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Blockpraktikum Allgemeinmedizin

MSE_P_507

Lehrverantwortlichkeit:

Prof. Dr. Nils Schneider, Institut fiir Allgemeinmedizin und Palliativmedizin, OF 5440

Vertretung:
Dipl. Pad. Isabel Kitte, Telefon 0511-532-2744, E-Mail: kitte.isabel@mh-hannover.de
PD Dr. med. Kambiz Afshar, Telefon 0511-532-2744, E-Mail: afshar.kambiz@mh-hannover.de

Studienjahr / Block /
Quintil:

5. Studienjahr, 5C

Das BP Allgemeinmedizin findet nicht im 2. Quintil statt. Betroffene Studierende wahlen bis 31.10., ob sie
im Sonderzeitraum in Quintil 3 oder in Quintil 5 eingeteilt werden.

Art und Umfang der
Lehrveranstaltung:

78 Std. Blockpraktikum (B)
3 Std. Einfiihrungsvorlesung (V) (z.T. digital)
2 Std. Repetitorium (V) (digital)

Lernziele:

e Symptombezogene Anamnese, hausarztliche Gesprachsfiihrung und Untersuchung bei haufigen Be-
ratungsanldssen einiiben.

e Besonderheiten der hausarztlichen Kommunikation anwenden: partizipative Entscheidungsfindung,
Forderung der Therapietreue (Adhdrenz), Férderung der Eigenstdndigkeit der Patient:innen (Em-
powerment).

e Anwendung weiterer Diagnostik im Sinne einer hausarztlichen Stufendiagnostik, Bewertung der Be-
funde und Erarbeitung von Behandlungsplénen einiiben.

e Die Prinzipien des ,Abwartenden Offenhaltens” und der , Vermeidung abwendbar geféhrlicher Ver-
laufe” anwenden.

e Patientenkonzepte von Krankheit und Kranksein sowie Gesundheit und Gesundsein ermitteln und in
ihrer Bedeutung flr die Behandlungsentscheidung und Beratung verstehen.

o Digitale Infrastruktur, Technologien und Kommunikationswege sowie Formen der medizinischen Do-
kumentation in der hausarztlichen Sprechstunde kennenlernen.

Veranstaltungsinhalte:

siehe Portfolio und Unterrichtsmaterialien (ILIAS), u.a.:

e Teilnahme an der hausérztlichen Sprechstunde in den Lehrpraxen des Instituts fiir Allgemeinmedizin
e Selbststandige Anamneseerhebung und kérperliche Untersuchung

e  Erarbeitung von Behandlungsplanen

o Indikationsstellung und Durchfiihrung technisch-diagnostischer Verfahren: u.a. 12-Kanal-EKG, Spiro-
metrie, Sonografie

e Teilnahme an Haus- und Heimbesuchen

e Teilnahme an und Durchfiihrung von Gesundheits- und Friiherkennungsuntersuchungen

e Hausarztliche Palliativversorgung, geriatrische Versorgung und Versorgung chronisch kranker Pati-
ent:innen

e Begleitende Praktikums- und Feedbackgesprache mit den Lehrarzt:innen z.B. auf Grundlage von ar-
beitsplatzbasierten Assessments (Mini-CEX)

Studienleistungen:

RegelméBige Teilnahme (Anwesenheitspflicht nach §17 Abs.1 der Studienordnung) und Dokumentation
von 6 Patient:innenkonsultationen im Portfolio.
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Priifungsform: e Mindlich-praktisch: Bewertung anhand eines standardisierten Benotungsschemas.
e  Mindlich-Praktisch (OSCE)

Die miindlich-praktische Priifung geht mit 66,6 % und die OSCE mit 33,3 in die Gesamtnote ein.

Prifungsinhalte: e  Gesprichsverhalten

e Untersuchung

e Klinische Urteilsfahigkeit

e Strukturiertes Arbeiten

anhand haufiger Beratungsanldsse in der hausarztlichen Praxis

Prifungstermine: Prifungstermine nach Prifungsplan im 5. Studienjahr nach erfolgreicher Teilnahme am Modul

Wiederholungstermine: | Priifungstermine nach Priifungsplan im 5. Studienjahr nach erfolgreicher Teilnahme am Modul

Empfohlene Literatur e Chenot, J.-F. und Scherer, M. (Hrsg.), Allgemeinmedizin, 2. Auflage, Urban & Fischer, 2024
o Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)




