsetzbare Vorschlage
) .

rgamsatlon_ und Management ®l®| © 00|
Dokumentation
Effizi

|Z|enz. ®l ®| © | 00|

Strukturiertes Vorgehen
G -

esar.ntfelnd.ruck o ®l ®| ©® | 00|
Schwierigkeitsgrad des Falles: O niedrig O normal O hoch

Was hat lhnen gut gefallen?

Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf?

28 @: deutliche Schwichen in der Grundtechnik, die aufgearbeitet werden sollten, ®: leichte Schwéchen in der
Anwendung, Umsetzung auf den jeweiligen Fall, ©: solide Leistung. Bei der weiteren Durchfiihrung ist auf
einige Punkte besonders zu achten ©®©: perfekte Performanz, in dieser Hinsicht Facharztreife

X Nicht beobachtet, Beurteilung nicht moglich
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Patientendiskussion n. SO(H)AP Schema (miindlich)

Kurze Beschreibung des Ablaufes: Die/der Lernende fasst einen Fall nach vorgegebenem Schema
zusammen und stellt ihn der*m Weiterbildenden vor. AnschlieBend erfolgt eine Diskussion der
Punkte mit miindlichem Feedback. Fokus ist die Konzentration eines Falls auf das Wesentliche.

Material, Vorbereitung & Durchfiihrung: Kurze Einweisung der*s Lernenden in die Kategorien und
was unter diesen verstanden wird.

SOAP Methodik (Dokumentation) Ziele (Fallvorstellung)

Subjektives | Anamneseerhebung Erfassung des Patientenanliegens
Erfassung des Problemumfeldes (Konsultationsanlass, und weitere
(interpersonelle Konflikte und soziale Situation) | Beschwerden)

Objektive Korperliche Untersuchung; Untersuchung der Symptome durch Untersuchungsbefunde
Psyche (Stimmung, Antrieb, mnestische objektivieren
Funktionen, Wahrnehmung, Suizidalitat)

Zusatzdiagnostik (Labor, EKG etc.)

Hypothesen | Arbeitsdiagnosen, Differentialdiagnosen Red Flags beachtet? Gewichtung,
Kritisches Bewerten aller Informationen und Haufigkeit/Dringlichkeit
Befunde Einordnung/ Priorisierung der

Patientenprobleme

Assessment | Erstellung einer Problemliste Abarbeiten von Arbeitsdiagnosen
Differentialdiagnostische Uberlegungen sinnvolle Stufendiagnostik

Plan Ambulante/Stationidre Weiterbetreuung Planung und Durchfiihrung der weiteren
Ggf. Verlaufskontrolle diagnostischen und therapeutischen
Ggf. soziale MaRnahmen MaRnahmen unter Herstellen eines
Ggf. Koordination mit anderen an der Arbeitsbindnis zwischen Arzt und
Behandlung Beteiligter Patienten

Tipps fir die Durchfiihrung:

Vor dem Assessment/weiteren Schritten sollten Lernende nach eigenen
Hypothesen/Arbeitsdiagnosen gefragt werden, aus denen sich das weitere Vorgehen ableitet. Hier
auch Hinweis auf moéglicherweise nicht beachtete abwendbar gefahrliche Verlaufe (Red & Yellow

Flags).

Es kdnnen auch mehrere Strange parallel besprochen werden (z.B. Symptomatik und soziale

Situation).

Schwierigkeiten & Fallstricke:

Inhalte der Kategorien werden z.T. unterschiedlich verstanden und interpretiert — besonders
Objective (korperliche Untersuchung) vs. Assessment (diagnostische Tests).

Plan beinhaltet auch das langfristige weitere Vorgehen; z.B. wie Patient*innen eingebunden werden
sollen oder beim abwartenden Offenhalten: wann soll sich die/der Patient*in bei Persistenz der
Beschwerden wieder vorstellen?

Das Schema ermaoglicht es der*m Lernenden, sich auf wesentliche Punkte zu beschranken und auf
bestimmte Themen zu fokussieren, was — insbesondere Anfangern— haufig schwerfallt. Versuchen Sie
ihn die jeweiligen Aspekte in einem Satz zusammenfassen zu lassen.

Quellen / Material & weitere Infos:

Pearce PF, Ferguson LA, George GS, Langford CA: The essential SOAP note in an EHR age. Nurse Pract.
2016 Feb 18;41(2):29-36
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SNAPPS

Wann ist die Methode geeignet? Geeignet fiir alle Ausbildungsabschnitte, Schwerpunkt
Weiterbildung. Die Methode ist lernendenzentriert. Fokus ist die Differentialdiagnostik - wenn sich
der lernende generell schwertut, sich auf eine Arbeitshypothese festzulegen.

Kurze Beschreibung des Ablaufes:
Lernende sollen nach Untersuchung einer*s Patient*in diese wie folgt vorstellen:
e Summarize: Kurzzusammenfassung der Anamnese und Befunde.

o Narrow: Eingrenzen der wahrscheinlichen Differentialdiagnosen und abwendbarem
gefahrlichem Verlauf.

e Analyse: Analysieren durch Vergleichen/Kontrastieren der einzelnen Differentialdiagnosen.

e Probe: Fragen an die Lehrperson nach Schwierigkeiten/Unsicherheiten/alternativer
Vorgehensweisen.

e Plan: Management des Patientenfalls.

e Select: Aussuchen eines fallbezogenen Inhalts fir die vertiefende Nachbereitung (z.B. zu
Hause).

Material, Vorbereitung & Durchfiihrung:

Keine besonderen Materialien erforderlich. Besonders geeignet fiir Lehre im
Patientenversorgungsbetrieb.

Tipps fiir die Durchfiihrung:

Besonders fiur die Arbeit mit ambulanten Patient*innen geeignet:
Moglichst geeignete Patient*innen aussuchen.

Ausreichend Zeit einplanen.

Gute Kenntnis der zu verwendenden Literatur (fiir den letzten Punkt).
Schwierigkeiten & Fallstricke:

Zeitaufwendig, patientenabhangig

Quellen / Material & weitere Infos:

SNAPPS: A Learner-centered Model for Outpatient Education: Academic Medicine [Internet]. LWW.

[zitiert 26. September 2016]. Verfligbar unter:

http://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2003/09000/SNAPPS A Learner centered M

odel for Outpatient.10.aspx
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Multi Source Feedback/360°Assessment

Wann ist die Methode geeignet? Geeignet fiir alle Ausbildungsabschnitte, bei denen mehrere
Personen beteiligt sind.
Besonders fir Lernende, die sich beziglich Ihrer Wirkung auf andere noch unsicher sind.

Kurze Beschreibung des Ablaufes:

Neben Weiterbildenden kénnen weitere Personen

dazu angehalten werden, Lernenden — auf Nachfrage r
— Feedback zu geben.

Dazu kann jede*r (z.B. MFA, andere Arzt*innen, Sy I
andere Studierende, Patient*innen) dazu befragt ——
werden, der*m Lernenden ein Feedback zu geben.

Self mini-PAT (Peer Assessment Tool)

Please complets the questions using a cross: | Please use black Ink and CAPITAL LETTERS

How do you rate
yourself in your:

el 1 cor

ot S wn F1 completin
mpvetior
4 s
o u O o

|

Kategorien, die im MSF abgefragt werden, sind: SRR I
e Klinische / diagnostische Fertigkeiten Bl ' ‘
e Erkennung von Problemen des Patienten Cm

e Management-Plan

5 Abilty 1 manage tme etectvely / 1 [
prortiss

e Eigene Grenzen erkennen I locmat s ot > '
e  Eingehen auf psychosoziale Aspekte
e Verwendung von Ressourcen

o Zeiteffektives Arbeiten

e Technische Fertigkeiten

e Wissen an andere weitergeben

e Verhiltnis zu Patient*innen

e Verhdltnis zu Kolleg*innen |L_ e s e e e v T, s |

Material, Vorbereitung & Durchfiihrung:
! i & Abbildung 3: Self mini-PAT (Peer Assessment Tool)

Keine besonderen Materialien erforderlich - Bgen
flr Multi-Source Feedback kénnen adaptiert oder selbst entworfen werden.

Kopplung mit Self-Assessment. Gesonderte Bogen fiir Patient*innen, Peers und andere
Fachgruppen/MFA mit eigenen Kriterien, die beurteilt werden kénnen, sinnvoll.

Tipps fir die Durchfiihrung:
MSF /Peer Assessment wird in der Regel von Lernenden eingefordert.
Schwierigkeiten & Fallstricke:

Peers und andere Personen sollten von den Weiterbildenden dazu angehalten werden, der*m
Lernenden ein Feedback zu geben. Dazu sollten diese in allgemeine Feedbackregeln eingewiesen
werden und die Lernenden fragen, ob diese bereit fiir ein Feedback sind.

Quellen / Material & weitere Infos:

Davies, H. and Archer, J. (2005), Multi source feedback: development and practical aspects. The
Clinical Teacher, 2: 77-81. d0i:10.1111/j.1743-498X.2005.00064.x

http://www.gmc-uk.org/Information for appraisers.pdf 48212170.pdf
Lehrvideo: http://mediathek.hhu.de/watch/ecfc5de8-e64a-4a5a-a830-4ad4caddd4al9
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Videobasiertes Feedback

Wann ist die Methode geeignet? Geeignet fir alle Aus- und Weiterbildungsabschnitte
Kurze Beschreibung des Ablaufes:

Das Sprechzimmer, in dem Lernende arbeiten, wird mit einer Videokamera ausgestattet, die auf die
Lernenden ausgerichtet ist (Ubliche Positionen z.B. Schreibtisch und Untersuchungsliege).

Der/die Patient*in wird um Einverstandnis gebeten, dass die Konsultation zu Lernzwecken
aufgezeichnet wird.

AnschlieBend wird auf Aufnahme gedriickt und diese am Ende der Konsultation beendet.

Die/der Lernende kann die (digital gespeicherte) Konsultation im Anschluss allein durchsehen und
bestimmte Passagen, bei denen Unsicherheit aufkommt, (am Abend) mit der*m Weiterbilder*in
zusammen ansehen.

Beispiel

Bewertung der Konsultation nach MAAS-Global D in unterschiedlichen Kategorien:
: http://www.uksh.de/allgemeinmedizin-luebeck/Downloads.html

Teil 1: Teil 2: Allgemeine Teil 3: Medizinische
Kommunikationsfahigkeit flir =~ Kommunikationsfahigkeit Aspekte
jede Gesprachsphase

1. Einstieg 8. Exploration 14. Anamnese

2. Folgetermin 9. Emotionen 15. Korperliche
3. Beratungsanlass 10. Vermitteln von Informationen  Untersuchung

4. Korperliche Untersuchung 11. Zusammenfassen 16. Diagnose

5. Diagnose 12. Strukturieren 17. Management
6. Management 13. Empathie

7. Evaluation der Konsultation

Individuelles Feedback

Material, Vorbereitung & Durchfiihrung:

Videokamera mit Stativ und Moglichkeit der digitalen Speicherung,
Abspielmdglichkeit (PC mit Lautsprecher),

Einverstandnisbodgen fiir Patient*innen.

Tipps fir die Durchfiihrung:

Die Lernenden die Aufzeichnungen allein anschauen lassen, gemeinsames Besprechen von Passagen
nur nach Aufforderung durch die Lernenden.

Bewertungskriterien fiir die Kommunikation z.B. nach MAAS-Global-D.

Schwierigkeiten & Fallstricke:

Quellen / Material & weitere Infos: Friederike Hammersen, Karola B6hmer, Jennifer von der Bey,
Sarah Berger, Jost Steinhduser: MAAS-Global-D: Instrument zur Messung und Schulung
kommunikativer sowie medizinischer Kompetenzen. ZFA | Z Allg Med | 2016; 92 (1)
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Einverstiandniserklarung des Patienten bei Aufzeichnung des Gespraches

Patient*innenname:

Ort der Aufzeichnung:

Name der Person(en), die den Patienten begleiten:
Datum:

Liebe Patienten

Wir wiinschen uns Konsultationen zwischen Patient*in und Dr. ......cccccooeeviveeevnereresenenens zu
Schulungszwecken per Video aufzunehmen.

Diese Aufzeichnungen werden dazu verwendet, Arzt*innen zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
weiterzubilden. Dazu sollen Arzt-Patientengesprache, Untersuchungen und Beratungsgesprache
aufgezeichnet und mit anderen Arzt*innen zu Supervisionszwecken analysiert.

In der Aufnahme sprechen NUR Sie und der*die Arzt*in miteinander. Intime Untersuchungen werden
nicht aufgezeichnet und die Kamera / der Rekorder wird auf Anfrage ausgeschaltet.

Alle Aufzeichnungen werden gemaf der Allgemeinen Datenschutzverordnung (DSGVO) sicher aufbewahrt.
Sie werden innerhalb eines Jahres nach der Aufnahme gel6scht.

Sie miissen lhrer Konsultation mit dem*der aufgezeichneten Arzt*in nicht zustimmen.

Wenn Sie die Kamera / den Rekorder ausschalten mochten, teilen Sie dies bitte der Rezeption mit. Dies ist
kein Problem und hat keinerlei Auswirkungen auf lhre Beratung. Wenn es lhnen jedoch nichts ausmacht,
dass lhre Konsultation aufgezeichnet wird, unterschreiben Sie bitte unten.

Vielen Dank fur lhre Hilfe.

Vom Patienten anzukreuzen und zu unterschreiben (ggf. incl. Begleitpersonen)

O Ich habe die obigen Informationen gelesen und verstanden

[ Ich habe VOR DER AUFNAHME meine Erlaubnis gegeben, dass meine Konsultation aufgezeichnet
wird.

[0 Nach der Aufnahme bin ich immer noch bereit, dass meine Konsultation fiir die oben genannten
Zwecke verwendet wird.

ODER BEI FEHLENDEM EINVERSTANDNIS:

] Ich méchte nicht, dass die Aufnahmen verwendet werden

Unterschrift des Patienten NACH DER BERATUNG:

Unterschrift der Person(en), die den Patienten zur Konsultation begleiten-
(falls mit im Bild oder Ton):
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Feedback an die Weiterbildungspraxis

Die DEGAM bzw. die Universitdat Marburg hat einen Feedbackbogen entwickelt, der den Praxen
helfen soll, ihre Weiterbildung zu optimieren (https://www.degam.de/weiterbildung.html).

Der Bogen kann flr den Einzelgebrauch heruntergeladen werden.

Alternativ oder erganzend sollte eine qualitative Riickmeldung zur Weiterbildung erfolgen.

Nehmen Sie dabei Bezug auf untenstehende Punkte und benennen Sie méglichst fair, was lhrer
Meinung nach gut gelungen ist und unbedingt beibehalten werden sollte, fiir welche Bereiche Sie
Verbesserungsvorschldage haben und wo Sie Optimierungspotential sehen

A Praxisstruktur

C didaktische Qualitat der Weiterbildung

Patientenspektrum der Praxis

Raumlichkeiten o Effektivitat und Effizienz der
Organisation Praxisablauf Weiterbildung

Einbindung ins Team e Vereinbarung von Weiterbildungszielen
Méglichkeiten zur Recherche e Regelmdpige Feedback/Bilanzgespriche
(Datenbanken, Internet, e Ansprechbarkeit bei Fragen
Nachschlagewerke) e Nachbesprechung von

Patient*innen/Falldiskussionen

B Spezifische Inhalte e Konstruktivitit von Feedback

e Einflhrung in neue Tatigkeitsfelder
(Hausbesuche, Visiten, Notfalldienste,

Umgang mit haufigen Beratungsanldssen Vorsorgeuntersuchungen etc.)

Routinen (Vorsorgeuntersuchungen, e Moglichkeit zur Hospitation in anderen

Check up, DMPs...) Praxen/Einrichtungen

e praxisinterne Fortbildungen

e Teilnahme an Seminaren, Qualitatszirkel
Fortbildungsveranstaltungen, Kursen
(Information & Freistellung)

Anamnese-, Gesprachs und
Untersuchungstechniken

Sterbebegleitung/Palliativmedizin

akute Kriseninterventionen (inkl.
Suizidpravention)

Notfallversorgung

Leichenschau

wesentliche apparative Untersuchungen
(z.B.: Sonographie, Langzeit-EKG,
Belastungs-EKG, Langzeit-RR,

D Organisation und Arbeitsablauf

Einarbeitung
Einweisung Praxis EDV

Trockenchemielabor, Mikroskop usw.) e Sinnvoller Einsatz in Tatigkeitsgebiete vs.
lokales Betreuungsnetzwerk: »Abarbeiten” von Routine

Einrichtungen des ortlichen e addquate Vergltung

Gesundheitswesens, arztlicher und nicht- e Arbeitszeiten / Flexibilitat /

arztlicher Kooperationspartner Freizeitausgleich
Informationsbeschaffungssysteme und e Regelungen fiir Fahrten zu Hausbesuchen.

Literaturstudium

Formulare der Allgemeinarztpraxis
Abrechnung inkl. Geblhrenordnungen
(EBM, privat, BG) und Budgets
Kenntnisse beziiglich der
Praxisorganisation & QM
betriebswirtschaftliche Strategien
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Manual Weiterbildung KWWL, Version 5.2
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