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Liebe Studierende

Herzlich Willkommen in der Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin. Wir freuen uns, Ihnen das
Logbuch fur unser Fach prasentieren zu konnen. Es beinhaltet die Kompetenzen und
praktischen Tatigkeiten, welche Sie im Laufe lhres Tertials erwerben sollen. Dazu gehort auch
eine Selbstreflexion, die unabdingbar ist, wenn theoretisches Wissen praktisch angewendet
werden soll.

Wahrend lhrer Ausbildung in der Palliativmedizin werden Sie mit menschlichen
Grenzsituationen wie Tod, Sterben, Trauer und Leid konfrontiert. Das kann sich
verstandlicherweise auf die eigene Gefuhlswelt auswirken und man bendtigt evtl. hierfur eine
Hilfestellung. Dafur ist in erster Linie Ihr Mentor zustandig. Versuchen Sie auch, lhre Gefihle im
Logbuch zu formulieren.

Die wichtigsten Elemente lhrer Ausbildung sind die personliche Anleitung und Betreuung durch
die Arztinnen und Arzte des Zentrums in regelméaRigen Gesprachen, in denen Lerninhalte, die
Haltung und eigene Geflihle offen besprochen werden sollen. Es ist unser Ziel, fur sie eine
moglichst positive Lernathmosphare zu gestalten.

Flhren Sie lhr Logbuch gewissenhaft und lassen Sie sich die erreichten Kompetenzen
bestatigen. Die LogbUcher werden eingesammelt, geprift und ausgewertet. Die Tertial-
Bescheinigung, welche Sie fur die Examensanmeldung bendtigen, erhalten Sie von der Klinik
nur bei gleichzeitiger Abgabe des Logbuchs.

Wir freuen uns jederzeit Uber Kritik und Anregungen lhrerseits. Damit die Logbucher und die
Lehre weiter verbessert werden konnen, erhalten Sie am Ende lhres Tertials einen Link zu
unserer Evaluation mit der Bitte, diese gewissenhaft auszufullen. Dafir mochten wir uns jetzt
schon bei hnen bedanken.

Wir hoffen, dass Sie eine gute und lehrreiche Zeit in der Klinik fur Palliativmedizin verbringen
werden.
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Dr. med. Johannes Rosenbruch
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Prof. Dr. med. Martin Fischer
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Prof. Dr. med. Claudia Bausewein
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Allgemeine Informationen zum Praktischen Jahr

Allgemeine Informationen zum Praktischen Jahr

Wichtige Informationen rund um die Organisation und den Ablauf des Praktischen Jahres
erhalten Sie auf der Internetseite des Studiendekanats der Medizinischen Fakultat.

www.mecum.med.uni-muenchen.de

Informationen zur Anmeldung und Durchfihrung des Dritten Abschnitts der Arztlichen Prifung
erhalten Sie beim Prifungsamt.

Priifungsamt zur Durchfiihrung der Priifungen nach der Approbationsordnung fiir Arzte
im Auftrag der Regierung von Oberbayern

Postanschrift: Geschwister-Scholl-Platz 1, 80539 Minchen

Dienstgebaude: Amalienstralle 52, 80799 Munchen
www.Imu.de/de/studium/wichtige-kontakte/pruefungsaemter/pruefungsamt-medizin/
Humanmedizin.pa@verwaltung.uni-muenchen.de

Fur Organisatorisches wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter*innen im PJ-Buro des
Studiendekanats der Medizinischen Fakultat.

PJ-Biiro des Dekanats der Medizinischen Fakultat der LMU
Bavariaring 19, 80336 Munchen
pj-buero@med.uni-muenchen.de

Bei Fragen bezuglich der Logbucher oder Lehre kontaktieren Sie bitte Ihre Lehrbeauftragten
bzw. das Team der Zentralen PJ-Koordination.

Zentrale PJ-Koordination
Raum D0.48 im ZeUS, Pettenkoferstralle 8a, 80336 Miinchen
PJ_Koordination@med.uni-muenchen.de

Sie sind dazu verpflichtet, Ihr Logbuch gewissenhaft zu fihren. lhre Lehrbeauftragten
uberprufen und bestatigen Ihre Lernziele. Wird die Mindestanzahl der geforderten Punkte nicht
erreicht, kann die Wiederholung des Tertials notwendig werden.

Ohne die Abgabe lhres Logbuchs in lhrer Klinik wird Ihnen keine PJ-Bescheinigung ausgestellt.
Die Logbucher der LMU-Studierenden werden von den Fachvertreter*innen dann zur
Auswertung an die Zentrale PJ-Koordination der LMU weitergeleitet. Falls Ihr Logbuch nicht
von |hrer Klinik eingesammelt werden sollte, senden Sie dieses bitte selbststandig an die
Zentrale PJ-Koordination. Studierende der PJ-Mobilitat behalten ihr Logbuch.

Sollten Sie im Rahmen der PJ-Mobilitat ein Tertial an der LMU als externe*r Studierende*r
absolvieren, mussen Sie das LMU-Logbuch flihren. Geben Sie dieses bitte nach Beendigung
des Tertials an lhrer Heimatuniversitat ab. In manchen Fallen benotigen Sie fur die
Anerkennung Ihres Tertials das Siegel der LMU auf dem Logbuch und der PJ-Bescheinigung.
Klaren Sie dies bitte vorher mit lhrem jeweiligen Prifungsamt/Dekanat ab. Das Siegel der LMU
erhalten Sie im PJ-BUro des Dekanats.



PJ-Logbuch

Bitte informieren Sie sich auf der Homepage der Zentralen PJ-Koordination und in Ihrer Klinik
vor Ort, welche Fortbildungsangebote es gibt. Nach dem Prinzip Lernen durch Lehren konnen
Sie selbstandig Beitrage leisten. Beispielsweise kdnnen Sie Seminarthemen selbst erarbeiten
oder eigene Patient*innen vorstellen. Eine Liste mit Themenvorschlagen fur die PJ-
Fortbildungsveranstaltung finden Sie im Abschnitt Lernziele und Kompetenzen unter PJ-
Seminarthemen in diesem Logbuch. Tragen Sie diese im Abschnitt Zusatzleistung ein.

Jede Klinik sollte nach Moglichkeit freiwillige formative Prifungen inklusive eines
Probeexamens fur PJ-Studierende anbieten. Dazu wird Ihnen von dem*der Lehrbeauftragten
ein*e Patient*in zugeteilt. Sie haben wie beim Dritten Abschnitt der arztlichen Prifung einen
definierten Zeitraum, um die Anamnese zu erheben, den*die Patient*in zu untersuchen und
anschlielend eine Epikrise zu schreiben. Nach Ablauf der Zeit Uberprift der*die
Lehrbeauftragte Ihren Bericht und simuliert mit Ihnen eine mundlich-praktische Prifung. Es
besteht keine Gefahr, durch eine nicht ausreichende Leistung das Tertial aberkannt zu
bekommen. Informieren Sie sich in Ihrer jeweiligen Klinik, ob es ein entsprechendes Angebot
gibt. Die Zentrale PJ-Koordination bietet Ihnen verschiedene Formate zur
Prifungsvorbereitung an. Informieren Sie sich dazu bitte auf der Homepage.

Nach § 4 und Anhang Teil 2 Abs. 1 der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedV'V) fordert Sie die LMU Minchen auf, vor Beginn der praktischen Ausbildungsanteile
eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung durch den Betriebsarztlichen Dienst der LMU
durchfltihren zu lassen. Der Umfang der Untersuchung ist nach Art und Ausmaf’ auf lhre
potenzielle Gefahrdung ausgerichtet.

Vereinbarung eines Untersuchungstermins

Betriebsarztlicher Dienst der LMU
Goethestralte 31, 80336 Minchen
Tel: 089 2180-73904 oder -73906
Betriebsarzt@Imu.de

Sofern Sie das Untersuchungsangebot des Betriebsarztlichen Dienstes der LMU nicht
wahrnehmen maochten, steht es Ihnen frei, sich durch andere zu Vorsorgeuntersuchungen
nach der ArbMedVV erméachtigte Arzt*innen untersuchen, beraten sowie sich dariiber eine
gultige Bescheinigung ausstellen zu lassen.

Kosten werden in solchen Fallen allerdings nicht von der LMU Gbernommen, sondern sind in
der Regel von der*dem untersuchten Studierenden selbst zu tragen. Bereits ausgestellte
guiltige Untersuchungsbescheinigungen (im Sinn von § 6 Abs. 3 Nr. 3 ArbMedVV) werden in
der Regel akzeptiert.
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Gemal der EU-Richtlinie Uber den Schutz der Arbeitnehmer gegeniber Geféahrdung durch
biologische Arbeitsstoffe bei der Arbeit haben Studierende der LMU bei unklarem Impfstatus
oder Impfllcken die Maglichkeit, tatigkeitsbezogene kostenfreie Impfungen in Anspruch zu
nehmen. Daflr vereinbaren Sie bitte einen Termin beim Betriebsarztlichen Dienst der LMU.

Bitte beachten Sie, dass Sie laut § 20a Infektionsschutzgesetz (I1fSG) ab dem 15. Méarz 2022
entweder geimpft oder genesen im Sinne des § 2 Nr. 2 oder Nr. 4 der COVID-19-
Schutzmallnahmen-Ausnahmenverordnung in der jeweils geltenden Fassung sein missen.
Dies gilt nicht fur Personen, die aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen
SARS-CoV-2 geimpft werden konnen. Des Weiteren sind Sie laut § 20 Abs. 9 IfSG verpflichtet
einen Masernschutz nachzuweisen. Zum Schutz der Patient*innen und zu lhrem eigenen
sollten Sie einen Immunschutz gegen Mumps, Roteln, Diphterie, Varizellen (Windpocken),
Keuchhusten, Hepatitis B, Influenza und in Risikobereichen gegen Hepatitis A haben. Bitte
informieren Sie sich in Ihrer Klinik, welche Impfungen erforderlich sind.

Schaden, die von Studierenden im Praktischen Jahr fahrlassig gegenuber dritten Personen
verursacht werden, sind in der Regel durch die Betriebshaftpflichtversicherung des
Universitatsklinikums oder des Lehrkrankenhauses abgedeckt. LMU-Studierende und externe
Mobilitatsstudierende sind in der Regel mitversichert. Auslandstertiale von LMU-Studierenden
sind jedoch nicht Uber die Universitat oder das Lehrkrankenhaus versichert.

Auch bei Versicherungsschutz Uber die Universitat / das Lehrkrankenhaus kann eine direkte
Haftung nicht fur jeden Fall ausgeschlossen werden, insbesondere wenn das
Ausbildungskrankenhaus selbst geschadigt wird. Wir empfehlen ausdricklich, sich gegen das
Risiko fur durch Sie verursachte Personen- und Sachschaden zusatzlich zu versichern.

Sie sind verpflichtet, auch im Ausland das LMU-Logbuch zu flihren. Bitte vermerken Sie einen
Auslandsaufenthalt auf den entsprechenden Seiten. Wenn Sie Ihr komplettes Tertial im
Ausland ableisten oder den letzten Teil des Tertials im Ausland sind, bitten wir Sie nach
Ruckkehr aus dem Ausland Ihr Logbuch bei der Zentralen PJ-Koordination abzugeben. Falls
eine Aquivalenzbescheinigung fir das Auslands-Tertial bendtigt wird, ist das Logbuch vor
Abgabe bei den PJ-Beauftragten vorzuzeigen. Wir empfehlen lhnen auf jeden Fall vor dem
Antreten eines Tertials im Ausland Ricksprache mit dem Prifungsamt zu halten, um eine
Anerkennung des Tertials sicherzustellen.

Falls Sie ein Arbeitszeugnis lhres Tertials winschen, melden Sie dies bitte im Sekretariat Ihrer
jeweiligen Klinik. Falls Sie freiwillig Bereitschaftsdienste, Hospitationen o. a. ableisten, notieren
Sie diese im Abschnitt Zusatzmaterialien mit Datum und Unterschrift, damit auch dies im
Zeugnis bertcksichtigt werden kann.
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Klinikspezifische Informationen

Die Klinik fir Palliativmedizin besteht zum einen aus der Palliativstation (L23) mit einem
groBen multiprofessionellen Team, oberarztlich zustandig Dr. Rosenbruch, die sich in der 1.
Etage der Klinik befindet. Daruber hinaus gibt es den Palliativdienst, der die Patient*innen
palliativmedizinisch im Haus versorgt. Der Dienst besteht aus der Oberarztin Frau Dr. Tanzler
sowie Assistenzarzt*innen, einer Sozialarbeiterin, einer Psychologin und einer Pflegekraft.
Unsere Palliativ- und Atemnotambulanz betreut ambulante Patient*innen in friher
Krankheitsphase. Zustandig ist oberarztlich Fr. Dr. Haberland. Die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV) mit Sitz in der Schillerstrale 40 versorgt die palliativmedizinischen
Patient*innen im hauslichen Umfeld. Die SAPV besteht aus 1 Oberarzt (Prof. Dr. Dr.
Feddersen), 2 weiteren Arzt*innen, einer Sozialarbeiterin, einer Koordinatorin und
Pflegekraften.

Fur einen Uberblick tber den genauen Aufbau der Klinik fir Palliativmedizin der LMU gehen Sie
bitte auf unsere Homepage unter http://www.palliativ-muinchen.de

Im Erdgeschoss befindet sich die Christophorus Akademie (Leitung Prof. Dr. Claudia
Bausewein und Hermann Reigber).

Der erste Tag

Am ersten Tag des Tertials findet eine klinikibergreifende PJ-EinfUhrungsveranstaltung statt.
Der Termin und der Ort werden auf der Mecum-Webseite bekanntgegeben. Im Anschluss um
ca. 15:30 Uhr wird ein Einfihrungsgesprach mit Ihrem Mentor (Dr. Rosenbruch) in seinem
Zimmer stattfinden, in dem Sie wichtige Informationen Uber lhre Arbeitszeiten, zum Ablauf, zu
lhren Aufgaben, Pflichten und Rechten erhalten.

Der zweite Tag beginnt um 8:30 Uhr mit der Frihbesprechung im Wohnzimmer der
Palliativstation.

Von Frau Bayerlein (Sekretariat Prof. Bausewein) erhalten Sie ein Namensschild sowie den
Antrag fur einen Transponder. Den Transponder erhalten Sie (auch fir Arzt- und
Stationszimmer) in der Schlie3zentrale (Ebene O, EF kurz vor dem Ausgang).

Fur die ersten 4 Wochen werden Sie auf jeden Fall auf der Palliativstation eingesetzt werden.
Dort werden Sie einem*einer Stationsarzt*in zugeteilt, der neben dem Mentor als ich lhr*e
Tutor*in fungieren soll.

Arbeitszeit und Tagesablauf

Der Tag beginnt um 8:30 Uhr mit der multiprofessionellen Fallbesprechung, die im
Wohnzimmer der Palliativstation stattfindet. Der Stationsdienst geht bis 17:00 Uhr. Wenn Sie
im Palliativdienst eingeteilt sind, beginnt der Tag ebenfalls um 8:30 Uhr mit der gemeinsamen
Konsilbesprechung im Supervisionsraum (3L 00 102). Das Tagesende im Palliativdienst ist
abhangig von der Anzahl der anfallenden Konsile.
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Jeden Dienstag und Freitag ist multiprofessionelle Visite, dienstags mit der Chefarztin, am
Freitag mit dem*der Oberarzt*in. Dienstag morgens findet die multiprofessionelle
Teambesprechung wahrend der Friihbesprechung ab 8.30 Uhr statt, an der alle Mitglieder des
multiprofessionellen Teams teilnehmen.

Mittagspause
Diese sollte in Absprache mit den zustandigen Arzt*innen flexibel gehandhabt und mit den
Stationsarzt*innen abgestimmt werden.

Studienmaglichkeiten

Nach Absprache mit Dr. Rosenbruch steht Ihnen auch ein gewisser Anteil an lernfreier Zeit zur
Verfugung. Diese kann entweder am Ende des Tertials genommen werden oder individuell
nach Absprache.

Rotationen

Im Laufe Ihres PJ-Tertials in der Klinik fUr Palliativmedizin sollen Sie alle Bereiche der
palliativmedizinischen Versorgung kennenlernen. Prinzipiell ist eine Rotation in den
Palliativdienst sowie in die SAPV geplant. Zusatzlich besteht die Moglichkeit einen Tag mit den
Pflegekraften, den Sozialarbeitern und den Seelsorgern zu verbringen. Dartber hinaus sind
Gesprache in der Akademie geplant. Zeitpunkt und Reihenfolge werden individuell und flexibel
festgelegt. Ihr Ansprechpartner hierfur ist Dr. Rosenbruch.

PJ-Bescheinigung
Diese erhalten Sie am Ende lhres Tertials gegen Abgabe des ausgeflllten Logbuchs und der
Evaluation. Bitte wenden Sie sich rechtzeitig an Herrn Dr. Rosenbruch.

Mentor

Herr Dr. Rosenbruch begleitet und supervidiert Ihr Tertial als Mentor und steht bei Problemen
und Fragen zu lhrer Ausbildung im Zentrum fur Palliativmedizin gerne zur Verfigung. Zu
Beginn lhrer Rotationszeit als PJ-Student*in auf der Palliativstation erhalten Sie ein
einfihrendes Gespréach fur einen ersten Uberblick Gber Ihr Tertial. In diesem Gesprach sollen
auch lhre personlichen Erwartungen thematisiert werden. Anhand des Logbuchs werden wir
den Lernzielkatalog besprechen. Weiterhin wird einmal pro Monat ein Evaluationsgesprach
stattfinden, in dem Sie anhand lhres Logbuchs gemeinsam lhre personliche Entwicklung
beurteilen. Ziel ist eine maglichst individuelle und bedarfsorientierte Gestaltung lhres Tertials
bei uns.

Abschlussgesprach
Am Ende des Tertials reflektieren Sie mit Inrem Mentor anhand des Logbuchs Ihren
personlichen Lernerfolg.

Tutor*in
Am ersten Tag wird Ihnen einer der Stationsarzte*arztinnen fest zugeteilt, der*die lhnen als
Ihr*e personliche*r Tutor*in wahrend Ihres gesamten Tertials zur Seite steht.
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Oberarzte*arztinnen

Als Oberarzt auf der Palliativstation ist Herr Dr. Johannes Rosenbruch zustandig, fur den
Palliativdienst Frau Dr. Susanne Tanzler, Frau Birgit Haberland fur die Ambulanzen. Prof. Dr. Dr.
Berend Feddersen ist der zustandige Oberarzt und Leiter des SAPV-Teams. Bei Fragen zu
Abwesenheiten (Studienmoglichkeiten, Urlaub) wenden Sie sich bitte an den*die jeweils
zustandige*n Oberarzt*in. Herr Dr. Rosenbruch ist zustandig fur die Rotationen in die
verschiedenen Bereiche.

Die Pflege
Herr Michael Schneider und Claudia Gattinger leiten das Pflegeteam. An sie und auch an die
anderen Pfleger*innen konnen Sie sich wenden, wenn Sie Fragen zur Palliativpflege haben.

Psychologie
Frau Hannah Dirks und Ricarda Scheiner begleiten und unterstitzen die Patient*innen und ihre
Angehaorigen von psychologischer Seite.

Sozialarbeit

Christiane Zimmerer und Dr. Karla Steinberger kimmern sich um die Versorgung der
Patient*innen nach ihrer Entlassung (z. B. Organisation eines Hospizplatzes) und um ihr
gesamtes soziales Umfeld.

Physiotherapie
Danijel Madaros ist Physiotherapeut auf unserer Station.

Atemtherapie
Frau Christine Meyne ist die Atemtherapeutin auf unserer Station.

Seelsorge
Wolfgang Lingl (Kath. Kirche) und Pfarrerin Caroline Labitzke (Evang. Kirche) sind die beiden
Seelsorger auf der Station.

Sekretariat
Frau Andrea Bayerlein leitet das Chefsekretariat, Nicole Drescher das Sekretariat auf der
Palliativstation.

Neben Ihrem PJ-Ausbildungsprogramm haben wir zahlreiche Fortbildungen, zum einen die
Montagsfortbildung im Team (aktueller Plan siehe Aushang), sowie eine Arztefortbildung
(aktuelle Termine siehe Aushang).

Im Arztzimmer der Palliativstation befindet sich ein Ordner, in dem wichtige
palliativmedizinische Ubersichtsartikel eingeheftet sind. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie
diesen Ordner nicht nur benutzen, sondern auch inhaltlich erganzen wirden. Zum
Nachschlagen bei lhrer taglichen Arbeit finden Sie aullerdem im Arztzimmer auf der
Palliativstation eine Reihe von Blchern. In der Christophorus Akademie gibt es zudem eine
Prasenzbibliothek mit Literatur zu allen Aspekten von Palliativbetreuung, Sterben, Tod und
Trauer.
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Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:30 | Fallbesprechung Multi- Fallbesprechung Fallbesprechung Fallbesprechung
professionelle
09:00 Teambesprechung
09:30
10:00
Visite Visite OA-Visite Visite
10:30
Chef- und OA-Visite
11:00
11:30 Palliativ-
seminar
12:00 =
1. Sprechertreffen
. 2. Med. Fortbildung _
12:30 3! Fallbesprechung OA-Konferenz
4. All. Fortbildung
13:15 | Totengedenken
13:30
14:00 Frei zum
Selbststudium
14:30
15:00
15:30
AK Forschung
16:00 (1. Montag im Palliativseminar*
Monat)
16:30

*Damit ist das Palliativseminar (Modul 23 und 5) gemeint, welches wahrend des Semesters
stattfindet.
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Lernziele und Kompetenzen

Der nationale kompetenzbasierte Lernzielkatalog fiir Medizin (NKLM) in der Version 2.0 von
2021 definiert Ihre zuklnftige Tatigkeit als Arzt*in in verschiedenen Rollen. Um sich auf diese
Tatigkeit vorzubereiten, sollten Sie sich im Tertial der Urologie dabei in den Bereichen
professionelle Handlung und Haltung weiterentwickeln. Kommunikation und Beratung als ein
gelehrte*r Experte*Expertin sind fir die Teamarbeit als Arzt*in essenziell.

Am Ende des Tertials Palliativmedizin sollen Sie folgende Kompetenzen erworben haben:
Eigenverantwortliche Betreuung von Patient*innen unter Anleitung des Lehrpersonals
Verantwortlichkeit gegentber den Patient*innen / den Kolleg*innen
Eintbung von praktischen Fertigkeiten und Verkntpfung mit theoretischem Wissen
Differenzialdiagnostische Herangehensweise
Ausbau der Fahigkeit zum problemorientierten Denken
Erstellen einer Arbeitsdiagnose
Selbststandige Erarbeitung eines konkreten Handlungsplanes
Erwerben, Anwenden und Vermitteln neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse

14



Lernziele und Kompetenzen

Bitte definieren Sie hier Ihre personlichen spezifischen und individuellen Lernziele fur dieses
Tertial. In welchen Bereichen sehen Sie fur sich den Bedarf an Verbesserungen?

Bitte legen Sie zu Beginn Ihres Tertials fest, wie und bis wann Sie diese erreichen wollen. Und
uberlegen Sie im Verlauf ihres Tertials in festen zeitlichen Abstanden, wie weit Sie mit der
Umsetzung lhrer Lernziele vorangekommen sind.

Personliche Lernziele Erreicht v
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Neben dem taglichen Bedside-Teaching findet freitags eine Visite statt, die durch Sie selbst
mitgestaltet und durch Ihren Mentor supervidiert wird. Elemente sind eine strukturierte
Patientenvorstellung und Diskussion eines palliativmedizinischen Themas. Wahrend der
Woche arbeiten sie anhand einer Kasuistikvorlage eine differenzierte Zusammenfassung der
Krankengeschichte eines*einer stationaren oder konsiliarisch betreuten Patient*in. Die
Auswahl der Patient*innen treffen Sie zusammen mit dem*der jeweils zustandigen
Oberarzt*in. Klinischer Verlauf und palliativmedizinisches Vorgehen werden intensiv,
gegebenenfalls unter Zuhilfenahme relevanter Literatur, reflektiert und diskutiert. Der*Die
Patient*in wird bis zu seiner*ihrer Entlassung von lhnen weiterverfolgt und dann abschlieRend
mit der nachsten PJ-Fortbildung vorgestellt. Passend zum jeweiligen Krankheitsbild wird ein
palliativmedizinisches Thema festgelegt, welches Sie bis zur nachsten Fallvorstellung
vorbereiten, um es dann gemeinsam zu diskutieren

Unterschrift

Hauptsymptom/Fortbildungsthema Datum Oberarzt*in
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Lernziele und Kompetenzen

Bitte schatzen Sie zu Beginn des Tertials lhre Kompetenzen selbst ein (s. u. Definition der
Kompetenzebenen) und tragen Sie die entsprechenden Punktzahlen in die Spalte Tertialbeginn

eln.

Im Verlauf Ihres Tertials (ca. nach 4 — 8 Wochen) z.B. am Ende jeder Rotation sowie am Ende
des Tertials ist Ihr*e Mentor*in oder der*die jeweils zustandige Oberarzt*in verpflichtet, lhre
Kompetenzen zu bewerten. Dazu tragt er*sie in Ihrem Beisein lhre erreichten Kompetenzen in
die anderen beiden Spalten (Tertialhélfte und Tertialende) ein und bestatigt dies durch
Unterschrift/Stempel. Somit konnen Sie entsprechende Defizite erkennen und ggf. in der

nachsten Rotation spezifisch verbessern.

Definition der Kompetenzebenen

Die verschiedenen Kompetenzebenen sind in Anlehnung an den nationalen
kompetenzbasierten Lernzielkatalog flr Medizin folgendermalen definiert:

Ebene 1: Faktenwissen (1 Punkt)

Der*Die Studierende besitzt theoretisches Wissen Uber eine arztliche Tatigkeit (Fakten,

Tatsachen).
Ebene 2: Handlungswissen (2 Punkte)

Der*Die Studierende soll die arztliche Tatigkeit schon einmal in ihrer Anwendung oder in
einer Demonstration gesehen haben. Er*Sie soll Sachverhalte erklaren und in den

klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen konnen.

Ebene 3: Handlungskompetenz unter Aufsicht (3 Punkte)

Der*Die Studierende soll die arztliche Tatigkeit unter Anleitung an Patient*innen selbst
durchgefiihrt oder in einer Simulation vorgeflhrt haben.

Ebene 4: Selbstandige Handlungskompetenz (4 Punkte)

Der*Die Studierende soll die arztliche Tatigkeit selbstandig und situationsadaquat in
Kenntnis der Konsequenzen durchfihren und erfahren in ihrer Anwendung sein.

L . Tertial- Tertial- Tertial- .
Fertigkeiten/Kenntnisse beginn hlfte ende Ziel
Allgemeine Therapieziele in der Palliativversorgung kennen 3
Erhebung einer umfassenden Schmerzanamnese inkl. 4
Dokumentation
Systematisch eine korperliche Untersuchung durchfihren 4
inkl. Dokumentation
Einschatzungen des palliativmedizinischen 5
Behandlungsbedarfs
Entwicklung eines palliativmedizinischen
2

Behandlungskonzeptes
Blutentnahme venos 4
Legen eines vendsen Zugangs 4
Legen einer Subkutannadel 4
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PJ-Logbuch

Injektionen s.c. 4
Anhangen von Infusionen 4
Umgang mit Perfusoren 4
Umgang mit Pumpensystemen 4
Durchfuhrung einer Bluttransfusion 3
Umgang mit Portsystemen, Portpunktion 3
Stomaversorgung 2
Wundversorgung 3
Legen eines transurethralen Blasenkatheters 3
Legen/Entfernen einer Magensonde 3
Umgang mit einer PEG 3
Aszitespunktion 3
Pleurapunktion 3
Literaturrecherche zu schwierigem klinischem Problem 4
Pateinten bei der Visite vorstellen 3
Rechtliche Bedeutung von Vorsorgevollmacht,
. . .. 2
Patientenverfiigung und Betreuungsverfigung kennen
o Tertial- Tertial- Tertial- .
Arbeiten im Team beginn hilfte ende Ziel
Teilnahme an Teambesprechungen zwischen 2
unterschiedlichen Berufsgruppen
Teilnahme an Visiten zwischen unterschiedlichen 5
Berufsgruppen
Betreuung von Patient*innen in einem Team aus
P 4
unterschiedlichen Berufsgruppen
Zusammenarbeit mit einem Team aus unterschiedlichen 4
Berufsgruppen
Teilnahme an einer interdisziplinaren Fallbesprechung 2
Zusammenarbeit mit verschiedenen arztlichen Disziplinen, 3

Einholen von Konsilen
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Lernziele und Kompetenzen

Kommunikative und soziale Kompetenzen Egg:s:l Leglt:f: T:rrltciizl- Ziel
Uberbringen schlechter Nachrichten 2
Gesprach mit Angehaorigen fihren 2
Beratungsgesprach uber Patientenverfigung fihren 2

Mitwirkgng an der Bgtreuung und Behandlung von Tertjal- Te“rtial- Tertial- Ziel
Patient*innen mit folgenden Symptomen beginn hilfte ende
Schmerz (somatisch/neuropathische) 3
Ubelkeit, Erbrechen 3
Obstipation 3
Diarrhoe 3
Gastrointestinale Obstruktion 3
Appetitlosigkeit 3
Fatique 3
Durst, Mundtrockenheit 3
Dyspnoe 3
Husten 3
Delir 3
Epileptische Anfalle 3
(Ex)ulzerierende Wunden 3
Depression 3
Juckreiz 3
Lymphodem 3
Singultus 3
Finalphase: Angst, Unruhe, Schmerz, Rasselatmung 3
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Tertial-

Tertial-

Tertial-

Stationsmanagement beginn halfte ende Ziel
Stationsmanagement/DRG 2
Entlassungsmanagement 2

Tertial- Tertial- Tertial- Ziel
beginn hilfte ende
Summe aller Kompetenzpunkte 159

Mindestanzahl Kompetenzpunkte: 112

Summe der Kompetenz
zur Tertialhélfte

Summe der Kompetenz
am Tertialende

Datum und Unterschrift Arzt*in

Datum und Unterschrift Arzt*in

Die angestrebten Kompetenzlevel in der rechten Tabellenspalte konnen je nach den
vorhandenen Maoglichkeiten und der Lehrbereitschaft der Ausbilder*innen auch tUberschritten
werden. Theoretisch kann deshalb auch die Gesamtpunktzahl auf tber 100 % ansteigen.

Fur die optimale Entwicklung Ihrer arztlichen Kompetenzen ist Feedback insbesondere von
lhren Patient*innen wichtig. Verpflichtend muss daher mindestens ein*e Patient*in das
strukturierte Formular alleine ausfullen und anschlielsend mit hnen besprechen. Idealerweise
findet dies alle vier Wochen statt. Zur Durchfiihrung konnen Sie das Formular Beurteilung
der*des PJ-Studierenden im Abschnitt Zusatzmaterialien ausschneiden und kopieren.

Erkrankungen

Datum
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Lernziele und Kompetenzen

Begleitung eines*einer Sterbenden
Beschreiben Sie eine miterlebte Sterbesituation. Woran konnte man erkennen, dass der*die

Patient*in sterbend war? Wie und von wem wurde der*die Sterbende in seinen letzten Stunden

betreut?

Wie haben Sie das Sterben dieses*dieser Patienten*Patientin erlebt? Wie haben Sie sich
gefuhlt?

Formulieren Sie lhre Eindriicke und Gedanken als freien Text.

Spiritualitat

Der tagliche Kontakt mit sterbenden Patient*innen berthrt haufig das Thema der Spiritualitat.

Viele Tumorpatient*innen sowie Angehdrige haben ein Bedurfnis nach Hilfe bei der
Auseinandersetzung mit spirituellen Themen.

Was bedeutet Spiritualitat? Was verbirgt sich hinter diesem Begriff? Welche Rolle spielen
spirituelle Uberzeugungen bei sterbenskranken Menschen?
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Uberbringen schlechter Nachrichten

Niemandem fallt es leicht, schlechte Nachrichten zu Gberbringen. Jedoch zahlt das
Uberbringen schlechter Nachrichten flr viele Arzte*Arztinnen zu den haufigsten Tatigkeiten im
klinischen Alltag. Nutzen Sie die Chance, den*die Stationsarzt*in zu einem solchen Gesprach
zu begleiten.

Beschreiben Sie den Ablauf des Gespréachs. Wie ist der *die Arzt*in vorgegangen? Wie hat
der*die Patient*in die Informationen aufgenommen? Wie haben Sie sich personlich gefthlt?

Formulieren Sie Ihre Gedanken und Eindrlcke als freien Text.

Gesprach mit Angehorigen

Das Gesprach mit den Angehorigen eines*einer sterbenden oder verstorbenen
Patienten*Patientin zahlt zu den haufigsten Tatigkeiten der Arzte*Arztinnen auf einer
Palliativstation.

Formulieren Sie Ihre Gedanken und Eindrlcke als freien Text.
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Lernziele und Kompetenzen

Multiprofessionelle Teamarbeit
Jeden Dienstagvormittag findet eine multiprofessionelle Teamsitzung statt.

Bitte reflektieren Sie eine solche Teamsitzung.

Advance care planning / vorausschauende Versorgungsplanung

Gerade bei Palliativpatient*innen kommt dem advance care planning (auf Deutsch:
vorausschauende Versorgungsplanung) eine besondere Bedeutung zu. Man versteht darunter
die vorausschauende Planung der weiteren medizinischen Versorgung gemeinsam mit
dem*der Patienten*Patientin und seinen*ihren Angehaorigen.

Planung der Verlegung in ein Hospiz

Berichten Sie von einem*einer Patienten,*Patientin der von der Palliativstation in ein Hospiz
verlegt wurde. Wie lief der Entscheidungsprozess fur die Verlegung ab? Wie wurde praktisch
vorgegangen?
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Planung der arztlichen und pflegerische Betreuung zu Hause

Bitte notieren Sie als Freitext anhand eines von lhnen mitbetreuten Patient*innen, welche
Schritte bei der Entlassung eines*einer Palliativpatienten*patientin in die hausliche Betreuung
im Voraus geplant werden mussen, damit er zu Hause arztlich und pflegerisch versorgt
werden kann.
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Lernziele und Kompetenzen

Mentorengesprache

In der Palliativmedizin ist Herr Dr. Rosenbruch Ihr personlicher Mentor und steht lhnen als
erster Ansprechpartner bei Fragen und Problemen wahrend Ihrer Ausbildung zur Verfigung.
Um lhre palliativmedizinische Ausbildung kontinuierlich zu supervidieren und zu fordern, finden
in ca. vierwochentlichen Abstanden Evaluationsgesprache mit lhrem Mentor und dem*der
Stationsoberarzt*arztin statt, in denen anhand des Logbuchs das Erreichte reflektiert und Ihre
weitere Ausbildung individuell gestaltet werden kann. Ein Abschlussgesprach am Ende ihres
Tertials rundet den Ausbildungsabschnitt ab.

Zur Vorbereitung auf diese Feedbackgesprache dienen folgende Fragen:

= Was waren die Starken im bisherigen Verlauf des Tertials?

= Was habe ich insbesondere gelernt?

= Was waren die Schwachen im bisherigen Verlauf des Tertials?
= Wo habe ich personlich noch Nachholbedarf?

= Welche weiteren Lernangebote waren sinnvoll?

= Welche Seiten im Logbuch sind noch unbearbeitet?

Datum Unterschrift Mentor*in

BegriiBungsgesprach
Zwischengesprach 1

Zwischengesprach 2

Abschlussgesprach

Formative Abschlusspriifung / Probeexamen (fakultativ)

Bewertung der Leistung

Datum und Unterschrift Prifer*in
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Zusatzmaterialien

Hier konnen Sie lhre zusatzlich erbrachten Leistungen und Kurse wahrend des Praktischen
Jahres eintragen z.B.

eigene Prasentationen
Fallvorstellungen im Rahmen eines PJ-Seminars
Sonografie-, Naht-, EKG-, Reanimations-Kurse etc.

Art der Zusatzleistung Datum Unterschrift
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Zusatzmaterialien

Name, Vorname der*des Studierenden Tertialnummer

Sehr geehrte*r Patient*in,

Sie wurden von einem*einer Medizinstudierenden im letzten Jahr der Ausbildung betreut. Um
die Entwicklung der Student*innen weiter zu fordern und zu verbessern, bitten wir Sie um eine
Einschatzung der aktuellen kommmunikativen Fahigkeiten.

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an.

Der*die Studierende zeigte Interesse und Anteilnahme.

Ich hatte das Geflihl der gegenseitigen Achtung und Wertschatzung.
Der*die Studierende nahm sich ausreichend Zeit fir mich.

Ich hatte das Geflihl, ernst genommen zu werden.

Die mir gegebenen Informationen wurden mir verstandlich vermittelt.

Ich hatte das Gefihl, zu Wort zu kommen.

Verbale und nonverbale Botschaften sowie Verhalten des*der Studierenden
waren stimmig.

Ich hatte das Geflihl, der*die Studierende war fachlich kompetent und konnte
meine Nachfragen adaquat beantworten.

Ich ware lieber von keinem*keiner Studierenden betreut worden. O

Der*die Studierende war bei Fragen/Problemen fur mich ansprechbar. O

Ich konnte mir vorstellen, dass der*die Studierende fUr_ mich ein*e
geeignete*r Arzt*in wird.

O O O O O O O HTrifftvoll zu
OO O O OO OO O O Trifftiiberwiegend zu

OO O O OO O 0O O O Trifftteilweise zu

OO O O OO O O O O Trifftehernichtzu
O OO O O O O O O O O Trifftuberhaupt nicht zu

O
O
O

Bitte beschreiben Sie die Arbeitsweise des*der Studierenden und Ihren Eindruck mit eigenen
Worten? (ggf. auf Rickseite)

An welchen Punkten konnte der*die Studierende noch arbeiten? Was wrden Sie sich fur die
Zukunft wiinschen? (ggf. auf Rickseite)
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