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Liebe Studierende im Praktischen Jahr,

Herzlich willkommen im Tertial ,,Augenheilkunde”!

Wahrend |hrer Tatigkeit in der Universitatsaugenklinik (UAK) Charité erfahren Sie Ihre
medizinische Ausbildung in 1:1-Betreuung mit lhrer Lehrérztin / lhrem Lehrarzt (lhrer
betreuenden Arztin / lhrem betreuenden Arzt).

Dieses Logbuch zeigt lhnen die Lernziele und Médglichkeiten des systematischen
Vorgehens auf und gibt lhnen die Moglichkeit, eigenstandig Lerninhalte und -erfolge
wahrend lhrer Tatigkeit zu kontrollieren.

RegelmaRige Treffen dienen der Erweiterung theoretischer Kenntnisse und dem
studentischen Austausch. Es werden eine PJ-Einfuhrungsveranstaltung, drei auf die
PJ’ler zugeschnittene Vorlesungen (Kurse), ein Zwischen- und ein Abschlussgesprach
durchgefiihrt. Im Blackboard-Kurs ,PJ Augenheilkunde” finden Sie Termine und
Informationen zu Kursen, Literatur und Links.

Wir wiinschen lhnen viel Freude und Erfolg in der Augenheilkunde!

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Augenklinik

Impressum

Herausgeber: Universitatsaugenklinik Charité

Direktorin: Univ.-Prof. Dr. Antonia Joussen

Text und Schrift: Prof. Dr. Uwe Pleyer, Dr. Daniel Salchow
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1. Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner

A. Lehridrztin / Lehrarzt

Neben den taglichen Fallbesprechungen ist es vorgesehen, einmal monatlich ein ca. 20 min.
Feedbackgesprach mit der Lehrarztin / dem Lehrarzt zu fihren.

Themen fiir das Feedback-Gesprach nach 4 Wochen:

Zur Vorbereitung fir den Studierenden:

Was waren die Stdrken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?

Wo habe ich persénlich noch Nachholbedarf?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen der Lehrérztin / des Lehrarztes:

Datum Unterschrift Lehrarztin / Lehrarzt

Themen fiir das Feedback-Gesprach nach 8 Wochen:

Zur Vorbereitung fir den Studierenden:

Was waren die Stdrken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?

Wo habe ich persénlich noch Nachholbedarf?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen der Lehrérztin / des Lehrarztes:

Datum Unterschrift Lehrarztin / Lehrarzt

Zur Vorbereitung fir den Studierenden:

Was waren die Stdrken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?

Wo habe ich persénlich noch Nachholbedarf?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen der Lehrérztin / des Lehrarztes:

Datum Unterschrift Lehrarztin / Lehrarzt



B. Arztliche Direktorin / Arztlicher Direktor

Neben Einfiihrungs-, Zwischen- und Abschlussgespriach mit dem Arztlichen Direktorin / dem
Arztlichen Direktor sind an der Klinik Vorlesungen (Kurse) vorgesehen.

Themen fiir das Zwischengesprach nach 6 Wochen:

Zur Vorbereitung fir den Studierenden:

Was waren die Stdrken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was habe ich insbesondere gelernt?

Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?

Wo habe ich persénlich noch Nachholbedarf? Was bringe ich selbst ein?

Welche Lernangebote brauche ich noch? Welche Logbuch-Teile sind noch unbearbeitet?

*Unterschrift

Arztliche Direktorin / Arztlicher Direktor
Themen fiir das Abschlussgespréch:

Zur Vorbereitung fur die Studierenden:

Was waren die Stérken des Tertials?

Was habe ich insbesondere gelernt?

Was waren die Schwachstellen des Tertials?

Welche Verbesserungsvorschldge gibt es fiir die kiinftige Ausbildung?

Anmerkungen der Arztlichen Direktorin / des Arztlichen Direktors:

Datum Arztliche Direktorin / Arztlicher Direktor
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2. Ubergeordnete Lernziele im PJ Augenheilkunde

Der Arbeitsbereich in der Augenheilkunde beinhaltet die Grundversorgung aller Patientinnen / Patienten mit
Gesundheitsstorungen in der Notfall-, Akut- und Langzeitversorgung sowie wesentliche Bereiche der
Pravention und Rehabilitation.
Im PJ Augenheilkunde sollen die Studierenden Arbeitsweise, Grundlagen und Ziele sowie den Arbeitsauftrag
der Augenheilkunde vertiefend kennenlernen.
Fir das PJ ist die Augenheilkunde in drei groRe Themebereiche gegliedert, die Sie systematisch bearbeiten
sollen, d.h. durch Studium der Literatur grundlegendes Wissen erarbeiten das Sie dann in der Praxis mit Leben
fullen.
Diese drei Bereiche sind:

1. Refraktion, Vorderer Augenabschnitt, Glaukom, Notfélle

2. Netzhaut, Okuldre Onkologie, Uveitis

3. Strabolobie, Neuroophthalmologie, Kinderophthalmologie

Fur jedem Bereich gelten die folgenden allgemeinen Lernziele:
Aufbauend auf medizinischen Kenntnissen und Fertigkeiten aus dem vorausgegangenen Studium sollen die
Studierenden in den konkreten Behandlungssituationen, Lehrgesprachen und Selbststudium lernen,

. epidemiologische Besonderheiten des Patientenkollektivs zu erkennen, zu interpretieren und in die
arztliche Entscheidungsfindung zu integrieren

. eine tragfahige Arzt-Patienten-Beziehung aufzubauen und die Anamnese als Grundlage der breiten
Zustandigkeit und Kontinuitat in der Versorgung zu erheben.

. eine angemessene und gegenlber Patient/Patientin und Gesellschaft verantwortliche
Stufendiagnostik und Therapie auf der Grundlage aktueller medizinischer Erkenntnisse und
durchzufiihren oder zu veranlassen.

. dem Préventionsauftrag durch gezielte MaBnahmen (Gesundheitsberatung,
Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern und Erwachsenen) nachzukommen.

Dariiberhinaus sollen Sie sich in den drei Bereichen spezifische Fihigkeiten aneignen:
1.  Refraktion, Vorderer Augenabschnitt, Glaukom, Notfélle

a) Messung der Sehscharfe (Visus)

b)  Durchfiihren einer manifesten Refraktion

c)  Externe Untersuchung durch Inspektion, ggf. Palpation

d)  Untersuchung des vorderen Augenabschnitts mit der Spaltlampe

e) Messung des Augendruckes mittels Goldmann Tonometrie
2. Netzhaut, Okuldre Onkologie, Uveitis

a) Erkennen und Quantifizieren von Entziindungszeichen in der Vorderkammer

b)  Untersuchung der Netzhaut mittels direkter und Indirekter Ophthalmoloskopie
3.  Strabolobie, Neuroophthalmologie, Kinderophthalmologie

a) Diagnose verschiedener Formen des Schielens

b)  Untersuchung der Pupillenfunktion

c) Durchfiihrung eines Konfrontations-Gesichtsfeldes

d)  Untersuchung des Sehnervenkopfes mittels direkter Ophthalmoloskopie



PJ-Eingangspriifung

Zur Sicherheit der Patientinnen / Patienten und Lernenden wird eine ,PJ-Eingangsprifung” mittels

Selbsteinschatzung zur Uberpriifung und Wiederauffrischung des Wissens und Kénnens aus dem klinischen

Studium durchgefiihrt. Das Ergebnis wird durch die Lehrérztin / den Lehrarzt zu Beginn des Tertials

gegengezeichnet. Die Tabelle ermdglicht Ihnen auch eine Lernkontrolle am Tertialende.

Vor dem Tertial

grund-
legend

gut

sehr gut

Kenntnisse und Fertigkeiten

Nach dem Tertial

grund-
legend

gut

sehr gut

Erhebung einer strukturierten
ophthalmologischen Anamnese

Grundwissen:
Haufige Augenerkrankungen

Ophthalmologische
Basisuntersuchung

Erkennen abwendbar
gefahrlicher Verlaufe

Pharmakotherapie haufiger
Augenkrankheiten

Aufklarungs- und
Beratungsgesprache

Pravention,
Vorsorgeuntersuchungen

Umgang mit Notfallsituationen

Datum

Unterschrift Lehrarztin / Lehrarzt
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3. Orientierung in der Augenklinik

A. Tagesablauf allgemein

Der Arbeitstag beginnt mit der Frihfortbildung (Montag, Mittwoch und Freitag um jeweils 7:30 Uhr) bzw. der
Frihbesprechung (Dienstag und Donnerstag jeweils um 7:45 Uhr). Danach arbeiten Sie mit lhrer Lehréarztin /
ihrem Lehrarzt in der Augenklinik. Der Tag endet, wenn die Arbeit getan ist.

B. Dokumentation
Lassen Sie sich in der ersten Woche in die Dokumentation in der UAK einfiihren!

C. Apparative Diagnostik und Photographie
Lassen Sie sich in die spezifische weiterfuhrende Diagnostik (z.B. Fluoreszenz-Angiographie, Gesichtsfeld, OCT)
einfiihren und beobachten die Durchfiihrung. Machen Sie sich mit den Méglichkeiten der vorhandenen

apparativen Diagnostik vertraut und besprechen Sie, welche Untersuchungen Sie unter Anleitung oder
selbststandig durchfiihren kénnen.

D. Arztliche Fortbildung

Kontinuierliche Fortbildung ist ein wichtiger Bestandteil der arztlichen Tatigkeit. Begleiten Sie ggf. lhre
Lehrarztin/lhren Lehrarzt zu arztlichen Fortbildungen (s.o. - Friihfortbildung), die angeboten werden!
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4. Praktische Tatigkeiten in der Augenheilkunde

A. Tatigkeitsfelder wahrend des PJ’s

Adaptationsphase (1-2 Wochen)
L] Praxisraume und Personal kennen lernen, Erlduterung der Ausstattung, (Gerdte, insbesondere
Spaltlampe und Ophthalmoskop, sowie EDV-System usw.), evtl. eigenen Arbeitsplatz einrichten
. Arztin/Arzt beobachten, Anamnesen, Untersuchungen und Dokumentationsabliufe beobachten,
Eingang und Bearbeitung von Arztbriefen und Versicherungsanfragen

Einfiihrung in die drztliche Schwerpunkttatigkeit
. Arztin/Arzt bei Patientenkontakten begleiten, Anamnesen und augenérztliche Befunde unter

Supervision erheben

Was méchte ich noch lernen, bevor ich allein Patientinnen/Patienten untersuche?

Eigenstdndige Tatigkeit |
. Begleitung der Arztin/des Arztes bei ausgesuchten Krankheitsbildern, vertiefende Bearbeitung
des Krankheitsbildes im Selbststudium; eigenstandige Anamneseerhebung, selbststandige
augenarztliche Untersuchung, anschlieBend Vorstellung der Patientin/des Patienten mit Planung
notwendiger weiterer Untersuchungen und Diskussion der zu erwartenden Ergebnisse, Feedback,
Durchfiihrung und Bewertung weiterer technischer Untersuchungen (Photographische
Dokumentation, Hornhauttopographie, OCT u.a.)

Was méchte ich noch lernen, bevor ich ,,eigene Patientinnen/Patienten” ibernehme?

Eigenstandige Tatigkeit Il
. Zusatzlich:  Durchfiihrung  der  Untersuchungen und Behandlungen bei ,eigenen
Patientinnen/Patienten unter Supervision; Uberpriifung der augenirztlichen Anamnese und

Untersuchung.

Diese Schritte werden in jedem Bereich (siehe oben) durchlaufen, wobei am Anfang des
Tertiales die Einfuhrung in die organisatorischen Ablaufe der Augenklinik im Vordergrund
stehen.
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B. Symptomorientierte Vorgehensweise gemal dem SOAP-Schema

Eine ophthalmologische Untersuchung erfolgt in der Regel symptomorientiert: In der Anamnese werden
subjektive Symptome erfragt (,subjective”). Diese werden durch eine Untersuchung und einfache apparative
Diagnostik objektiviert (,,objective”) und im Sinne einer vorldufigen Beurteilung analysiert (,assessment”). Die
Notwendigkeit einer weiterfihrenden Diagnostik in der augenarztlichen Versorgung muss abgewogen werden.
AnschlieRend wird ein Plan fiir das weitere Vorgehen erstellt (,,plan®).

Anamnese (,,subjective”)

Wiédhrend der Anamnese lernen Sie, Kommunikationsinstrumente und &rztliche Fragetechnik selbststandig
anzuwenden. Offene Fragen zu Gesprachsbeginn vermitteln lhnen im Sinne der ,erlebten Anamnese” einen
liber das zielorientierte Vorgehen hinausgehenden Eindruck. Lassen Sie sich bei Bedarf von Ihrer
Ausbilderin/Ihrem Ausbilder supervidieren!

Nach der Anamneseerhebung sollte klar sein:

Welche Seh-/ und Augenbeschwerden hat die Patientin/der Patient?

Welche Befunde kann ich mittels Untersuchung erheben?

Welche Diagnosen sind wahrscheinlich? Welche Differentialdiagnosen muss ich beachten?
An welche abwendbar gefahrlichen Verlaufe muss ich denken?

Korperliche Untersuchung (,,objective”)

In der augendrztlichen Medizin steht die korperliche immer vor der technischen Untersuchung. Die
Untersuchung umfasst mehrere Elemente und ist vergleichsweise komplex. Am Ende des PJ’s sollten Sie
selbststandig alle Basisuntersuchungen (allgemeinen ophthalmologischen Status — siehe Checkliste)
durchfihren und die Befunde beschreiben konnen. Fihren Sie unter Supervision lhrer Lehrarztin/lhres
Lehrarztes einen ausfiihrlichen augenarztlichen Status durch und lassen Sie sich anschlieRend ein Feedback
geben!

Nach der augenarztlichen Befunderhebung sollten folgende Fragen beantwortet sein:

Welche Diagnosen sind wahrscheinlich?

Welche Diagnosen sind auszuschlieBen?

Welche weiteren Untersuchungen sind notwendig, um die Verdachtsdiagnose zu erharten bzw. mogliche
abwendbar gefahrliche Verlaufe zu erkennen?

Welche Befunde bendtige ich zur Dokumentation?

Apparative Diagnostik (,,objective”)
Zur Mindestausstattung einer Augenarztpraxis gehoren Spaltlampe, Tonometer und Ophthalmoskop. Einigen
Praxen stehen, je nach Spezialisierung, auch weitere apparative Untersuchungsmoglichkeiten (z.B.

Hornhauttopographie, Optische Kohdrenztomographie) zur Verfligung.

Erkundigen Sie sich nach den praxisspezifischen Moglichkeiten und entscheiden Sie rational und fallbezogen,
welche Untersuchungen Sie zu welchem Zeitpunkt benétigen!
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Kritische Beurteilung (,,assessment*)

Nach der Erhebung der subjektiven und objektiven Befunde sollten Sie entscheiden kénnen:
. Habe ich eine sichere Diagnose?
. Liegt das Bild einer Erkrankung (ohne exakte Diagnosesicherung) vor?
. Handelt es sich um eine primare Erkrankung des Auges (z.B. Offenwinkelglaukom), oder eine
sekundare Manifestation einer Grunderkrankung (z.B. Diabetische Retinopathie)?

Plan (,,plan®)

Uberlegen Sie nun, wie Sie weiter vorgehen werden:

. Liegt eine bedrohliche Akutsituation vor, die sofortiges Handeln (z.B. Laserbehandlung oder OP)
erfordert? Welche abwendbar gefahrlichen Verlaufe muss ich beachten?

. Brauche ich weitere Diagnostik?

. Ist eine Konsultation bei einer anderen Fachspezialistin / einem anderen Fachspezialisten
notwendig (Uberweisung)?

. Welche Therapie setze ich an (kurz- und langfristig)?

. Wie und wann tberprife ich den Therapieerfolg?

. Mdchte ich interdisziplindre Zusammenarbeit (z.B. mit der Inneren, Neurologie, Padiatrie etc.)
veranlassen?

Beziehen Sie die Patientin/den Patienten in Ihre Uberlegungen ein, erkldren Sie lhren Plan und stellen Sie
sicher, dass dieser vom Patienten (und evtl. seiner Familie) verstanden wird!



5.

A. Einfiihrung in der Adaptationsphase
Bitte Uiberprifen Sie, ob Sie in folgende Themenbereiche eingefiihrt wurden!

12
Checklisten

Erfolgt =v

Kommentar

Personal

Praxisablauf

Anmeldung

Labor

Technische Gerdte

Dokumentation

EDV-System

Eigener Arbeitsplatz

B. Arztliche Schwerpunkttitigkeiten: SOAP
Bitte dokumentieren Sie die Anzahl der von Ihnen durchgefiihrten Tatigkeiten!

Demonstration*

Supervidierte
Ausfiihrung**

Ubergang in
Routine***

Anamnese

ophthalmologische
Untersuchung

Indikationsstellung apparativer
Diagnostik

Auswertung der Ergebnisse

Therapieplanung

*Lehrérztin / Lehrarzt demonstriert Tatigkeit

**Studierende fihren Tatigkeit unter direkter Supervision durch Lehrérztin / Lehrarzt aus

***Studierende fuihren Tatigkeit aus, das Ergebnis wird durch Lehrarztin / Lehrarzt supervidiert
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C. Ophthalmologische Untersuchung
Bitte dokumentieren Sie die Anzahl der von lhnen durchgefuhrten Tatigkeiten!

Demonstration*

Supervidierte
Ausfiihrung**

Ubergang in
Routine***

Messung des Visus

Refraktion

Externe Untersuchung

Pupillenuntersuchung

Gesichtsfeld

Augenstellung und Bewegung

Vorderabschnitt (Spaltlampe)

Messung des Augeninnendrucks

Hinterabschnitt (Ophthalmoskop)

*Lehrarztin / Lehrarzt demonstriert Tatigkeit

**Studierende fUhren Tatigkeit unter direkter Supervision durch Lehrérztin / Lehrarzt aus

***Studierende fiihren Tatigkeit aus, das Ergebnis wird durch Lehrarztin / Lehrarzt supervidiert

C. Sonstige Tatigkeiten
Bitte dokumentieren Sie die Anzahl der von Ihnen durchgefiihrten Tatigkeiten!

Demonstration*

Supervidierte
Ausfiihrung**

Ubergang in
Routine**

(Durchfiihrung)
und
Interpretation
von
weiterfiihrenden
Untersuchungen

Mikrobiologische
Abstriche
(Konjunktiva,
Kornea)

Ultraschall

oCT

F-Angiografie

Biometrie

*Lehrérztin / Lehrarzt demonstriert Tatigkeit

**Studierende fihren Tatigkeit unter direkter Supervision durch Lehrarztin / Lehrarzt aus

***Studierende fiihren Tatigkeit aus, das Ergebnis wird durch Lehrarztin / Lehrarzt supervidiert
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D. Fachspezifische Themen
Bitte dokumentieren Sie hier die Notfélle, die Sie gesehen haben, und wie mit diesen umgegangen wurde!

Umgang mit Notfallsituationen

Der Augenarztin/dem Augenarzt obliegt die Notfallversorgung von Patienten mit akuten Sehstérungen und
Augenproblemen. Bitte dokumentieren Sie hier, wenn Sie einen Fall mit den unten beschriebenen
Erkrankungen sehen, und halten Sie die Behandlung fest.

Datum MaRnahmen Ergebnis, Notizen

Akute Lahmung eines
Hirnnerven

Akutes Glaukom

Netzhautablosung (Amotio)

Verletzung der Augenlider

Verletzung des Bulbus

Orbitafraktur

Veratzung, Verbrennung

Endophthalmitis

Teilnahme am Wochenend - Notdienst der Augenklinik

Angebot Datum der Teilnahme/Bestitigung
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E. Funktionelle Stérungen, psychosomatische Erkrankungen

Die augenarztliche Anamnese umfasst auch die Einbeziehung allgemeinmedizinischer, psychiatrischer und
psychosomatischer Faktoren. Die sogenannte funktionelle Sehstérung wird positiv nachgewiesen, und sollte
den Augenarzt daran denken lassen, dass evtl. psychosoziale Probleme bestehen. Chronischer Visusverlust
oder Erblindung haben weitreichende Folgen fiir den Patienten und seine Familie.

Gesprache mit Schwerpunkt Demonstration® Supervidierte Ubergang in
Psychosomatik (Beispiele) Ausfiihrung** Routine***

Funktionelle Sehstérung

Sehbehinderung/Blindheit

*Lehrarztin / Lehrarzt demonstriert Tatigkeit
**Studierende fUhren Tatigkeit unter direkter Supervision durch Lehrérztin / Lehrarzt aus
***Studierende fuihren Tatigkeit aus, das Ergebnis wird durch Lehrarztin / Lehrarzt supervidiert

F. Zusatzliche Qualifizierungsangebote der Ausbildungsstétte (und libergeordnet)
Bitte dokumentieren Sie!

2.B. BBAG, BERLIN BRANDENBURGISCHEN AUGENARZTLICHEN GESELLSCHAFT, 2xJdhrlich
DOG, Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft, jeweils Sept./jahrlich in Berlin
BIS, Berliner Immunologie Seminar, jeweils jahrlich, Berlin (kostenfrei fiir PJ)

Angebot Datum der Teilnahme
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G. Betreuung ,eigener” Patientinnen und Patienten mit Augenerkrankungen: Fallorientierte
Vorgehensweise

Wiéhrend des PJ-Tertials sollten Sie unter Supervision drei bis fiinf Patientinnen und Patienten mit typischen
Erkrankungen durchgehend betreuen/begleiten.

Dies konnen z.B. Glaukompatienten sein, die zur Druckkontrolle wiederkommen, Patienten mit Diabetes und
Retinopathie, die mit Laser oder intravitrealer Injektion behandelt werden, oder Kataraktpatienten vor und
nach der Operation. Dokumentieren Sie ,lhre” Patientinnen und Patienten unter den angegebenen
Gesichtspunkten!

Hauptdiagnose Nebendiagnosen Anzahl der Besuche | Behandlung

Beurteilung durch die Lehrirztin / den Lehrarzt:

Die/der Studierende hat die aufgefiihrten Tétigkeiten durchgefiihrt und die Ergebnisse im Lehrgespréch
besprochen.

Datum Unterschrift Lehrarztin / Lehrarzt
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6. Notizen
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7. Anlagen

A. Durchfiihrung eines Mini-Examens

Das Klinik bietet die Durchfiihrung eines Mini-Examens an. Dies wird als Fallbericht (Epikrise) und
Patientenprasentation mit Demonstration praktischer Fahigkeiten nach folgendem Muster
durchgefiihrt.

Bewertungskriterien

Der folgende Kriterienkatalog kann Sie bei der Bewertung des Fallberichts (Epikrise) und der

Patientenprasentation unterstitzen: und Ihnen die Orientierung zu den verschiedenen Leistungsaspekten

erleichtern.
1. Teil Epikrise
Zu bewertende Aspekte Aspekt erfullt?
Inhaltlich Ja Teilweise Nein
. Anamnese vollstandig und inhaltlich
korrekt

. Augenarztlicher Untersuchungsbefund
vollstandig und inhaltlich korrekt

. Arbeitsdiagnose adaquat

. Differentialdiagnose/n adaquat

. Diagnostisches Procedere angemessen
und korrekt

. Therapeutisches Procedere angemessen
und korrekt

Formal und sprachlich Ja Teilweise Nein

. Systematik korrekt

. Ausdrucksweise sprachlich korrekt und
angemessen (Pragnanz und Kurze!)




2. Teil Patientenprasentation
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Zu bewertende Aspekte Aspekt erfullt?
Inhaltlich Ja Teilweise Nein
. Anamnese vollstandig und inhaltlich
korrekt
. Augenarztlicher Untersuchungsbefund
vollstandig und inhaltlich korrekt
. Arbeitsdiagnose adaquat
. Differentialdiagnose/n adaquat
. Diagnostisches Procedere angemessen
und korrekt
. Therapeutisches Procedere angemessen
und korrekt
Formal und sprachlich Ja Teilweise Nein
. Systematik korrekt
. Ausdrucksweise sprachlich korrekt und
angemessen (Pragnanz und Kirze!)
3. Teil Demonstration praktischer Fertigkeiten
Zu bewertende Aspekte Aspekt erfillt?
Inhaltlich Ja Teilweise Nein

. Umgang mit Patienten/Patientinnen
angemessen (Kommunikation und
Interaktion)

. Untersuchung vollstandig

. Untersuchungstechnik korrekt
demonstriert

. Befunde korrekt benannt

Bewertung Teil 1-3 in Schulnoten:
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B. Weiterentwicklung des PJ-Logbuchs

Die PJ-Logbticher werden kontinuierlich weiterentwickelt. Fiir die Weiterentwicklung werden Erfahrungen des
CanMEDS Framework genutzt.

CanMEDS framework ist ein Leitfaden fiir den Erwerb von arztlichen Kompentenzen zur optimalen Betreuung
von Patienten. Die Kompetenzen organisieren sich um folgende 7 Schlisselrollen arztlicher Tatigkeit als

Medical Expert, Communicator, Collaborator, Manager, Health Advocate, Scholar und Professional.

Im Nationalen Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin werden diese Kompetenzen wie folgt
zusammengefasst:

Kernkompetenzen des Arztes |

APO7
APO6 .
. Interprofessionelle
Kommunikator .
Zusammenarbeit

AP11 APO5 APO8
Wissenschaftler die Arztin / der Arzt als Verantwortungs-
& Lehrer Medizinische Experten trager & Manager

AP10 APO9
Gesundheitsberater Professionelles
& flrsprecher Handeln

www.gha-info.de/mediapool/46/461942/data/Muenchen.../angstwurm.pdf
Literatur
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