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Ausbildungsplan im Wahlfach Neurologie

Strukturelle Anforderungen:

Die Klinik fur Neurologie und klinische Neurophysiologie am Universitatsklinikum Augsburg verfugt
tber eine Uberwachungsstation, mehrere Normalstationen und ist rund um die Uhr in der zentralen
Notaufnahme vertreten. Zusatzlich werden Patienten in der neurologischen Tagesklinik und auf der
Intensivstation betreut. Dadurch ist eine umfangliche Ausbildung im Wahlfach Neurologie
gewahrleistet. Die Klinik bietet 8 PJ-Platze pro Jahr an, eine ganztagige facharztliche
Ansprechbarkeit fur PJ-Studierende ist auf allen Stationen gegeben und im Dienstplan verankert.
Als Ansprechpartner fur die PJ-Kommission steht die Lehrbeauftragte der Neurologie, Frau PD Dr.
med. Christine Schneider (christine.schneider@uk-augsburg) zur Verfigung, als zentrale PJ-
Organisationsstelle dient das Lehrsekretariat der Neurologie, das Montag-Freitag von 8-14 Uhr
besetzt ist (Tel. 400-2877, Mail: lehrsekretariat.neurologie@uk-augsburg.de).

Inhaltliche Anforderungen:
Die inhaltlichen Anforderungen des PJ-Tertials Neurologie orientieren sich eng am
Absolventenprofil des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) und des
Gegenstandskatalogs (GK). Im Zentrum des Ausbildungsplans stehen daher die folgenden
Entrustable Professional Activities (EPA) des stationaren Bereichs, die NKLM und GK als
notwendige Anforderungen an Absolvierende des Medizinstudiums zum Zeitpunkt des
Berufseinstiegs und wahrend der ersten Monate der Tatigkeit in der arztlichen Weiterbildung
definiert:

e Stationare Aufnahme von Patientinnen und Patienten

e Stationare Betreuung von Patientinnen und Patienten

e Entlassung von Patientinnen und Patienten

Dabei werden diese Ubergeordneten EPAs analog zum NKLM durch nachgeordnete EPAs
strukturiert, die, mit den jeweiligen Supervisionsstufen, dem PJ-Logbuch enthommen werden
koénnen.

Entsprechend der Maldgaben der Arbeitsgruppe PJ des Medizinischen Fakultatentags sollen die
Studierenden dadurch schrittweise lernen, eigene Patienten von der Aufnahme Uber die tagliche
Visite bis zur Entlassung zu betreuen und so die arztlichen Ablaufe in der Tiefe kennen lernen.
Die PJ-Studierenden haben ihren festen Platz im Stationsteam. Die Supervision am Arbeitsplatz
erfolgt durch die Oberarztin bzw. den Oberarzt der Station und kann an andere arztliche
Mitarbeiter delegiert werden. Zusatzlich sind in den Arbeitsalltag die taglichen Teilnahmen an den
Visiten integriert, die als Lehrvisiten gestaltet werden, sowie Bedsideteaching, z.B. im Rahmen der
Vorstellung neu aufgenommener Patientinnen und Patienten.

Den Studierenden werden personliche Mentoren zur Seite gestellt, mit denen alle 4 Wochen ein
strukturiertes Feedback-Gesprache stattfindet.

Zusatzlich zur arbeitsplatzbasierten Lehre nehmen die PJ-Studierenden taglich an den
Frihkonferenzen und interdisziplindren neurologisch-neuroradiologischen Konferenzen teil, an den
neuroimmunologischen Fallbesprechungen, dem neurovaskularen Board sowie wdchentlich an
den Klinikinternen Fortbildungen. Darlber hinaus wird wochentlich eine eigene, klinikinterne PJ-
Fortbildung angeboten.

Nach frihestens vier Wochen kann eine Rotation auf eine andere neurologische Station innerhalb
der Klinik erfolgen, um das Spektrum der behandelten Patientinnen und Patienten zu erweitern.
Eine Rotation in eine andere Klinik oder ein anderes Institut ist im Rahmen des Tertials nicht
vorgesehen.
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Informationen rund um das PJ-Tertial Neurologie

Liebe PJ-Studierende,
wir freuen uns, dass Sie sich fir ein PJ-Tertial im Fach Neurologie entschieden haben.

Bitte finden Sie sich am ersten Tag lhres Tertials um 8 Uhr im Lehrsekretariat der Neurologie ein
(s. unten). Sie erhalten dann eine Einfuhrung zu der Station, auf der Sie eingeteilt sind und
bekommen eine Mentorin oder einen Mentor zugeteilt.

Informieren Sie sich bei der Stationsarztin oder dem Stationsarzt bzw. |hrer Mentorin oder lhrem
Mentor Uber den genauen Tagesablauf Ihrer Station und die Fortbildungsangebote.

Eine Rotation auf eine andere Station unserer Klinik kann nach vier Wochen vereinbart werden.

Um unsere Lehre stetig weiter zu verbessern, erhalten Sie am Ende einen Fragebogen zu lhrem
Neurologie-Tertials. Fur lhre Teilnahme an dieser Evaluation mdchten wir uns schon jetzt bei lhnen
bedanken.

Wir wiinschen lhnen viel Spal und Erfolg beim Absolvieren lhres Tertials!

PJ-Koordinatorin:
PD Dr. med. Christine Schneider
Email: christine.schneider@uk-augsburg.de

Lehrsekretariat Neurologie:

Frau Kalchschmid

Tel. 0821 / 400 2877

Email: lehrsekretariat.neurologie@uk-augsburg.de
Universitatsklinikum, 1. Stock, Zimmer 263
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Personliche Ziele im PJ-Tertial Neurologie

Im PJ sollen Sie eigene Patientinnen und Patienten von der Aufnahme Uber die tagliche Visite und
stationare Versorgung bis zur Entlassung unter Supervision betreuen.

Halten Sie bitte ihre persdnlichen Ziele fir das PJ fest. Bitte legen Sie zu Beginn lhres Tertials fest,
wie und bis wann Sie diese erreichen wollen.

Was wird von Ihnen am ersten Tag als Arzt/Arztin erwartet und was miissen Sie dafiir noch
trainieren?

Meine Personlichen Ziele fir das PJ Erreicht v/

Was mochte ich noch lernen? Erreicht v
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Struktur im PJ-Tertial Neurologie

Was erwartet Sie im PJ-Tertial Neurologie?

»,Die Behandlung von Patientinnen und Patienten steht im Mittelpunkt*

Der Hauptfokus liegt im PJ auf dem Lernen am Arbeitsplatz mit Patientinnen und Patienten. Sie
werden lhnen zugeordnete Patientinnen und Patienten zunehmend selbststandiger betreuen.
Diese supervidierte Arbeit an und mit Patientinnen und Patienten wird unterstitzt von strukturierter
Begleitung und Anleitung sowie reflektiven Aufgaben. Ihr Fortschritt wird in Lernerfolgskontrollen
dokumentiert.

Strukturierte Lehreinheiten

e TeachMe Minis
Diese Lehreinheiten sind in den Arbeitsalltag integriert. Etwa dreimal pro Woche
verabreden Sie mit Ihren betreuenden Arztinnen und Arzten (und ggfs. weiteren Peers)
kurze Themen, die sie in maximal finf Minuten prasentieren. Dies kann eine interessante
Studie sein, eine Ubersicht (iber eine Leitlinie oder ein interessanter Fallbericht. Das
Thema sollte sich an den von Ihnen betreuten Patientinnen und Patienten bzw. an Fragen,
die im Arbeitsalltag aufgetreten sind, orientieren.

e TeachMe Rounds
Diese finden einmal wochentlich speziell fir unsere PJ-Studierenden statt und dauern in
der Regel 60 Minuten. Die Lehreinheiten sind Inhaltlich an den Lernbedarf unserer
Studierenden angepasst.

Reflexion

¢ ReflectMe
Am Ende des Tertials fertigen Sie einen Selbstreflexionsbericht an, der weitestgehend
individuell ist. Dieser ist verpflichtend und wird in den Maturitas-Einheiten mit den
Dozierenden und Peers besprochen.

Lernerfolgskontrolle

o FeedbackMe
Alle 4 Wochen kénnen Sie in einer strukturierten Feedbacksituation zeigen, was Sie
dazugelernt haben. Sie erhalten Feedback zum Leistungsstand und zu
Verbesserungsmaoglichkeiten. Ublicherweise schlieRt sich hieran ein Ausbildungsgesprach
an. Sie besprechen mit Ihren betreuenden Arztinnen und Arzten, welche punktuellen
Beobachtungen durchgeflihrt und riickgemeldet werden sollen.

o TrustMe Talk (Ausbildungsgesprach)
Hier erhalten Sie regelmalfig alle vier Wochen ein Feedback zu lhrem Lernerfolg. Es wird
Uber Ihre nachsten Ziele gesprochen und der Grad des Anvertrauens in der
Patientenversorgung bis zum nachsten Gesprach festgelegt. Darliber hinaus bekommen
Sie ein Feedback zu lhrem Gesamteindruck, was schon gut lauft und woran Sie noch
arbeiten kdnnen. Die Beobachtungen und Feedbackgesprache sowie die Entwicklung fur
jede EPA werden dokumentiert (Datum, Unterschrift) und begriindet. Denken Sie daran,
das Ausbildungsgesprach auch von lhrer Seite vorzubereiten.

Zusatzangebote

o Wadchentliche neurologische Fortbildung
o Wadchentliches interdisziplinares Carotis-Board
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Waochentliche neuroimmunologische Fallbesprechung (aul3er bei Abwesenheit / Urlaub des
Sektionsleiters)

Struktur des PJ-Logbuchs
Das Logbuch ist in verschiedene Abschnitte unterteilt, die Ihre Tatigkeiten und Lernfortschritte
dokumentieren. Es umfasst:

Tagliche Aufgaben und Tatigkeiten: Hier dokumentieren Sie Ihre taglichen Aufgaben und
besonderen Tatigkeiten, an denen Sie teilgenommen haben.

Lehrvisiten und Bedsideteaching: Notieren Sie die Inhalte und Erkenntnisse aus den
Lehrvisiten und Bedsideteaching (TeachMe minis) -Einheiten.

Theoretische und praktische Seminare: Beschreiben Sie die Inhalte und lhre
Lernerfahrungen aus den wochentlichen theoretischen (TeachMe Rounds) und praktischen
Seminaren.

Feedback-Gesprache: Halten Sie die wichtigsten Punkte aus lhren regelmaRigen
Feedback-Gesprachen mit lnrem Mentor fest.

Rotationen: Dokumentieren Sie Ihre Erfahrungen und die spezifischen Kenntnisse, die Sie
wahrend lhrer Rotationen durch die neurologischen Stationen und Abteilungen erworben
haben.

Wichtige Hinweise

Regelmalige Dokumentation: Flihren Sie das Logbuch regelmafig und gewissenhaft. Dies
hilft lhnen, Ihren eigenen Lernfortschritt zu verfolgen und gibt uns die Moéglichkeit, Sie
bestmdglich zu unterstitzen.

Feedback nutzen: Nutzen Sie die Feedback-Gesprache, um Fragen zu klaren, lhre
Erfahrungen zu reflektieren und gemeinsam mit lhrem Mentor Ziele fir die nachsten
Wochen zu setzen.

Aktive Teilnahme: Engagieren Sie sich aktiv in den klinischen Besprechungen,
Fortbildungen und Seminaren. lhre aktive Teilnahme ist entscheidend fiir Ihren Lernerfolg.
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Lernen am Arbeitsplatz mit Patientinnen und Patienten

Arbeiten Sie so selbststiandig wie moglich, aber mit so viel Supervision wie nétig!

Bedenken Sie bitte, dass Sie als Arztin bzw. Arzt in Ausbildung Teil des &rztlichen Teams sind und
schrittweise die Patientenbetreuung immer selbststandiger ibernehmen und versuchen sollen,
Probleme alleine zu I6sen. Bitte denken Sie dabei an lhre eigenen Grenzen und holen Sie sich ggf.
Hilfe. Die Patientensicherheit darf zu keinem Zeitpunkt gefahrdet sein.

Entrustable Professional Activities (EPAs) im Uberblick

Grundlage fur die eigenstandige Patientenbetreuung sind die EPAs. Damit Sie selbststandig
arbeiten kénnen, soll zunachst fir die einzelnen EPAs festgelegt werden, wie viel Supervision Sie
bendtigen. Dafiir besprechen Sie mit ihrem Arzt/ ihrer Arztin fur jede Tatigkeit, auf welcher Stufe
diese lhnen anvertraut wird:

e Stationare Aufnahme einer Patientin/eines Patienten mit akuten Beschwerden

e Stationare Aufnahme einer Patientin/eines Patienten fiir eine elektive
Diagnostik/Therapie

o Stationdre Betreuung einer Patientin/eines Patienten

o Erstellung und Umsetzung eines sicheren Entlassungsplans einer Patientin/eines
Patienten

e Konsultation einer Patientin/eines Patienten mit akuten Beschwerden

Folgende Supervisionsstufen werden daflir unterschieden:

1. Sie diirfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patienten noch nicht
anwenden.
2. Sie diirfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren
a. gemeinsam mit einer Arztin/einem Arzt ausfiihren.
b. unter Beobachtung einer Arztin/einem Arzt ausfiihren.
3. Sie diirfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausfuihren, wird umfassend nachgepruft.
b. eigenstandig ausfliihren und wichtiges wird nachgeprift.
c. eigenstandig ausfuhren und wichtiges wird durchgesprochen und gdf.
punktuell nachgepruft.

Wie lauft das Ganze praktisch ab?

Zu Beginn und im Verlauf legen Sie mit dem Arzt/der Arztin in einem Ausbildungsgespréach die
Supervisionsstufen fest. Sie bekommen regelmafig eine oder mehrere Patientinnen und Patienten
zugewiesen, die Sie entsprechend der festgelegten Stufen (1-3) selbststandig betreuen. Sie sollen
unter entsprechender Supervision alle im Rahmen der Behandlung anstehenden Aufgaben
ubernehmen, nicht nur Einzeltatigkeiten oder Teile davon. Daflr bernehmen Sie die
Verantwortung fiir ihre Patientinnen und Patienten, fiir die Sie auch die primare Ansprechperson
sind.

Sollten Sie den nachsten Schritt der Behandlung nicht kennen, lesen Sie zuerst nach und machen
sich ausflhrlich Gedanken. Fragen Sie Ihre betreuende Arztin oder lhren betreuenden Arzt, wenn
Sie Hilfe bendtigen.

Nach spatestens vier Wochen filhren Sie Ausbildungsgesprach (TrustMe Talk), in dem Sie
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Feedback zu lhren Fahigkeiten erhalten und die Supervisionsstufen neu festlegen. Die Stufen sind
bindend fir lhre Selbststandigkeit. Sie sollten nur in Ausnahmefallen unterschritten werden und nur
nach Rulcksprache Uberschritten werden. Die Level kénnen auch dynamisch angepasst werden.
Sie betreuen im Verlauf immer eigensténdiger lhre Patientinnen oder Patienten.

Am Ende eines Tertials oder am Ende der Rotation wird die Supervisionsstufe fiir jede EPA von
Inrer betreuenden Arztin oder betreuendem Arzt festgelegt und dokumentiert. Diese kann von den
nachfolgenden Arztinnen und Arzten Gibernommen oder je nach Kontext auch zurlickgestuft
werden, bis sich die Arztinnen und Arzte selbst (iber Ihre Kompetenzen vergewissert haben und
Ihnen entsprechend mehr Verantwortung tGbertragen.

EPA Curriculum PJ-Tertial Neurologie

Stationare Aufnahme einer Patientin/eines Patienten mit akuten Beschwerden

Lernumgebung: Station

Beschreibung:

Die/der PJ-Studierende nimmt eine Patientin oder einen Patienten mit akuten
Beschwerden stationar auf. Dies umfasst eine allgemeine und symptomorientierte
Anamnese, eine korperliche Untersuchung sowie das Einholen und die Berucksichtigung
von Vorbefunden. Es beinhaltet auRerdem die Erstellung eines Plans zur weiterfihrenden
Diagnostik und initialen Therapie sowie dessen Umsetzung in Abstimmung und unter
Aufsicht der supervidierenden Arztin oder des supervidierenden Arztes. Dazu gehort
auch die Besprechung des stationaren Aufnahmegrundes, der Befunde und des
Behandlungskonzeptes mit der Patientin oder dem Patienten und ggf. den Angehoérigen.
Die/der PJ-Studierende dokumentiert die genannten Punkte sorgfaltig in der
Patientenakte und prasentiert den Fall der supervidierenden Arztin oder dem
supervidierenden Arzt.

Anvertraubarkeit: Stufe 3a

Limitationen:

Akute Behandlungsanlasse bei instabilen Patienten und Notfallen, Management von
seltenen diagnostischen und interventionellen Prozeduren.

Stationare Aufnahme einer Patientin/eines Patienten fur eine elektive Diagnostik/Therapie

Lernumgebung: Station

Beschreibung:

Die/der PJ-Studierende nimmt eine Patientin oder einen Patienten zur Durchfiihrung
einer elektiven Untersuchung oder Therapie stationar auf. Dies umfasst eine allgemeine
und symptomorientierte Anamnese, eine korperliche Untersuchung sowie das Einholen
und die Berlicksichtigung von Vorbefunden. Es beinhaltet auRerdem die Erstellung eines
Plans zur weiterfiihrenden Diagnostik und initialen Therapie sowie dessen Umsetzung in
Abstimmung und unter Aufsicht der supervidierenden Arztin oder des supervidierenden
Arztes. Dazu gehort auch die Besprechung des stationaren Aufnahmegrundes, der
Befunde und des Behandlungskonzeptes mit der Patientin oder dem Patienten und ggf.
den Angehorigen.

Die/der PJ-Studierende dokumentiert die genannten Punkte sorgfaltig in der
Patientenakte und prasentiert den Fall der supervidierenden Arztin oder dem
supervidierenden Arzt.
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Anvertraubarkeit: Stufe 3a

Limitationen:

Akute Behandlungsanlasse bei instabilen Patienten und Notfallen, Management von
seltenen diagnostischen und interventionellen Prozeduren.

Stationare Betreuung einer Patientin/eines Patienten

Lernumgebung: Station

Beschreibung:

Die/der PJ-Studierende betreut akut oder elektiv aufgenommene Patientinnen und
Patienten mit haufigen neurologischen Krankheitsbildern wahrend ihres stationaren
Aufenthalts. Dies umfasst die tégliche Beurteilung einschlieR3lich der Erhebung wichtiger
Befunde und der Meldung von Befundanderungen an die Stationsarztin oder den
Stationsarzt. Dazu gehdren weiterhin Patientengesprache und die manuelle
Untersuchung von Patientinnen und Patienten, die Kurvenfiihrung, Visiten, Ubergaben
und Patientenvorstellungen, Durchfiihrung einfacher diagnostischer und therapeutischer
MafRnahmen sowie das Arbeiten in interdisziplindren Teams und das
Belegungsmanagement.

Anvertraubarkeit: Stufe 3a

Limitationen:

Notfallmanagement Uber Basic Life Support hinaus, Versorgung von instabilen oder
intensivpflichtigen Patientinnen und Patienten.

Entlassung einer stationaren Patientin/eines stationdren Patienten

Lernumgebung: Station

Beschreibung:

Der/die PJ-Studierende kann in enger Absprache mit der supervidierenden Arztin oder
dem supervidierenden Arztin Patienten aus der stationaren Behandlung entlassen. Dies
umfasst die Erstellung eines Entlassungsbriefes, die Besprechung der
Entlassungsmedikation mit der Patientin/dem Patienten oder den Angehdérigen und ggdf.
weiterbehlandelnden Arzten. Dazu gehéren weiterhin die Einschatzung der kérperlichen
und geistigen Fahigkeiten der Patinetin/des Patienten und die darauf abgestimmte
Organisation von erforderlichen Hilfen (Pflege, Nahrungszufuhr) oder Hilfsmitteln unter
Einbeziehung von Angehérigen und anderen Berufsgruppen (z.B. Pflege, Sozialdienst)
sowie die Klarung und Organisation der weiteren arztlichen
Versorgung.Anvertraubarkeit: Stufe 3a

Limitationen:

Verlegung von der Intensivstation auf eine Normalpflegestation oder in ein anderes
Krankenhaus bzw. in eine Psychiatrische Versorgungseinheit.

Konsultation einer Patientin/eines Patienten mit akuten Beschwerden

Lernumgebung: Notaufnahme
Beschreibung:
Der/die PJ-Studierende erhebt eine allgemeine und symptombezogene Anamnese und
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fuhrt eine allgemeine und symptombezogene kérperliche Untersuchung bei einem
Patienten mit einem akuten Behandlungsanlass durch. Dies umfasst die Erstellung einer
gewichteten Problemliste und eines zugeordneten Diagnostik- und Behandlungsplans
sowie das Erkennen von Indikationen zur stationdren Aufnahme und Uberwachung und
maoglicher Alternativen.

Anvertraubarkeit: Stufe 3a

Limitationen:

Notfallbehandlung, akute Behandlungsanlasse im Zusammenhang mit seltenen oder
komplexen Grunderkrankungen.

Die betreuenden Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal und andere Berufsgruppen schéatzen Sie
kontinuierlich im taglichen Umgang im Team, mit Patientinnen und Patienten und |hrer
Zuverlassigkeit bei der Durchfihrung von Aufgaben ein (Kontinuierliche Supervision).

Manchmal werden lhnen einzelne Aufgaben mehr oder weniger selbststandig anvertraut und

beruhen auf spontanen Entscheidungen. Es beeinflusst nicht das generell festgelegte
Supervisionsniveau.
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Dokumentation FeedbackMe

In regelmaRigen Abstanden (ca. alle 4 Wochen) sollte zu einem festen Termin die ausgewahlte
punktuelle Beobachtung durch die betreuende Arztin oder den betreuenden Arzt durchgefiihrt
werden. Einige Vorschlage fur diese Feedbacksituationen kénnen sein:

¢ Anamnese und Korperliche Untersuchung

e Erstellung eines Diagnostik- und Therapieplans

e Vorstellung eines Patienten

e Durchfiihrung einer Visite

e Aufklarungsgesprache

e Erstellung eines Entlassbriefs

e Entlassgesprach fiihren

¢ Anordnungen und Dokumentationen in der Kurve

e Gesprache im Team/ Interprofessionelle Besprechungen und Patienteniibergaben

Diese Liste sind nur Beispiele. Sie besprechen mit Ihren betreuenden Arztinnen und Arzten,
welche punktuellen Beobachtungen durchgefiihrt und riickgemeldet werden sollen.
Die Koordination des Termins liegt in Ihrer Verantwortung.

Tertial Neurologie

FeedbackMe
Termin 1 Datum und Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
(Woche 4) beobachtende

Arztin/Arzt

Starken:

Verbesserungspotential:
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Termin 2 Datum und Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
(Woche 8) beobachtende
Arztin/Arzt
Starken:
Verbesserungspotential:
Termin 3 Datum und Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
(Woche 12) beobachtende
Arztin/Arzt

Starken:

Verbesserungspotential:
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Termin 4
(Woche 15-16)

Datum und
beobachtende
Arztin/Arzt

Inhalt der Punktuellen Beobachtung:

Starken:

Verbesserungspotential:
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Dokumentation der Supervisionsstufen

1. Sie diirfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patienten noch nicht anwenden.
2. Sie diirfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren

a. gemeinsam mit einer Arztin/einem Arzt ausfiihren.

b. unter Beobachtung einer Arztin/einem Arzt ausfiihren.
3. Sie diirfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren

a. eigenstandig ausfihren, wird umfassend nachgeprift.

b. eigenstandig ausfiihren und wichtiges wird nachgeprtift.

c. eigenstandig ausflhren und wichtiges wird durchgesprochen und ggf. punktuell

nachgepruft.

Tertial Neurologie
Ausbildungsgesprach Tertialbeginn (Woche 1)

Name Lehrarztin/Lehrarzt: Datum:
EPA1 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Stationare

Aufnahme eines
Patienten mit
akuten
Beschwerden

Anvertrauen®

EPA2 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Stationare
Aufnahme eines
Patienten zur
elektiven
Diagnostik/Therapie

Anvertrauen®

EPA3 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Stationare
Betreuung von
Patienten

Anvertrauen®

EPA4 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Entlassung
stationarer
Patienten

Anvertrauen*
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EPA5
Konsultation bei
akuten
Beschwerden

Selbsteinschatzung*

Anvertrauen®

Potential & Plan**

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei solite
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten ohne eine signifikante Gefdhrdung des Patienten zu riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Neurologie
Ausbildungsgesprach 2 (Woche 4)

Name Lehrarztin/Lehrarzt: Datum:

EPA1 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**

Stationare
Aufnahme eines
Patienten mit
akuten
Beschwerden

Anvertrauen®

EPA2 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**

Stationare
Aufnahme eines
Patienten zur
elektiven
Diagnostik/Therapie

Anvertrauen®

EPA3 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Stationare
Betreuung von
Patienten

EPA4 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Entlassung
stationarer
Patienten

Anvertrauen®

EPA5 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Konsultation bei
akuten
Beschwerden

Anvertrauen®

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten ohne eine signifikante Gefdhrdung des Patienten zu riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Neurologie
Ausbildungsgesprach 3 (Woche 8)

Name Lehrarztin/Lehrarzt: Datum:

EPA1 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**

Stationare
Aufnahme eines
Patienten mit
akuten
Beschwerden

Anvertrauen®

EPA2 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**

Stationare
Aufnahme eines
Patienten zur
elektiven
Diagnostik/Therapie

Anvertrauen®

EPA3 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Stationare
Betreuung von
Patienten

EPA4 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Entlassung
stationarer
Patienten

Anvertrauen®

EPA5 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Konsultation bei
akuten
Beschwerden

Anvertrauen®

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Neurologie
Ausbildungsgesprach 4 (Woche 12)

Name Lehrarztin/Lehrarzt: Datum:

EPA1 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**

Stationare
Aufnahme eines
Patienten mit
akuten
Beschwerden

Anvertrauen®

EPA2 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**

Stationare
Aufnahme eines
Patienten zur
elektiven
Diagnostik/Therapie

Anvertrauen®

EPA3 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Stationare
Betreuung von
Patienten

Anvertrauen®

EPA4 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Entlassung
stationarer
Patienten

EPA5 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Konsultation bei
akuten
Beschwerden

Anvertrauen*

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Neurologie

Ausbildungsgespréach Tertialende (Woche 16)

Name Lehrarztin/Lehrarzt:

Datum:

EPA1

Stationare
Aufnahme eines
Patienten mit

Selbsteinschatzung*®

Potential & Plan**

akuten .
Anvertrauen
Beschwerden
EPA2 Selbsteinschatzung* Potential & Plan**
Stationare

Aufnahme eines
Patienten zur
elektiven
Diagnostik/Therapie

Anvertrauen®

EPA3
Stationare
Betreuung von
Patienten

Selbsteinschatzung*®

Anvertrauen®

Potential & Plan**

EPA4
Entlassung
stationarer
Patienten

Selbsteinschatzung*®

Potential & Plan**

EPAS5
Konsultation bei
akuten
Beschwerden

Selbsteinschatzung*®

Anvertrauen®

Anvertrauen*

Potential & Plan**

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?

** Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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Dokumentation ReflectMe

Am Ende des Tertials soll ein Reflexionsbericht erstellt werden. Dieser ist verpflichtend.

In den Maturitas-Einheiten werden diese Reflexionsberichte mit den Dozierenden und Peers
besprochen.

1. Bericht zur Selbstreflexion — Tertialbeginn

1. Das sind meine Persdnlichen Ziele und Erwartungen an das PJ-Tertial Neurologie:

2. Das mochte ich im PJ-Tertial Neurologie lernen und erreichen:

3. Diese Ubergeordneten Bereiche sind von Interesse fiir mich (z.B. Entlassmanagement,
Interprofessionelle Zusammenarbeit, Fehlermanagement):
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4. So schatze ich meinen aktuellen Lernstand ein:

EPA 1 Supervisionslevel:
Stationare Aufnahme einer Patientin/eines Patienten mit
akuten Beschwerden

EPA 2 Supervisionslevel:
Stationare Aufnahme einer Patientin/eines Patienten zur
elektiven Diagnostik/Therapie

EPA 3 Supervisionslevel:
Stationare Betreuung von Patienten
EPA 4 Supervisionslevel:

Entlassung stationarer Patienten

1. Sie diirfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patienten noch nicht anwenden.
2. Sie durfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren

a. gemeinsam mit einer Arztin/einem Arzt ausfiihren.

b. unter Beobachtung einer Arztin/eines Arztes ausfiihren.
3. Sie diirfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren

a. eigenstandig ausfiihren, wird umfassend nachgeprtift.

b. eigenstandig ausflihren und wichtiges wird nachgepruft.

c. eigenstandig ausfiihren und wichtiges wird durchgesprochen und ggf. punktuell

nachgeprift.
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2. Bericht zur Selbstreflexion — Tertialende

1. Das habe ich im PJ-Tertial Neurologie erreicht:

2. Das habe ich im PJ-Tertial Neurologie nicht erreicht:

3. Das waren fir mich Rollenvorbilder (mit Begriindung):

4. Das waren fUr mich besondere Lehrsituationen/Erlebnisse (mit Begriindung):
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