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Werte Studierende und Kolleginnen und Kollegen unserer Zukunft!

Im neuen Studienplan Humanmedizin der MUI (Medizinischen Universitéat
Innsbruck) steht nicht mehr nur der rein wissenschaftliche Aspekt des Studiums
sondern Ihre Ausbildung auch zu praktischen Erfahrungen, praktischen Fahigkeiten
im Mittel punkt.

Bereits zu Beginn des Studiums mit Lehrinhalten in den ersten vier Semestern,
besonders aber am Ende mit vier Wochen Praktikum in Lehrpraxen will die
Allgemeinmedizin ihren Auftrag erflllen, Thnen zu theoretischen Inhalten
praktische und praktisch umsetzbare Erfahrungen anzubieten.

Allgemeinmedizin, die Basis der Medizin — oft auch Prim&rmedizin genannt —
»geht Alle an®.

Mit diesen Worten versuche ich darauf hin zu weisen, dass interkollegiales
Arbeiten und Benefit fur Patientinnen und Patienten dadurch verbessert werden
dass alle Arzte, ob Facharzt fur Chirurgie oder Dermatologie etc, auch das
Arbeitsfeld der Allgemeinmedizin kennen lernen.

Diese Mdglichkeit gibt Thnen das ,,neue Curriculum® in Innsbruck.

Jetzt ist es so weit!

Das letzte Studienjahr hat fir Sie begonnen. Erst am Ende werden wir sagen
koénnen, ob sich aller Einsatz gelohnt hat. Seien Sie sich aber sicher, dass auch der
Wille der Allgemeinmedizin, Sie kollegial durch die letzten Monate | hres Studiums
zu begleiten, sehr grol3ist!

Wir hoffen auf Ihre Akzeptanz, Ihre Mitarbeit aber auch Ihre Kritik wenn es darum
geht, Dinge besser zu gestalten.

Ich wiinsche Ihnen viel Erfolg und Freude!

Hon. Professor Dr. Peter Kufner
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Voraussetzungen / Aufgaben einer ,,universitéren

Lehrpraxis::
1. Forméll:
a) sehedazu Link , L ehrpraxen® www.tgam.at
b) KPJ auf Basis des Ar ztegeset zes 1998 www.tgam.at
c) Lehrpraxen und Anmeldefor malitaten: www.tgam.at
d) L ehrbeauftragten- und L ektor enteam: www.tgam.at
€) Formulareund , OSCE" —Information www.tgam.at

2. Organisatorisch — Ablauf des Praktikumsin der
Allgemeinmedizinpraxis:
Dauer:
4 Wochen Allgemeinmedizin in extramuralen ,, universitéren*
L ehrpraxen
Verhdltnis 1 Studentin / 1 Ordination / Mentorin (1:1)
Beginn jewells Montag der ersten Woche, Ende Freitag der vierten
Woche
Tagesplan:
Dieser ist individuell nach den bestehenden Ordinationszeiten, den
Zeiten fur Praxisvor- und Nachbereiten, Hausbesuchen, individuellen
Terminvereinbarungen zu gestalten.
Erster Tag:
EinfUhrungsgesprach zur Vorbereitung der/s Praktikantln auf seinef/ihre
Rolle und Einfuhrung in das Ordinationsteam wie z.B.:
Vorstellung der Mitarbeiter
Klérung der Ansprechpartner
Zuweisung der Pléatze, an denen der/die PraktikantIn sich aufhalten
wird oder mitarbeiten wird
Aufgabenverteilung
Kurze Einfiihrung in die Schwerpunkte und zeitliche Struktur der
jeweiligen Praxis
Einweisung in den Umgang mit den Patienten

Portfolio (Stand 08/2007) Seite-4-



Aufgabe der Mentorin / des Mentors gegentiber Studierenden

1

Ihr Mentor / Ihre Mentorin (Lehrpraxisinhaberin) wird sich bemtihen, Thnen in den
zur Verfuigung stehenden 4 Wochen Praktikum das fir die Osterreichische
Allgemeinmedizin typische Management von Menschen mit unterschiedlichen,
nicht vorselektionierten Erkrankungen, Kontaktursachen, Wunschen, Hoffnungen
und Leiden aus somato-psycho-sozialer Sichtweise der Primarmedizin bei freiem
Zugang zum Gesundheitssystem nahe zu bringen. Fir die Primarmedizin typische
Betreuungswege sollen aufgezeigt werden, besonders exemplarisch fur jene
haufigsten Kontaktursachen, die fir die Abschlusspriifung essentiell sind. (Siehe
dazu die akkordierte Stoffliste mit 21 haufigsten Kontaktursachen). Durch lhre
aktive Teilnahme am Praxisbetrieb sollen Sie sich ein Bild der vielfaltigen Aktivitéat
der Allgemeinmedizin schaffen!

2

Regel mafdige Besprechungen zur Kontrolle Ihres Lernfortschrittes, Besprechung
alfaliger Fragen und Schwerpunkte.

Auch wenn Sie lhre Mentorin / Thren Mentor téglich zu den Ordinationszeiten
treffen wird es trotzdem notwendig sein, Besprechungstermine zu vereinbaren
(Holschuld der Studierenden)! Die Studierenden haben das Recht, den
Lernfortschritt mit den Mentoren zu besprechen (Bringschuld der Mentoren). Es
kann sein, dass wichtige Kontaktursachen in den fir Sie vorgesehenen 4 Wochen
nicht vorkommen — trotzdem sollten Sie durch Besprechung mit der Mentorin /
dem Mentor dartiber Kenntnis haben (siehe dazu A B C im Portfolio).

3
Flhren Sie zusdtzlich zum Portfolio ein , Tagebuch* tber besondere Ereignisse,

Erfahrungen, Diagnosen und Kontaktursachen. Notieren und sparen Sie sich Fragen
far Thre Mentorkontakte, um den taglichen Praxisablauf nicht unnétig zu stéren.
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Holen Sie sich (auch auf den Auftrag durch Ihre/n Mentor/in hin) an Ihren freien
Nachmittagen selbstandig Informationen tber besondere Krankheitsbilder /
Diagnosen / Kontaktursachen / Managementwege ein und besprechen Sie,, Ihren
Fall* mit lhrem/r Mentor/-in.

Vorteile dieses L ehrsystems:

- 1:1 Verhdltnis Studentin / Mentorin

- problemorientiertes — |Gsungsorientiertes Lernen mit realen
Bezligen

- fachUbergreifendes, integratives Verstandnis

- Kennenlernen extramuraler Krankheitsbilder /
Kontaktursachen / Lésungsmodelle

- viele Patientenkontakte in 4 Wochen, unselektioniertes
Patientengut

- Kennenlernen des/r (Osterreichischen) Gesundheitssystems
und der Praxisorganisation

- Kennenlernen der Primér - und Vorsorgemedizin

Kontrolle / Signatur Ihres Portfolios a's Nachweis Ihres

Lernfortschrittes

Durch Abhaken Ihres Lernfortschrittes wird Ihr/e Mentorln - wie oben angefihrt -
Lernfortschritte mit ihrer / seine Signatur bestatigen. Die Initiative dazu liegt
jedoch bei Ihnen.

Sie sollen unter entsprechenden Qualitatskriterien in ihren 4 Wochen eine grobe
Ubersicht tiber den Aktionsradius der Allgemeinmedizin kennen lernen und
zuletzt befahigt sein, aus den Kontaktursachen heraus entstehende Behandlungen
aleine zu setzen.
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L ehr gespr ache mit M entoren

Wahrend lhrer 4 Wochen Allgemeinmedizin sind 1 Rickmeldungsgespréch und
1 Abschlussgespréach obligatorisch vorgesehen

Ruckmeldungsgespr ach:

In der 2. Woche I hres Praktikums soll ein 1 Rickmeldungsgesprach zwischen
Ihnen und dem / der fir Sie zustandigen Mentor/Mentorin stattfinden. Die
Terminvereinbarung liegt in lhrem V erantwortungsbereich. Gehen Sie in diesem
Gespréach Ihr Portfolio durch, sprechen Sie Probleme an (, Tagebuch®) , stellen Sie
Fragen.

Durchsicht des Portfolios und der Unterlagen, die bisher ausgearbeitet wurden
Gibt es Probleme? Besprechung der bisher erreichten Lernziele. Welche Lernziele
sind als N&chstes anzustreben?

Abschlussgespr ach:

Gegen Ende Ihrer 4 Wochen Allgemeinmedizin soll ein Abschlussgesprach mit
Reflexion erfolgen. Gleichzeitig werden Sie gebeten, anhand Ihrer Erfahrungen
Anregungen zur Verbesserung des Praktikums zu geben.

Vereinbaren Sie rechtzeitig einen Termin dafUr.

Die untenstehende Bestétigung ist unter www.tgam.at auszudrucken

Portfolio (Stand 08/2007) Seite-7-



MEDIZIMISCHE UNIVERSITAT
INNS K

Bestatigung
Praktikum Allgemeinmedizin KPJ

Name:

Matrikelnummer:

L ehr/Ruckmeldungsgespr ach mit Mentor/in

Datum:

Unterschrift / Stempel des/r Mentors/in: ..o

Abschlussgesprach mit Mentorln:

Datum:

Unterschrift / Stempel des/r Mentors/in: ........ccocoveienenneneseee e
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3. PraktischesVorgehen:

Ablauf:

- Wéhlen Sie die fUr Sie geeignete Lehrpraxis (Liste im Internet: www.tgam.at -
L ehrpraxissuche im KPJ)
- Lesen Siedas,, Portfolio* — siehe Anhang und www.tgam.at und das
Onlineskriptum (www.edv-helpline.at/onlineskript) bevor Siein die Lehrpraxen
kommen!
- Haken Sie im Portfolio ab, was Sie bisher im Studium bereits gesehen / selber
gemacht / gelernt haben und bereits beherrschen! Sie haben zu wenig Zeit fir
Wiederholungen!
-Bringen Sie mit:
praxisgerechte Kleidung (weil3er Mantel, Stethoskop, 1 ,, Mitschreibheft”,
Schreibutensilien, Ihr Portfolio, ggf. Laptop, personliche Fachliteratur)

Rechtliche Grundlagen:
Die Tétigkeiten, die von Studierenden im Rahmen ihrer Ausbildung selbst erbracht
werden dirfen sind im Arztegesetz § 49 (4) geregelt:
Die in Aushildung stehenden Studentlnnen der Medizin sind zur unsel bsténdigen
Auslibung der im Abs. 5 genannten Té&tigkeiten unter Anleitung und Aufsicht der
ausbildenden Arztinnen berechtigt. Eine Vertretung dieser Arztinnen durch
Turnusérzte ist zuldssig, wenn der Leiter der Abteilung, in deren Bereich die
Ausbildung von Turnusérzten erfolgt, schriftlich bestétigt, dass diese Turnusérzte
uber die hiefr erforderlichen medizinischen Kenntnisse und Erfahrungen
verfugen.
Téatigkeiten im Sinne des Abs. 4 sind:

1. Erhebung der Anamnese

2. einfache physikalische Krankenuntersuchung einschliefdich

Blutdruckmessung

3. Blutabnahme aus der Vene

4. die Vornahme intramuskul@rer und subkutaner Injektionen

5. Hilfeleistung bei anderen arztlichen Tétigkeiten

Portfolio (Stand 08/2007) Seite-9-



L ehrinhaltlich:

PORTFOLIO = Lernzielkatalog (siehe dazu Lehrziele www.tgam.at +
onlineskriptum: www.edv-helpline.at/onlineskript )

Dieim Anhang angefihrten Punkte im Portfolio wie Kenntnisse,
Geschicklichkeit, Erfahrung, Umgang mit Diagnosen sowie haufigsten
Diagnosen (siehe 2. Teil) sollen Ihnen den Lernvorgang in lhren 4
Wochen Allgemeinmedizin erleichtern

Der Umgang mit Fahigkeiten, Fertigkeiten, Erfahrungen und Kontaktursachen
soll aus der Sicht der Allgemeinmedizin gesehen werden! Diese wird manchmal
unterschiedlich zu Ihren bisherigen Erfahrungen aus den Speziaféchern des
Curriculums sein, ist dazu aber nicht konkurrierend sondern erweiternd im Sinne
des arztlichen Managements bei unselektionierten Patienten / Diagnosen /
Kontaktursachen unter extramuralen, primarmedizinischen Bedingungen.

Abkurzungen im Portfolio = Lernzielkatal og:

A = getan

B = gesehen, wurde gezeigt

C = gelernt (Lernfortschrittkontrolle fur Sie personlich)
* = obligatorisch

V orbestehende K enntnisse kdnnen sofort unter A + B + C abgehakt
werden! Die Checkliste dient zu Ihrer eigenen Kontrolle!

Portfolio (Stand 08/2007) Seite-10-



Lernzielkatal og:

Kenntnisse Uber Tatigkeiten / Fertigkeiten / Gebrauch von Praxisgeréten

oblig.

A

B

Salbstschutz vor Infektionen

*

Otoskop

Harnlabor

Blutdruckmessgerét

Thrombotest

| k| *| *| *

FOBT (Hamoccult)

Physikalische Therapiegeréte

Untersuchngsmethoden
(Auskultation, Perkussion, Palpation)

EKG

Anamnese

Befund - Befundverwaltung

Hausbesuch

Kenntnisse Uber / Handling

oblig.

A

Blutlabor

Harnl abor

Gerinnungsl abor

Sterilisator

Mikroskop

Geféal3doppler

Ergometer

Spirometrie

Blasenkatheter

Periartikulare M edikamentenapplikation
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L abor

oblig. B C
Blutabnahme (Technik/Hygiene) *
L aborlogistik *
Venenpunktion *

M edikamentenverabrei chung unter Praxisbedingungen:
oblig. A B C

i.m. *
I.V. 000 000 000
Inhalation (div. Sprays) *
S.C. *
Infusionen 000 000 000
Intraartikul&r / periartikul &r 000 000 000

Kommunikative Fertigkeiten in der Primarmedizin / Management von:

oblig.

A

B C

Sel bstprasentation vor Patienten

Kommunikation mit Patienten

Kommunikation mit Patientenbetreuern

K ontaktursachenanamnese

Vollanamnese

K 6rperliche Untersuchung

Primarmedizinisch - apparative Untersuchung

Wertung der Ergebnisse / Befunde

Angemessene Zusatzuntersuchung/ Uberweisung

Diagnoseerstellung

Erstellen eines Behandlungsplanes

Besprechen desselben mit
Patient/Angehorigen/Fremdhilfen

Patientenbegleitung mit Riucksicht auf besondere

Umstande z.B. Arbeitsmedizin, Familie, soziale und
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terminale Gegebenheiten

Vorsorgemedizin

Kontakt mit unheilbar Kranken und Sterbenden

Hausbesuch *

Diagnostische und therapeutische Auftragsdienste / weiterftihrende
Untersuchungen:

oblig. |A B C

Einsichtnahme, Wertung und
Dokumentation pathol ogischer Befunde in
der Patientenkartel

Facharzte/l nstitutionen/K rankenhauser *
Rontgentiberweisung —
Befundeinsichtnahme, Wertung und
Dokumentation in der Patientenkartei

Hausbesuch-Indikation *

Kontakt — Kommunikation — Anamnese — Diagnostik — Therapie — Kontrolle sind
immer wiederkehrende Schritte in der Patientenbetreuung — auch spater im
Berufdleben.

POL (problemorientiertes Lernen) und krankheitsspezifisches arztliches
Verhalten vom Erstkontakt tber Kommunikation, Diagnose, Therapie bishin zu
Kontrollen wird auch in Zukunft Ihr &arztliches Handeln prégen.

Uben Sie die |hnen bevorstehende OSCE Priifung (gestellte Situation), in der alle
Ablaufe unter Praxisverhaltnissen beschrieben werden sollen. Info dazu unter
www.tgam.at - OSCE
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M ogliche frelwillige Proj ekte:

Esist durchaus moglich die Studierenden auch zu kleinen Erhebungen und
Projektarbeiten heranzuziehen. Diese sind oft hervorragend zur Veranschaulichung
unseres bio — psycho — sozialen. Ganzheitlichen Zuganges geeignet oder konnten
eigene Qualitatssicherungsmalinahmen unterstiitzen.
z.B.:

Wie viele Hypertoni epatienten messen ihren Blutdruck selbst, auf welche

Weise und mit welchen Geréaten?

Wie werden Medikamente zu Hause verwaltet und verabreicht?

Wer kommt fur andere Menschen in die Praxis und warum?

Was sind die hdufigsten Diagnosen und wie ist die Geschlechterverteilung?

Administrationsaufwand?

Grinde fir Hausbesuche — welche sind medizinisch indiziert, welche sozial,

welche psychologisch indiziert?

Statistik:

Wie grof3 sind die Anteile von Kommunikation bel psychisch
Kranken, geriatrischen Patienten, usw.
Etc.
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Die héufigsten Krankheitsbilder / Kontaktursachen in der
Allgemeinmedizin

In der folgenden Liste finden Sie eine Auswahl der haufigsten Kontaktursachen in
der Allgemeinmedizin mit ihren primérmedizinischen, primér- und
sekundarpraventiven Aufgaben, Vorsorge- und Gesundheitserziehungsauftragen.

A B C

Infekte der oberen Atemwege

DD: Rhinopharyngitis, Sinusitis, Allergie, chron. Nasenatmungbehinderung,
Tongillitis, Otitis media

A B C

Husten

DD: banaer Infekt der oberen Luftwege, Bronchitis, Pneumonie, COPD,
Asthma, Reizhusten auf Medikamente, Refluxerkrankung, Tumore,
Fremdkorper

A B C

Halschmerzen

DD: Viraer Infekt, bakterieller Infekt, Pilzinfektion, Refluxerkrankung

A B C

Harnwegsinfekte

DD: Harnsteine, Lumbalgie (Muskelskelet. Genese), sexuell Ubertragbare
Erkrankung, TB, Zervikovaginitis

A B C

Hypertonie

DD: Behandlungsbedurftigkeit, metabolisches Syndrom, Herzinsuffizienz,
koronare Herzkrankheit

A B C

Durchfall

DD: Gastroenteritis, bakteriell / virusinduziert, medikamenteninduziert,
Intoleranzen, medikamenteninduziert, Reizdarm, Colitis, Tumore

A B C

Schmerzen im Achsenskel ett

DD: Cervicalgie/ Dorsalgie / Lumbalgie, Degeneration, Frakturen, Osteoporose,
Fehlhaltung, Fehlbelastungen
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A B C

Kopfschmerz

DD: Sehschwéache, entzindliche Ursache, Spannungskopfschmerz, Migréne,
Tumoren

A B C

Bauchschmerzen

DD: Gadtritis, Dyspepsie, Kolik, Pankreatitis, Tumore, cardiale Genese,
Harnwegsinfekte, Adnexitis, Appendizitis, Divertikulitis, Tumore

A B C

Herzschmerzen/Thoraxschmerzen

DD: Myocardinfarkt, Angina pektoris, Intercostalneuralgie, Herpes Zoster Pleuritis,
Embolie, Pneumothorax, fortgel eitete Schmerzen

A B C

Gewichtsprobleme

DD: Gewichstverlust, Tumore, Anorexie, Adipositas, endokrine Dysregulation

A B C

Depression/Angst

DD: Angststorung, bipolare Stoérung, Psychose, exogene Ursachen, Demenz

A B C

Zittern

DD: Essentieller Tremor, Intoxikationen, Parkinson, endokrine Ursachen,
Schuttel frost

A B C

Kollaps/Synkope

DD: Orthostase, Hyperventilation, Herzrhytmusstdrung, neurologische Stérung

A B C

Atemnot

DD: Asthma, COPD, Herzinsuffizienz, Myocardiopathien, Embolie
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A B C

Gelenksschmerzen

DD: degenerative Ursachen, entziindliche Ursachen, Ursachen im Muskel- und
Bewegungsapparat, fortgeleitete Schmerzen (Diskusprolaps, V ertebrostenose),
Frakturen, Luxationen, Venenthrombosen, paVK (periphere arterielle
Verschlusskrankheit), Meniskuslasion, Knochennekrosen

A B C

Mudigkeit, Schwéche

DD: Herzinsuffizienz, chron. Niereninsuffizienz, Lebersuffizienz, Anamie, chron.
L ungenerkrankungen, M edikamentennebenwirkungen, Depression, Hyperthyreose,
Schlafapnoe

A B C

Diabetes

DD: Fruherkennung, Lifestyle. Compliance, Infektbeeinflussung, Steroidtherapie,
M edikamenteninteraktion

Thrombose / Thrombotest/
Reiseberatung

DD: Interaktion (Nahrung, Medikamente) bei Antikoagulationstherapie,
Messfehler, Heparintherapie

A B C

Impfberatung

DD: Osterreichischer Impfplan, allgemeine Reise- und Urlaubsberatung

Unfalle, Vergiftungen, Verletzungen

Schlafstérungen,
Konzentrationsstorungen
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Vorsorgemedizin

DD: Riskofaktoren (Blutdruck, Gewicht, Blutzucker, Cholesterin, Rauchen)
Alkoholmissbrauch, Screening fir Brustkrebs, Prostatakarzinom und Colon-Ca,,
Osteoporoseerkennung

A B C

Schwangerschaft/M utter-Kindpass

DD: Normal schwangerschaft, Problemschwangerschaft,
Familienberatung, Antikonzeption

Die aufgelisteten Kontaktursachen / Handlungen / Interventionen sind eine kleine
Auswahl der haufigsten Diagnosen aus der Sicht und nach den Moglichkeiten der
Allgemeinmedizin. Haufig geht esin der Exploration um Angemessenheit! Nicht
immer wird eine exakte Erstdiagnose zu stellen sein, oft wird es notwendig sein zu
beobachten, zu kontrollieren. Oft wird es so genannte ,, offene Diagnosen” geben
mussen.

Ein besonderer und eigenstandiger Umgang mit Problemen durch die auf langere
Zeitraume behandelnde / begleitende und ganzheitlich orientierte
Allgemeinmedizin, in Kommunikation mit den Patienten und ihrem Umfeld ist
notwendig. Die Domane der Allgemeinmedizin liegt vielfach im Management von
Gesundheitserhalt, Gesundheitsbeeintréchtigungen bis hin zu belastenden und
chronischen aber letztlich auch terminalen Erkrankungen.
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Morbiditat in der AM-Praxis (nach Danninger /Walderdorf)
Osterreich 1991-1996

RangDiagnose Pravalenz(Promille)
1uncharakt. Fieber, afebr.allg.Reaktion 79,75
2Schmerz (Myalgien,Neuralgien) 53,80
3 Arthro-,Periathropathie 32,85
4 Luftwegekatarrhe, afebril/febril 31,85
5Durchfall /Erbrechen 27,05
6 Husten 25,45
7 Hypertonie 25,00
8 Otitis media 17,40
9Kreuzschmerzen 17,05

10 Bronchitis 16,05
11 Tonsillitis 15,85
12 Arthrosen 15,50
13Wunden (oberflachlich) 14,20
14 Ekzeme, Neurodermitis 12,55
15 Pharynagitis, afebril/febril 12,40
16 Harnwegsinfekt 11,85
17 Oberbauchschmerzen 11,15
18 Abdomenopathien 10,65
19 Neuritis 10,55
20Herzinsuffizienz, chronisch/akut 10,10
21 Konjunktivitis 9,55
22 Kopfschmerzen 9,25
23 Cerumen 8,80
24 Diabetes -aller Arten 8,55
25Depressionen 8,50
26 Varizen 8,40
27 Dermatomykosen, Tinea,sonst. 8,35
28 Kontusionen 8,30
29 Schwindel 8,00
30Schnupfen 7,95
31 Prakordialschmerzen 6,90
32Apoplex, TIA 6,75
33Distorsionen 6,50
34 Insektenstiche 6,25
35Verruca vulgaris 5,90
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36 Obstipation 5,60

37 Verletzungen 5,25
38 Arterielle Verschlusskrankheit 5,10
39 Thrombophlebitiden 5,05
40Pneumonie 4,75
41 Dermatitis akuta 4,75
42 Gravidat, Partus 4,65
43 Schlafstérungen 4,60
44 Malignome 4,60
45Hyperurikamie 4,40
46 Asthma bronchiale 4,35
47 Anamie, z.B. Eisenmangelanamie 4,15
48 Herpes simplex 4,10
49 Hypotonie 4,10

Angefuhrte Krankheitsbilder / Kontaktursachen und der allgemeinmedizinische
Umgang damit sollen praktisch erlebt und mit dem/r Mentorin ausfihrlich
besprochen werden. Diese ,, Krankheitshbilder* oder , Kontaktursachen* bilden die
Grundlage fur Ihre Tatigkeit im AM-Modul und ftr Ihre Abschlussprifung !
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Theoretische L ehrveranstaltungen:

a)  Abendvorlesung Allgemeinmedizin laut Aushang bzw. www.tgam.at

b)  Onlineskriptum

Literaturvorschlag:

(Link unter www.tgam.at)

EBM - Guidédlines fur Allgemeinmedizin von
E.Rebhandl, S. Rabady, F. Mader.

Verlag: Verlagshaus der Arzte; Auflage: 2., Aufl.
(Januar 2006)

SEARCH INSIDE!™

EBM-Guidelines
fiir Allgemeinmedizin

Praxideitfaden Allgemeinmedizin. von
S.Gesenhues R.Ziesche
Urban& Fischer Preis 73€ (5. Auflage 2006)

SEARCH INSIDE!™

Praxisleitfade”
Allgemeinmedizin

Allgemein- und Familienmedizin. von Michael
M. Kochen (Herausgeber)
Thieme, Stgt. (1998) Preis: EUR 49,95

@r Bl:uul Faine

Allpemein. mnd
Familicnmediin

Weliter bildung Allgemeinmedizin:
Qualifizierung fur die primér ar ztliche
Versorgung. von Jurgen in der Schmitten, Peter
Helmich Schattauer, Stgt. (2000) EUR 35,95
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Zwischen Erfahrung und Beweis.

M edizinische Entscheidungen und Evidence-
based Medicine. von Martin R. G. Fischer
(Herausgeber), Werner Bartens (Herausgeber)
Preis. EUR 26,95

i

— Lwischen
Erfahrung und
Beweis

100 Praxisfélle der Allgemeinmedizin. von
Klein Reinhold (Herausgeber),Elsevier Urban
& Fischer. 2005 Preis:26.50

100 Falle
Allgemeinmedizin
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INFORMATION zum ABLAUF und zum BEURTEILUNGSSTATUS im MODUL
ALLGEMEINMEDIZIN, KPJ an der MUI:

Allgemeinmedizin als Pflichtmodul im KPJ ist kein Prifungsfach im herkbmmlichen
Sinn (z.B. mit einem einzigen Prifungsakt) sondern hat ,prifungsimmanenten
Charakter”.

Das bedeutet fur den Ablauf ab Beginn des 4 — wdchigen AM — Praktikums:

1. Woche - sie ist zum Eingewdhnen und Einschulen vorgesehen.

2. Woche - die/der Studierende wird in den Handlungsablauf der Praxis
eingebunden. Aktive Beteiligung unter Aufsicht (dieses Uber den gesamten Zeitraum
von 4 Wochen). Am Ende der 2. Woche muss sie/er einen ,Fall* selbstandig
untersuchen und bearbeiten (Anamnese, korperliche symptomorientierte
Untersuchung. Angemessene Tests wie z.B. Rontgen- und Laboruntersuchungen,
Fremdbefunde vorschlagen. Einen Diagnosevorschlag mit Differentialdiagnosen und
einen Therapievorschlag erstellen. Das ,,Produkt” wird mit der/dem Mentorin
kommuniziert. Es wird eine einfache Erkrankung sein, die fur diese Ubung aussucht
wird. Hilfsmittel wie Blcher oder Internetsuche sind immer erlaubt! Es gibt keine
Zeitvorgabe.

3. Woche — am Ende dieser Woche wieder ein ,alltaglicher Fall aus Ihrer Praxis®.
Ablauf wie in der 2. Woche, dieses Mal aber mit einer Zeitvorgabe von 30 Minuten.
4. Woche - zum Abschluss des Praktikums ein aktueller ,Fall* direkt aus dem
Wartezimmer, nicht vorselektioniert. Gleiches Procedere wie in Woche 3. Dieser
»Fall“ und das Untersuchungsprocedere soll vom Studierenden schriftlich festgehalten
werden! Das Original wird vom Mentor aufbewahrt, Sie behalten sich eine Kopie auf.

Diese ,,Selbstuberpriufungen“ am Ende der einzelnen Wochen werden nicht als
Einzelleistung beurteilt!

Die Beurteilung umfasst die gesamten 4 Wochen in Zusammenschau und bleibt bei
der Beurteilung ,,bestanden* oder ,,nicht bestanden®.

Ziel soll sein, dass die Studierenden dank der Mentorenhilfe diese 4 Wochen
bestehen! In Ausnahmeféallen (z.B. bei Nichterscheinen zum AM-Pflichtmodul Gber
mehr als 3 Tage oder wegen wirklich negativer Gesamtbewertung) wird es dieses
»Nicht bestanden* aber geben muissen!

Aber: dank des Verhaltnisses Mentor:Studentin = 1:1 wird man wird in der Regel
einem/r Studierenden bereits nach 2, 3 Wochen sagen kdnnen, wenn die Leistung
noch nicht adaquat und was zu verbessern ist, um ein ,Bestanden® zu erreichen..

Viel Erfolg!

Dr. Pete Kufner peter.kufner@i-med.ac.at; 06503465264






