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Ausbildungsplan/PJ-Logbuch

Ausbildungsplan im Wahlfach Anasthesiologie

Strukturelle Anforderungen:

Die Klinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin am Universitatsklinikum Augsburg
(UKA) bietet pro Tertial 4 PJ-Platze an. Im Praktischen Jahr erfolgt der Einsatz der Studierenden
im OP des Medizincampus und des Medizincampus Sud und auf den anasthesiologischen
Intensivstationen am Medizincampus. Die Intensivstationen bieten pro PJ-Studierendem
mindestens 8 aktiv betriebene Patientenbetten. Es sind mehrere PJ-Platze vorhanden, wobei die
Obergrenze von 0,5 PJ-Studierenden pro tatigen Facharzt eingehalten wird. Eine facharztliche
Vollzeitstelle ist gewahrleistet, ebenso wie eine ganztagige facharztliche Ansprechbarkeit.

Organisation:

Die Ubergeordnete PJ-Organisationsstelle des Universitatsklinikums Augsburg ist wie folgt
erreichbar:

Universitatsklinikum Augsburg

Stabsstelle Lehrkrankenhaus

Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg

Tel.: 0821/400-161097

E-Mail: kerstin.bauer@uk-augsburg.de

Fdr inhaltliche anasthesiologische Fragen ist der PJ Beauftragte M. Keilhammer zustandig.
Telefonnummer: 0821 400-165333 E-Mail: pj.anaesthesie@uk-augsburg.de.

Klinikleitung in der Klinik fiir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin:
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Dr. S. Shmygalev Prof. A.R. Heller Prof. P. Simon
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Ansprechpartner:
Sekretariat:

Lea-Beate Wagner-Utz
Telefon: 0821 400-2371
E-Mail: lea-beate.wagner-utz@uk-augsburg.de

PJ Beauftragter:

M. Keilhammer
Telefon: 0821 400-165333
E-Mail: matthias.keilhammer@uk-augsburg.de

Lehrkoordinator:

Dr. med. Thomas Krénauer

Telefon: 0821 400-161772

E-Mail: thomas.kroenauer@uk-augsburg.de

Stellvertretender Klinikdirektor:

Dr. med. Sergey Shmygalev

Telefon: 0821 400-2371

E-Mail: Sergey.shmygalev@uk-augsburg.de

Leitung der Operativen Intensivmedizin:
Prof. Dr. med. Philipp Simon

Telefon: 0821 400-2371

E-Mail: philipp.simon3@uk-augsburg.de

Lehrstuhlinhaber:

Prof. Dr. med. A.R. Heller

Telefon: 0821 400-2371

E-Mail: axel.heller@uk-augsburg.de
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Inhaltliche Anforderungen:

Der Ausbildungsplan orientiert sich am Absolventenprofil des NKLM und dem Lernzielkatalog der
DGAI. Um die Kompetenzen der Studierenden gezielt zu férdern sind EPAs nach dem Vorschlag
des MFT implementiert. Die PJ-Studierenden werden aktiv in die Patientenbetreuung
eingebunden. Regelmafige Lehrvisiten und Bedsideteaching werden durch die Tutoren
durchgefihrt, um praxisnahe Lehre zu gewahrleisten. Es finden mindestens alle acht Wochen
Feedback-Gesprache mit einem zugewiesenen Tutor statt, um den Lernfortschritt zu evaluieren
und zu férdern. Die Mentoren wechseln mit dem Einsatzbereich des PJ-Studierendem im
Ausbildungsabschnitt, um eine niederschwellige Ansprechbarkeit zu gewahrleisten. Die
Koordination erfolgt durch den PJ Beauftragten. Die PJ-Studierenden nehmen an allen
fachinternen, klinischen Besprechungen und Fortbildungen teil, um ihr theoretisches Wissen zu
vertiefen und praktische Erfahrungen zu sammeln. Zusatzlich werden wochentlich theoretische
Seminare (TeachMe Rounds) angeboten, um die anasthesiologischen Kenntnisse und Fertigkeiten
weiterzuentwickeln. Wahrend des Tertial finden praktische Ubungen am Simulator statt
(EmpowerMe). Rotationen sind Bestandteil des Ausbildungsplans. Sie werden verpflichtend je 8
Wochen in den OP und 8 Wochen in die Intensivmedizin rotieren. Fakultative Hospitationen in den
Notarztdienst und die Schmerztherapie sind nach individueller Absprache mdéglich. Die Einteilung
erfolgt nach den vorhandenen Ausbildungskapazitaten, was bedeutet, dass die Reihenfolge der
Rotationen flexibel und zentral koordiniert wird. Bitte beachten Sie, dass nicht jede gewlinschte
Kombination jederzeit garantiert werden kann.
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Logbuch fur das PJ im Wahlfach Anasthesiologie
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Informationen rund um das PJ-Tertial Anasthesiologie

Liebe Studierende im Praktischen Jahr,

herzlich willkommen in der Ané&sthesiologischen Kilinik.

Dieses Logbuch soll Sie durch Ihr PJ Tertial in der Anésthesie begleiten, Ihnen helfen, das PJ
selbstbestimmt zu strukturieren und lhren Lernfortschritt dokumentieren. Sie werden Kompetenzen
und praktische Fertigkeiten zu erwerben, die sich am Absolventenprofil des NKLM orientieren
(Entrustable Professional Activities, EPAs). Sie besprechen sich dabei regelméal3ig mit lhren
jeweiligen Mentorinnen und Mentoren. Es ist wichtig, dass Sie aktiv von den Arztinnen und Arzten
einfordern, in bestimmten Té&tigkeiten und Bereichen unterrichtet zu werden, sollten Sie darin ein
vermehrtes Interesse oder Bedarf haben.

Eine zugewiesene Mentorin bzw. ein zugewiesener Mentor steht Ihnen bei allen Fragen und
Problemen wéhrend des Tertials zur Seite, liberwacht in regelméBigen Abstédnden lhren
Lernfortschritt und flihrt Feedback-Gesprédche mit Ihnen. AuBerdem erhalten Sie die Mbglichkeit,
an fachinternen klinischen Besprechungen und Fortbildungen teilzunehmen. Zudem werden Sie
die Méglichkeit haben ihre Féhig- und Fertigkeiten am Simulator zu erproben.

Die Tertial-Bescheinigung, die Sie fiir die Examensanmeldung bendtigen, erhalten Sie bei
ausreichender Anwesenheit und Nachweis Ihre Ausbildungsgespréache (TrustMe Talk), Grundlage
dieser Gespréche ist das Logbuch.

Ziel ist es, dass Sie am Ende des PJs die unverzichtbaren Kenntnisse, Fertigkeiten und
Féhigkeiten erworben haben, die Sie bendtigen, um nach dem Examen als vollapprobierte
Arztinnen und Arzte die wichtigsten Probleme aus dem Fachgebiet der Anésthesiologie meistern
zu kénnen.

Viel Erfolg!

Fiir Verbesserungen sind wir offen und dankbar.

-

.
| ; /) T/,.._/'/
v
, (or— o
P??/f. Dr. med. A.R. Heller Prof. Dr. med. P. Simon == M. Keilhammer
Léhrstuhlinhaber Leitung operative Intensivmedizin PJ Beauftragter
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Personliche Ziele im PJ-Tertial Anasthesiologie

Im PJ der Anasthesiologie werden Sie viele arztliche Tatigkeiten unter direkter Supervision

durchflhren und einige wenige auch eigenverantwortlich.

Halten Sie bitte ihre personlichen Lernziele fir das PJ fest. Bitte legen Sie zu Beginn lhres Tertials

fest, wie und bis wann Sie diese erreichen wollen.

Warum haben Sie sich fiir das PJ Wahltertial das Fach Anésthesiologie ausgesucht?

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

trainieren?

Meine Personlichen Ziele fir das PJ

Bis

Erreicht v/

Was mochte ich noch lernen?

Bis

Erreicht v/
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Struktur im PJ-Tertial Anasthesiologie

Was erwartet Sie im PJ-Tertial Anasthesiologie?

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

Der Hauptfokus liegt im PJ auf dem Lernen im Arbeitsplatz mit Patientinnen und Patienten. Sie
werden ihnen zugeordnete Patientinnen und Patienten unter direkter Supervision wahrend der
Narkose und auf der Intensivstation begleiten. Diese supervidierte Arbeit an und mit Patientinnen
und Patienten wird unterstutzt von strukturierter Begleitung und Anleitung sowie reflektiven
Aufgaben. Ihr Fortschritt wird in Lernerfolgskontrollen dokumentiert.

Strukturierte Lehreinheiten

TeachMe Minis

Diese 5- bis 10-minutigen Lehreinheiten sind in den Arbeitsalltag integriert. Diese finden
direkt am Arbeitsplatz z.B. bei der Visite oder wahrend der Narkose statt. Sie kénnen
hierflr mit Ihrem Tutor direkt ein Thema fir den folgenden Tag vereinbaren.

TeachMe Rounds

Dagegen dauern diese Lehreinheiten 90 Minuten, finden einmal wochentlich am Dienstag
ab 14:45 Uhr auf der Intensivstation statt. Ein Studierender stellt hier einen Patientenfall
passend zum Thema vor.

EmpowerMe Meetings

Hier finden zwei Meetings im Laufe des Tertials statt. Eines in den ersten beiden Wochen,
das zweite in der Mitte des Tertials. Am Simulator werden Sie grundlegende Fertigkeiten
der Anasthesiologie und operativen Intensivmedizin erwerben.

Schichtbegleitung (optional)

OP Bereich und ICU

Fir drei Tage haben Sie die Moglichkeit sich fest an einen arztlichen Mitarbeitenden
unserer Klinik zu binden und begleiten diesen im Schichtlauf, also im Spat- oder Nacht-
oder Wochenenddienst. Aus organisatorischen Grinden sind der Intensivtransport und der
Notarztdienst, sowie 24 h Bereitschaftsdienste am Medizincampus Sid derzeit
ausgeschlossen.

Reflexion

ReflectMe

Sie fertigen Uber das Tertial einen Selbstreflexionsbericht an, der weitestgehend individuell
ist.

Lernerfolgskontrolle

FeedbackMe

Alle 8 Wochen kénnen Sie in einem MiniCEx oder DOPS zeigen, was Sie dazugelernt
haben. Sie erhalten Feedback zum Leistungsstand und zu Verbesserungsmoglichkeiten.
Ublicherweise schlieRt sich hieran ein Ausbildungsgesprach an.

TrustMe Talk (Ausbildungsgesprach)

Hier erhalten Sie noch einmal ein generelles Feedback, dirfen aber gerne auch selbst
welches geben. Es wird Uber |hre Ziele gesprochen und der grad des Anvertrauens in der
Patientenversorgung bis zum nachsten Gesprach festgelegt wird. Zwei Gesprache sind

Seite 8 von 36



Ausbildungsplan/PJ-Logbuch
geplant und die Termine hier von lhnen mit den zustandigen Tutoren vereinbart.

Zusatzangebote
Zuséatzlich gibt es jeden Donnerstag noch Zusatzangebote des Lehrkrankenhauses, an denen Sie
teilnehmen kdnnen.

Fortbildungen der Klinik
Es finden viele abteilungsinterne Fortbildungen statt, die von lhnen besucht werden sollen.

e Dienstags von 07:30- 08:15 Uhr im grol3en Horsaal der Klinik
Anasthesiologische Fortbildung mit aktuellen Themen
Nur wahrend der Vorlesungszeit

e Donnerstags von 07:00 Uhr bis 07:30 Uhr im Friihbesprechungsraum
Youngster Fortbildung mit wechselnden Themen
Nur wahrend der Vorlesungszeit

e Mittwochs von 14:15 — 15:00 Uhr im Besprechungsraum I1Z 3.1
Intensivmedizinische Fortbildung

e Termine entnehmen Sie dem Aushang oder dem Kalender im Qualido
Atemwegsworkshop
Anmeldung erforderlich

e Termine entnehmen Sie dem Aushang oder dem Kalender im Qualido
Curriculum Regionalanasthesie
Anmeldung erforderlich

e Termine entnehmen Sie dem Aushang oder dem Kalender im Qualido
Curriculum Intensivmedizin

e Wechselende Termine
Zwischenfallstraining Anasthesie
Anmeldung erforderlich

o Wechselnde Termine
Zwischenfallstraining Intensivstation
Anmeldung erforderlich

Studientage
Wahrend lhrem Tertial raumen wir lhnen 5 Studientage zur individuellen Nachbereitung und
Vertiefung Theoretischer Grundlagen ein. Termine werden individuell vereinbart.
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Ein beispielhafter Ablauf des Tertials kdnnte so aussehen:

Waoche 1 Z he : ] Woche 6

WECHSEL
oP /IcU

Einsatz im OP* Schichtbegleitung fir 2 Tage
Einsatz auf IC*
Feedbackie 1

Fakultstive Rotation Schmerztherapie
Fzkultative Rotation Notarzrdienst

WECHSEL

Pl Kurs 2 Einsatz imn OP* Schichtbegleftung fur 3 Tage
Empowerhde Einsatz auf 101*

1Tage Feedbackhe 2

Fakultative Rotation Schmerztherapie
Fakultative Rotation Notarztdienst

*Bemerkung: Im Tertizlverlauf erfolgen jeweils B-wichize Rotationen in den OF und auf diz Interdisziplindre Intensivstation, zusatzlich bestehen fakultative
Rotztionsmaglichkeiten in die 3chmerz- und Notfallmedizin, die Reihenfolge der Rotationen ist dabei individuell.

Ein beispielhafter Wochenablauf

Klinische Arbeit im OP und auf der Intensivstation

EmpowerMe PJ
Fallberichte Fortbildung
aller
Disziplinen
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Ein beispielhafter Tagesablauf

Tag OP Beginn 07:30 Uhr Tag ICU Beginn 07:00 Uhr

Betreuung von

Betreuung von
Patienten im OP unter
direkter Supervision

Patienten im OP unter
direkter Supervision

TeachMe Mini (5-10 min)
TeachMe Mini (5-10 min)
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Lernen am Arbeitsplatz mit Patientinnen und Patienten

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

Bedenken Sie bitte, dass Sie als Arzt/Arztin in Ausbildung Teil des &rztlichen Teams sind und
schrittweise die Patientenbetreuung immer selbststandiger Gibernehmen 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 inrem Arzt/ ihrer Arztin fiir jede Tatigkeit, auf welcher Stufe
diese lhnen anvertraut wird:

¢ Notfélle erkennen und handeln

¢ Untersuchungsergebnisse interpretieren

¢ Aufnahme einer/eines elektiven Patienten auf die Intensivstation
e Fachspezifische arztliche Prozeduren in der Anasthesiologie

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/m Arztin/Arzt ausfihren.
b. unter Beobachtung einer/s Arztin/Arztes ausfihren.
3. Sie diirfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausfuhren, wird umfassend nachgepruft.
b. eigenstandig ausfiihren und wichtiges wird nachgeprift
c. eigenstandig ausfuhren und wichtiges wird durchgesprochen und gdf.
punktuell nachgepruift

Wie lduft das Ganze praktisch ab?

Zu Beginn und im Verlauf legen Sie mit dem Arzt/der Arztin in einem Ausbildungsgespréach
(TrustMe Talk) 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 ALLE im Rahmen der Behandlung anstehenden Aufgaben
Ubernehmen, nicht nur Einzeltatigkeiten oder Teile davon. Dafiir Gbernehmen Sie die
Hauptverantwortung fir die/den Patienten und sind die ansprechbare Person.

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

Nach spatestens acht Wochen wird ihr Leistungsstand Gberprift und Sie erhalten Feedback zu
Ihren Fahigkeiten (FeedbackMe). Zudem fuhren Sie ein weiteres Ausbildungsgesprach (TrustMe
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Talk) und legen die Supervisionsstufen neu fest. Die Stufen sind bindend fir Ihre Selbststandigkeit.
Sie sollten nur in Ausnahmefallen unterschritten werden und nur nach Ricksprache tberschritten
werden. Die Level kbnnen auch dynamisch angepasst werden. Sie betreuen im Verlauf immer
eigenstandiger lhre Patientinnen oder Patienten.

Am Ende der Rotation wird die Supervisionsstufe fiir jede EPA von lhrer betreuenden Arztin oder
betreuendem Arzt festgelegt und dokumentiert. Diese kann von den nachfolgenden Arztinnen und
Arzten Gbernommen oder je nach Kontext auch zuriickgestuft werden, bis sich die Arztinnen und
Arzten selber nochmal Uber lhre Kompetenzen vergewissert haben und Ihnen entsprechend mehr
Verantwortung ubertragen.

EPA Curriculum PJ-Tertial Anasthesiologie

EPA 1 - Notfalle erkennen und handeln

Lernumgebung: OP und Intensivstation

Beschreibung:

Der PJ-Studierende erkennt typische bzw. haufige medizinische Notfalle, fordert Hilfe an,
schatzt deren Ausmal ab und ergreift lebensrettende ErstmaRnahmen unter Kenntnis
der eigenen Grenzen.

Das beinhaltet:

o die Ersteinschatzung des/der Patienten oder Patientin gemall ABCDE-Schema
(Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)

e das Herbeiholen von Hilfe zur Unterstitzung entsprechend der lokalen
Mdglichkeiten (z. B. innerklinisches Notfallteam, ambulanter Rettungsdienst),

e den Beginn eines Basic-Life-Supports ohne technische Hilfsmittel bei Ausfall von
Vitalfunktionen,

e den Beginn einer Reanimation mit technischen Hilfsmitteln (z. B.
Beatmungsbeutel, AED),

e das Erkennen von Zustanden mit drohender vitaler Gefahrdung und ggfs.
Uberbriickende Versorgung (z. B. Zeichen der Atemnot oder Hypoxie,
Thoraxschmerz, zunehmender Bewusstseinseinschrankung, hohes Fieber,
arterielle Hypo— und Hypertension, Tachy- und Bradykardie, Hypo- und
Hyperglykamie, Anaphylaxie, aufdere Blutung, Trauma und Verletzungen)

o Selbstschutz (z. B. Hygiene, sicheres Arbeiten, Strahlung) und Schutz anderer
Beteiligter

e die Selbstreflexion in Notfallsituationen mit nachvollziehbarer Einschatzung der
eigenen Kompetenzen, auch gegenuber anderen Professionen

e die umgehende Inkenntnissetzung des/der supervidierenden Arztes/Arztin und
Anforderung von Unterstitzung

o die aktive Beteiligung an Debriefings im interprofessionellen Behandlungsteam
nach erlebten Notfallsituationen mit Reflexion u. a. des Ablaufs, der
Aufgabenverteilung, moglicher Fehler und Verbesserungsmadglichkeiten

Anvertraubarkeit: Stufe 3a
Limitationen:
keine
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EPA 2 - Untersuchungsergebnisse interpretieren

Lernumgebung: OP und Intensivstation

Beschreibung:

Der PJ-Studierende sichtet die Ergebnisse haufiger Untersuchungen, bewertet sie kritisch
und eigenstandig entsprechend der Prinzipien der klinischen Entscheidungsfindung,
ordnet sie nachvollziehbar in den konkreten Patientenfall ein und erkennt auf Basis der
Befunde haufige Notfalle und dringliche Situationen.

In Abstimmung mit dem/der supervidierenden Arzt/Arztin werden weiterflinrende Schritte
auf Basis der besten verfugbaren Evidenz eingeleitet.

Das beinhaltet:

o die Bericksichtigung der klinischen Fragestellung und der Testgutekriterien,

e das kritische Sichten und Interpretieren von Ergebnissen der Basisdiagnostik (z.
B. Monitoring Gewicht, Bilanzen, Blutdruck und Puls, Pulsoxymetrie, Standard-
Laborparameter, POCT-Labor BGA, BZ, Ketone, 12-Kanal—EKG, Réntgen—
Thorax)

e das kritische Sichten und Interpretieren von Ergebnissen haufiger
Untersuchungsmethoden (z. B. allgemeine Laborparameter, Mikrobiologie,
Virologie, Endoskopien, radiologische Bildgebung)

e das Erkennen von haufigen Notfallen und Informieren des/der supervidierenden
Arztes/Arztin

e den Bericht an den/die supervidierenden Arzt/Arztin und ggf. die Abstimmung
weiterer Schritte in Diagnostik und Therapie auf Basis der besten verfugbaren
Evidenz und den Prinzipien der klinischen Entscheidungsfindung

Anvertraubarkeit: Stufe 3a
Limitationen:
Situationen mit vitaler Bedrohung des Patienten
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EPA 3 - Aufnahme einer/eines elektiven Patienten auf die
Intensivstation

Lernumgebung: Intensivstation

Beschreibung:
Der PJ-Studierende nimmt einen Patienten post- oder praoperativ geplant auf die
Intensivstation auf.

Das beinhaltet:
e eine allgemeine und symptombezogene Anamnese

e eine korperliche Untersuchung

e die Benennung des zentralen Problems anhand von Vorinformationen und
erhobenen Befunden

e die Uberprifung der Indikation

o die Dokumentation der Ergebnisse

e den Bericht an den/die supervidierenden Arzt/Arztin und ggf. die Abstimmung
weiterer Schritte in Diagnostik und Therapie auf Basis der besten verfligbaren
Evidenz und den Prinzipien der klinischen Entscheidungsfindung

Der PJ-Studierende dokumentiert die genannten Punkte sorgfaltig in der Patientenakte
und prasentiert den Fall dem supervidierenden Arzt.

Anvertraubarkeit: Stufe 3a
Limitationen:

Management von Notfallen, kreislaufinstabile Patienten, Veranderung von
Beatmungseinstellungen, Perfusorlaufraten nur unter direkter Supervision
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EPA 4 - Fachspezifische arztliche Prozeduren in der
Anasthesiologie

Lernumgebung: OP, Intensivstation

Beschreibung:
Der PJ-Studierende fiihrt gemeinsam, unter direkter Beobachtung oder eigenstandig eine
definierte Auswahl an diagnostischen und therapeutischen Prozeduren durch.

Das beinhaltet die nested EPAs:
Stufe 3b:
e Mit zentralen Venenkathetern oder arteriellen Zugangen umgehen.

¢ Ein Basismonitoring vor Anasthesie (EKG, NIBD, Sp02) anlegen.

e Die WHO-Checkliste als Standard vor jeder Intervention anwenden.

e Eine Praoxygenierung vor Einleitung einer Allgemeinanasthesie durchfihren.

e Ein Delir mit Hilfe von validierten Scores im Aufwachraum und auf Intensivstation
detektieren (Nu-Desq, 4AT, CAM-ICU).

e Ein 12—Kanal—EKG schreiben und interpretieren.

o Der PJ-Studierende dokumentiert die genannten Punkte sorgfaltig in der
Patientenakte und prasentiert den Fall dem supervidierenden Arzt.

Stufe 2b:

e Eine Maskenbeatmung unter Einsatz des Esmarch-Handgriffs ggf. unter
Zuhilfenahme von Hilfsmitteln (Guedeltubus) durchftihren.

e Eine Larynxmaske einlegen.

e Eine orotracheale Intubation konventionell oder videolaryngoskopisch
durchflihren.

e Eine Allgemeinanasthesie unter Verwendung einer adaquaten Dosis der
Anasthetika und Analgetika einleiten.

e Eine Allgemeinanasthesie entsprechend des OP-Verlaufs steuern und
aufrechterhalten.

e Eine Atemwegssicherung zum Ende einer Allgemeinanasthesie bei Erflllung der
Extubationskriterien beenden.

¢ Die Indikation zum trachealen Absaugen stellen und durchflihren

e Medikamente zur Injektion und Infusionen richten.

e Anlage eines Arterienkatheters

Stufe 2a:
o Das Mitwirken bei einer ZVK-Anlage

e Eine Regionalanasthesie Sonographie gestutzt als additives Anasthesieverfahren
durchfihren.

Anvertraubarkeit: verschiedene Stufen

Limitationen:
Anwendung wahrend Notfallsituationen oder Pateinten mit besonderen Vorbedingungen
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Die betreuenden Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal und andere Berufsgruppen schatzen Sie
kontinuierlich im taglichen Umgang im Team, mit Patientinnen und Patienten und lhrer
Zuverlassigkeit bei der Durchfiihrung 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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Begleitung der personlichen professionellen Entwicklung

TeachMe Minis

Erganzt wird das Lernen im Arbeitsplatz durch sogenannte TeachMe Minis. Etwa dreimal pro
Woche verabreden Sie mit Inren betreuenden Arztinnen und Arzten kurze Themen, die sie in
maximal finf Minuten prasentieren. Dies kann eine interessante Studie sein, eine Ubersicht tber
die Leitlinien zu Krankheitsbildern und der Therapie oder ein interessanter Fallbericht. Diese finden
direkt am Arbeitsplatz z.B. bei der Visite oder wahrend der Narkose statt.

TeachMe Rounds

Einmal pro Woche am Dienstag ab 14:45 Uhr, gibt es strukturierte Lernsessions im Umfang von
ca. 90 Minuten. Es wird eine Lehrvisite durchgefiihrt und anschliefend einer der nachfolgenden

Themenblocke bearbeitet:

Thema

Datum

Transplantation / Organspende

Reanimation

Regionalanasthesie

Volumentherapie

Ethik in der Intensivmedizin

Polytrauma

Kinderanasthesie

Notfallmedizin

Monitoring

Atemwegsmanagement

Beatmung

Muskelrelaxantien

Neuroanasthesie

Pramedikation

Formen des Schocks

Sepsis

Lungenversagen / ARDS

Pathophysiologie des pulmonalen Gasaustauschs

Analgetika

FeedbackMe

Erganzend erhalten sie regelmaBig eine strukturierte Feedbacksituation (z.B. Mini-CEX, DOPS oder

Fallvorstellungen). Diese flieBen in die Entscheidungen liber Ihr Supervisionslevel mit ein

und Sie bekommen Sie ein direktes Feedback zu der jeweiligen Situation.

Einige Vorschlage fir diese Feedbacksituationen kénnen sein:

e Anamnese und Koérperliche Untersuchung

e Erstellung eines Diagnostik- und Therapieplans
e Vorstellung eines Patienten

e Durchfuhrung einer Visite

e Ablauf Narkoseeinleitung
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¢ Indikationen erweitertes Monitoring
¢ Anordnungen und Dokumentationen in der Kurve
o Gesprache im Team/ Interprofessionelle Besprechungen und Patientenibergaben

Diese Liste sind nur Beispiele. Sie besprechen mit Ihren betreuenden Arztinnen und Arzten,
welche Punktuellen Beobachtungen durchgefiihrt und riickgemeldet werden sollen.

TrustMe Talk (Ausbildungsgespréache)

Ca. alle 8 Wochen legen Sie das Supervisionslevel aufgrund Ihres Lernfortschritts und
Kompetenzzuwachses neu fest. Dafiir dienen die Ausbildungsgesprache. Dartiber hinaus
bekommen Sie ein Feedback zu lhrem Gesamteindruck, was schon gut l1auft und woran Sie noch
arbeiten kdnnen.

Die Beobachtungen und Feedbackgesprache sowie die Entwicklung fir jede EPA werden
dokumentiert (Datum, Unterschrift) und begriindet. Bereiten Sie das Ausbildungsgesprach vor.
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Dokumentation der personlichen professionellen Entwicklung

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 Arztinnen und Arzten ausfiihren.
b. unter Beobachtung von Arztinnen und Arzten ausfihren.
3. Sie diirfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausfuhren, wird umfassend nachgepruft.
b. eigenstandig ausflihren und wichtiges wird nachgepruft
c. eigenstandig ausfuhren und wichtiges wird durchgesprochen und ggf. punktuell
nachgepruft

Seite 20 von 36



Ausbildungsplan/PJ-Logbuch

Schriftliche Dokumentation

EmpowerMe Meetings

EmpowerMe Meeting 1
Datum:

Name Lehrarzt:

2 Personliche Take-Home-Messages

EmpowerMe Meeting 2
Datum:

Name Lehrarzt:

2 Personliche Take-Home-Messages
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Tertial: Anasthesiologie

Ausbildungsgespréach Tertial Beginn

(Woche 1)

Name des Lehrarztes:

Datum:

EPA 1
Notfalle erkennen und
handeln

Selbsteinschatzung*

Anvertrauen*

Potential & Plan**

EPA 2
Untersuchungsergebnisse

Selbsteinschatzung*

interpretieren

Anvertrauen*

Potential & Plan**

Selbsteinschatzung*

Potential & Plan**

EPA 4

Fachspezifische arztliche
Prozeduren in der
Anasthesiologie

EPA 3
Aufnahme eines elektiven
Patienten auf die Anvertrauen*
Intensivstation
Siehe unten

* 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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Name des PJ-Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:
Selbsteinschatzung* Anvertrauen
Nested EPA Woche 1
2a | 2b | 3a | 3b 2a | 2b | 3a | 3b

1 Das Mitwirken bei einer ZVK-Anlage

2 | Anlage eines Arterienkatheters beim narkotisierten Patienten

3 Eine Regionalanasthesie Sonographie gestutzt als additives
Anasthesieverfahren durchfihren.
Eine orotracheale Intubation konventionell oder

4 . . .
videolaryngoskopisch durchfiihren.

5 Eine Allgemeinanasthesie unter Verwendung einer adaquater
Dosis der Anasthetika und Analgetika einleiten.

6 Eine Allgemeinanasthesie entsprechend des OP-Verlaufs
steuern und aufrecht erhalten.
Eine Atemwegssicherung zum Ende einer

7 | Allgemeinanasthesie bei Erflllung der Extubationskriterien
beenden.

8 Die Indikation zum trachealen Absaugen stellen und
durchfihren.

9 | Medikamente zur Injektion und Infusionen richten.
Eine Maskenbeatmung unter Einsatz des Esmarch—

10 | Handgriffs ggf. unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln
(Guedeltubus) durchfiihren.

11 | Eine Larynxmaske einlegen.

12 Mit Zentralen Venenkathetern oder arteriellen Zugangen
umgehen.

13 Ein Basismonitoring vor Anasthesie (EKG, NIBD, Sp02)
anlegen.

14 Die WHO-Checkliste als Standard vor jeder Intervention
anwenden.
Eine Praoxygenierung vor Einleitung einer

15 . . . ..
Allgemeinanasthesie durchfiihren.

16 Ein Delir mit Hilfe von validierten Scores im Aufwachraum und
auf Intensivstation detektieren (4AT, Nu-Desq, CAM-ICU).

17 | Ein 12-Kanal-EKG schreiben und interpretieren.

Potential und Plan**:

Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt;

Unterschrift
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Tertial: Anasthesiologie

Ausbildungsgespréach Tertial Mitte

(Woche 4)

Name des Lehrarztes:

Datum:

EPA 1
Notfalle erkennen und
handeln

Selbsteinschatzung*

Anvertrauen*

Potential & Plan**

EPA 2
Untersuchungsergebnisse
interpretieren

Selbsteinschatzung*

Anvertrauen*

Potential & Plan**

EPA 3
Aufnahme eines elektiven

Selbsteinschatzung*

Potential & Plan**

Fachspezifische arztliche
Prozeduren in der
Anasthesiologie

Patienten auf die Anvertrauen*
Intensivstation
EPA 4 Siehe unten

* 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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Name des PJ-Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:
Selbsteinschatzung* Anvertrauen
Nested EPA Woche 4
2a | 2b | 3a | 3b 2a | 2b | 3a | 3b

1 Das Mitwirken bei einer ZVK-Anlage

2 | Anlage eines Arterienkatheters beim narkotisierten Patienten

3 Eine Regionalanasthesie Sonographie gestutzt als additives
Anasthesieverfahren durchfihren.
Eine orotracheale Intubation konventionell oder

4 . . .
videolaryngoskopisch durchfiihren.

5 Eine Allgemeinanasthesie unter Verwendung einer adaquater
Dosis der Anasthetika und Analgetika einleiten.

6 Eine Allgemeinanasthesie entsprechend des OP-Verlaufs
steuern und aufrecht erhalten.
Eine Atemwegssicherung zum Ende einer

7 | Allgemeinanasthesie bei Erflllung der Extubationskriterien
beenden.

8 Die Indikation zum trachealen Absaugen stellen und
durchfihren.

9 | Medikamente zur Injektion und Infusionen richten.
Eine Maskenbeatmung unter Einsatz des Esmarch—

10 | Handgriffs ggf. unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln
(Guedeltubus) durchfiihren.

11 | Eine Larynxmaske einlegen.

12 Mit Zentralen Venenkathetern oder arteriellen Zugangen
umgehen.

13 Ein Basismonitoring vor Anasthesie (EKG, NIBD, Sp02)
anlegen.

14 Die WHO-Checkliste als Standard vor jeder Intervention
anwenden.
Eine Praoxygenierung vor Einleitung einer

15 . . . ..
Allgemeinanasthesie durchfiihren.

16 Ein Delir mit Hilfe von validierten Scores im Aufwachraum und
auf Intensivstation detektieren (4AT, Nu-Desq, CAM-ICU).

17 | Ein 12-Kanal-EKG schreiben und interpretieren.

Potential und Plan**:

Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt;

Unterschrift
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Tertial: Anasthesiologie
Ausbildungsgesprach Tertial Mitte (Woche 8)

Name des Lehrarztes: Datum:
EPA 1 Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
Notfalle erkennen und
handeln
Anvertrauen*

Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**

EPA 2
Untersuchungsergebnisse
interpretieren Anvertrauen*
Selbsteinschatzung* | Potential & Plan**
EPA 3
Aufnahme eines elektiven
Patienten auf die Anvertrauen®

Intensivstation

EPA 4 Siehe unten
Fachspezifische arztliche
Prozeduren in der
Anasthesiologie

* 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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Name des PJ-Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:
Selbsteinschatzung* Anvertrauen
Nested EPA Woche 8
2a | 2b | 3a | 3b 2a | 2b | 3a | 3b

1 Das Mitwirken bei einer ZVK-Anlage

2 | Anlage eines Arterienkatheters beim narkotisierten Patienten

3 Eine Regionalanasthesie Sonographie gestitzt als additives
Anasthesieverfahren durchfihren.
Eine orotracheale Intubation konventionell oder

4 . . .
videolaryngoskopisch durchfiihren.

5 Eine Allgemeinanasthesie unter Verwendung einer adaquater
Dosis der Anasthetika und Analgetika einleiten.

6 Eine Allgemeinanasthesie entsprechend des OP-Verlaufs
steuern und aufrecht erhalten.
Eine Atemwegssicherung zum Ende einer

7 | Allgemeinanasthesie bei Erflllung der Extubationskriterien
beenden.

8 Die Indikation zum trachealen Absaugen stellen und
durchfihren.

9 | Medikamente zur Injektion und Infusionen richten.
Eine Maskenbeatmung unter Einsatz des Esmarch—

10 | Handgriffs ggf. unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln
(Guedeltubus) durchfiihren.

11 | Eine Larynxmaske einlegen.

12 Mit Zentralen Venenkathetern oder arteriellen Zugangen
umgehen.

13 Ein Basismonitoring vor Anasthesie (EKG, NIBD, Sp02)
anlegen.

14 Die WHO-Checkliste als Standard vor jeder Intervention
anwenden.
Eine Praoxygenierung vor Einleitung einer

15 . . . ..
Allgemeinanasthesie durchfiihren.

16 Ein Delir mit Hilfe von validierten Scores im Aufwachraum und
auf Intensivstation detektieren (4AT, Nu-Desq, CAM-ICU).

17 | Ein 12-Kanal-EKG schreiben und interpretieren.

Potential und Plan**:

Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt;

Unterschrift
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Tertial: Anasthesiologie

Ausbildungsgespréach Tertial Mitte

(Woche 12)

Name des Lehrarztes:

Datum:

EPA 1
Notfalle erkennen und
handeln

Selbsteinschatzung*

Anvertrauen*

Potential & Plan**

EPA 2
Untersuchungsergebnisse
interpretieren

Selbsteinschatzung*

Anvertrauen*

Potential & Plan**

Selbsteinschatzung*

Potential & Plan**

Fachspezifische arztliche
Prozeduren in der
Anasthesiologie

EPA 3

Aufnahme eines elektiven

Patienten auf die Anvertrauen*
Intensivstation

EPA 4 Siehe unten

* 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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Name des PJ-Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:
Selbsteinschatzung* Anvertrauen
Nested EPA Woche 12
2a | 2b | 3a | 3b 2a | 2b | 3a | 3b

1 Das Mitwirken bei einer ZVK-Anlage

2 | Anlage eines Arterienkatheters beim narkotisierten Patienten

3 Eine Regionalanasthesie Sonographie gestutzt als additives
Anasthesieverfahren durchfihren.
Eine orotracheale Intubation konventionell oder

4 . . .
videolaryngoskopisch durchfiihren.

5 Eine Allgemeinanasthesie unter Verwendung einer adaquater
Dosis der Anasthetika und Analgetika einleiten.

6 Eine Allgemeinanasthesie entsprechend des OP-Verlaufs
steuern und aufrecht erhalten.
Eine Atemwegssicherung zum Ende einer

7 | Allgemeinanasthesie bei Erflllung der Extubationskriterien
beenden.

8 Die Indikation zum trachealen Absaugen stellen und
durchfihren.

9 | Medikamente zur Injektion und Infusionen richten.
Eine Maskenbeatmung unter Einsatz des Esmarch—

10 | Handgriffs ggf. unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln
(Guedeltubus) durchfiihren.

11 | Eine Larynxmaske einlegen.

12 Mit Zentralen Venenkathetern oder arteriellen Zugangen
umgehen.

13 Ein Basismonitoring vor Anasthesie (EKG, NIBD, Sp02)
anlegen.

14 Die WHO-Checkliste als Standard vor jeder Intervention
anwenden.
Eine Praoxygenierung vor Einleitung einer

15 . . . ..
Allgemeinanasthesie durchfiihren.

16 Ein Delir mit Hilfe von validierten Scores im Aufwachraum und
auf Intensivstation detektieren (4AT, Nu-Desq, CAM-ICU).

17 | Ein 12-Kanal-EKG schreiben und interpretieren.

Potential und Plan**:

Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt;

Unterschrift
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Tertial: Anasthesiologie

Ausbildungsgespréach Tertial Mitte

(Woche 16)

Name des Lehrarztes:

Datum:

EPA 1
Notfalle erkennen und
handeln

Selbsteinschatzung*

Anvertrauen*

Potential & Plan**

EPA 2
Untersuchungsergebnisse
interpretieren

Selbsteinschatzung*

Anvertrauen*

Potential & Plan**

Selbsteinschatzung*

Potential & Plan**

Fachspezifische arztliche
Prozeduren in der
Anasthesiologie

EPA 3

Aufnahme eines elektiven

Patienten auf die Anvertrauen®
Intensivstation

EPA 4 Siehe unten

* 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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Name des PJ-Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:
Selbsteinschatzung* Anvertrauen
Nested EPA Woche 16
2a | 2b | 3a | 3b 2a | 2b | 3a | 3b

1 Das Mitwirken bei einer ZVK-Anlage

2 | Anlage eines Arterienkatheters beim narkotisierten Patienten

3 Eine Regionalanasthesie Sonographie gestitzt als additives
Anasthesieverfahren durchfihren.
Eine orotracheale Intubation konventionell oder

4 . . .
videolaryngoskopisch durchfiihren.

5 Eine Allgemeinanasthesie unter Verwendung einer adaquater
Dosis der Anasthetika und Analgetika einleiten.

6 Eine Allgemeinanasthesie entsprechend des OP-Verlaufs
steuern und aufrecht erhalten.
Eine Atemwegssicherung zum Ende einer

7 | Allgemeinanasthesie bei Erflllung der Extubationskriterien
beenden.

8 Die Indikation zum trachealen Absaugen stellen und
durchfihren.

9 | Medikamente zur Injektion und Infusionen richten.
Eine Maskenbeatmung unter Einsatz des Esmarch—

10 | Handgriffs ggf. unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln
(Guedeltubus) durchfiihren.

11 | Eine Larynxmaske einlegen.

12 Mit Zentralen Venenkathetern oder arteriellen Zugangen
umgehen.

13 Ein Basismonitoring vor Anasthesie (EKG, NIBD, Sp02)
anlegen.

14 Die WHO-Checkliste als Standard vor jeder Intervention
anwenden.
Eine Praoxygenierung vor Einleitung einer

15 . . . ..
Allgemeinanasthesie durchfiihren.

16 Ein Delir mit Hilfe von validierten Scores im Aufwachraum und
auf Intensivstation detektieren (4AT, Nu-Desq, CAM-ICU).

17 | Ein 12-Kanal-EKG schreiben und interpretieren.

Potential und Plan**:

Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt;

Unterschrift
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FeedbackMe

In diesen regelmafigen Abstanden (ca. alle 4 Wochen) sollte zu einem festen Termin die
ausgewahlte punktuelle Beobachtung durch den PJ-Betreuer durchgefiihrt werden. Fur die
Koordination des Termins Gbernehmen Sie die Verantwortung.

Punktuelle Datum und Inhalt
Beobachtung beobachtender Arzt | Inklusive kurzem Feedback
Termin 1 (8. Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
Woche)

Starken:

Verbesserungspotential
Termin 2 (16. Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
Woche)

Starken:

Verbesserungspotential
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ReflectMe

Am Ende des Tertials soll ein Reflexionsbericht erstellt werden.
Diese Reflexionsberichte mit den arztlichen Tutoren besprochen.
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Bericht zur Selbstreflexion - Beginn

Das sind meine Personlichen Ziele und Erwartungen an das PJ-Tertial Anasthesiologie:

Das mdchte im PJ-Tertial Anasthesiologie lernen und erreichen:

Diese Ubergeordneten Bereiche sind von Interesse fiir mich (z.B. Entlassmanagement,
Interprofessionelle Zusammenarbeit, Fehlermanagement):

So schatze ich meinen aktuellen Lernstand ein:

EPA 1 Supervisionslevel:
Notfalle erkennen und handeln

EPA 2 Supervisionslevel:
Untersuchungsergebnisse interpretieren

EPA 3 Supervisionslevel:
Aufnahme eines elektiven Patienten auf die
Intensivstation

EPA 4 Supervisionslevel:
Fachspezifische arztliche Prozeduren in der
Anasthesiologie

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/m Arztin/Arzt ausfiihren.
b. unter Beobachtung einer/s Arztin/Arztes ausfihren.
3) Sie durfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausflhren, wird umfassend nachgepruft.
b. eigenstandig ausflihren und wichtiges wird nachgepruft
c. eigenstandig ausfiihren und wichtiges wird durchgesprochen und ggf.
punktuell nachgepruift
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Bericht zur Selbstreflexion — Ende des PJ-Tertials

Das habe ich im PJ-Tertial Andsthesiologie erreicht:

Das habe ich im PJ-Tertial Andsthesiologie nicht erreicht:

Das waren fur mich Rollenvorbilder (mit Begrindung):

Das waren flir mich besondere Lehrsituationen/Erlebnisse (mit Begrindung):
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Fallberichte

Beschreibung des Falls (ggfs. nach dem SOAP Schema)

SOAP Methodik (Dokumentation) Ziele (Fallvorstellung)

Subjektives e Anamneseerhebung mit Erfassen des Erfassen des Patientenanliegens
Problemumfeldes (Beratungsanlass, Beschwerdebild)
(Patientenpersdnlichkeit, Familie,
soziale Situation)

Objektiv e Korperliche Untersuchung Symptome durch

e Untersuchung der Psyche Untersuchungsbefunde objektivieren
e Zusatzdiagnostik (Labor, EKG etc.)
Assessment o Kritisches Bewerten aller Informationen | Einordnen/Priorisieren der
und Befunde Patientenprobleme
e Erstellen einer Problemlisie Erstellen von Arbeitsdiagnosen
o Differentialdiagnostische Uberlegungen
Einschatzen der Gefahrdung des*der
Patient*in
Plan ¢ Ambulante/stationdre Weiterbetreuung | Planung und Durchflihrung der
e Ggf. Verlaufsprotokolle weiteren diagnostischen und
e Ggf. soziale MaRnahmen therapeutischen MalRnahmen unter
o Ggf. Koordination mit anderen an der Herstellung eines Arbeitsbindnisses
Behandlung Beteiligten zwischen Arzt/Arztin und Patient

Skizzieren eines Ubergeordneten Themas:

Was ist im geschilderten Fall gut gelaufen? Was kénnte man besser machen?
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