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Kompetenz
die Fahigkeit und Fertigkeit,
in den genannten Gebieten

Probleme zu Idsen,
sowie die Bereitschaft,

dies auch zu tun.
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Humanmedizin

This Is the translated (German) version.
The original (English) version starts at p. 1.

Positionspapier

Anvertraubare professionelle Tatigkeiten - Sichtbarwerden
von Kompetenzen in der Weiterbildung. Positionspapier
des Ausschusses Weiterbildung der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA)

Pascal O. Berberat*
Sigrid Harendza®
Martina Kadmon®
Gesellschaft fiir
Medizinische
Ausbildung,
GMA-Ausschuss fiir
Weiterbildung

1 Technische Universitat
Minchen, Fakultat fir
Medizin, Medizindidaktisches
Centrum flr
Ausbildungsforschung und
Lehre, TUM MeDiCAL,
Minchen, Deutschland

N

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, IIl.
Medizinische Klinik und
Poliklinik, Hamburg,
Deutschland

w

Chirurgische
Universitatsklinik Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Schritte fiir ein APT-basiertes Weiterbildungscurriculum

1. Auswahl von APTs fiir ein spezifisches drztliches
Weiterbildungscurriculum

- Identifizierung realer APTs
- Entscheidung tuber Anzahl und Umfang der APTs

N

Beschreibung der APTs

- Titeldefinition und Inhaltsdarstellung der APTs

- Auswahl der Kompetenzdoméanen

- Spezifizierung von erforderlichem Wissen und notwendigen Fertigkeiten
- Beschreibung der Prifungsmethoden

3. Lern- und Priifungsplan fiir die APTs

- Festlegung der APTs und Leistungsniveaustufen tiber den Verlauf der
Weiterbildung

- Feinabstimmung der Planung fiir den individuellen Assistenten im Verlauf
der Weiterbildung

eines Patienten organisieren

APT Jahr 1 Jahr 2 Jahr3 Jahr4 Jahr§ Jahr 6

Anamnese und kérperliche Untersuchung bei XXX-Patienten 4 5 5 5 5 5
durchfihren

Besprechungen uber das Management von Patienten leiten 3 3 3 4 4 5
Diagnostische und therapeutische MaRnahmen festlegen 3 4 4 4 5 5
Eine Visite leiten 2 3 3 4 4 5
Aufgaben nach Dringlichkeit priorisieren 2 2 3 4 4 5
Patienten und Angehérige begleiten 3 3 3 3 4 5
Eine Pleurapunktion durchfiihren 2 3 4 5 5 5
Einen Entlassungsbrief verfassen und die Weiterbehandlung 2 3 4 4 5 5

Leistungs

N

durchzufiihren.

N

durchfihren.

54

>

. Der Arzt in Weiterbildung ist nicht in der Lage die arztliche Tatigkeit
Der Arzt in Weiterbildung kann die arztliche Tatigkeit unter enger Begleitung
Der Arzt in Weiterbildung kann die arztliche Tatigkeit durchfiihren, wenn er

Unterstiitzung anfordern kann.
Der Arzt in Weiterbildung kann die arztliche Tatigkeit selbststandig durchfihren.

5. Der Arzt in Weiterbildung kann andere bei der Durchfithrung der &rztlichen
EPAS _AP | S Tatigkeit betreuen.




. This is the translated (German) version. " .
Humanmedizin The original (English) version starts at p. 1. Positionspapier

Anvertraubare professionelle Tatigkeiten - Sichtbarwerden

von Kompetenzen in der Weiterbil

d es Aussc h usses Weite rbi Id u ng df APT Mies(::iﬁln- Ktz(rgtrir‘\;:‘ni- Teamarbeit faer:‘ekh;-t E(:\:iatl:lunr? Mz:\ea'ge- Profeztionali-
s s . Ex- sprache
Medizinische Ausbildung (GMA) pertise
Anamnese und korperliche X X X
Untersuchung bei XXX-Patienten

durchfuh
Pascal O. Berberat* urenturen

Sigrid Harendzaz Besprechungen uber qas ] X X X X X
Marti Kad N Management von Patienten leiten
artina Aaamon

Gesellschaft fur Manamen esiegen | "
Medizinische —
Ausbildung, Eine Visite leiten X X X X X
GMA-Ausschuss fur Aufgaben nach Dringlichkeit X
Weiterbildun g priorisieren F-achnchtung stzer‘alf:h|rtlnrg|e
Patienten und Angehdérige begleiten Titel der APT Eine Visite leiten
1 Technische Universitat - - - Kurzbeschreibung Pr;- und _postopgrative Patienten vis_itieren, deren aktuelle medi_zinische Verfassung priifen und tber
Eine Pleurapunktion durchfithren X weitere diagnostische und therapeutische MaBnahmen entscheiden
Minchen, Fakultat fir . -
Medizin, Medizindidaktisches Einen Entlassungsbrief verfassen X Haufigkeit des Taglich
Centrum far und die Weiterbehandlung eines Vorkommens
Ausbildungsforschung und Patienten organisieren Wichtigste CanMEDS Medizinische Expertise, Kommunikation, Teamarbeit, Management
Lehes, TUM MeDIGAL, I | O Potenzdomanen
Minchen, Deutschland Erforderliches Wissen = Wissen uber die aktuelle Krankengeschichte und Diagnose jedes Patienten und das aktuelle

und benétigte Fertigkeiten Behandlungskonzept

Wissen Uber pra- und postoperative Patientenversorgung

Wissen uber mégliche postoperative Komplikationen

Wissen Uber postoperatives Schmerzmanagement

Wissen uber Entlassungs- und Rehabilitationsablaufe in dem betreffenden Krankenhaus

Fahigkeit, Patienten zielgerichtet Fragen zu stellen

Fahigkeit, Patienten tber diagnostische und histologische Befunde und deren Bedeutung fur die
weitere Behandlung auf der Station und nach der Entlassung zu informieren

Fahigkeit, wesentliche Informationen von Pflegekréaften und Physiotherapeuten zu erhalten

Fahigkeit, weitere Behandlungspléne mit Pflegekréaften, Physiotherapeuten und Kollegen aus anderen
medizinischen Bereichen zu besprechen, z.B. im Fall einer multimodalen Therapie

Fahigkeit, die eigenen Grenzen zu reflektieren und zu erkennen, wann der Oberarzt hinzugezogen
werden sollte

Beobachtung des prozeduralen Prozesses

Bericht Giber das individuelle Patientenmanagement

Bericht von Pflegekraften, Physiotherapeuten und Kollegen derselben Fachrichtung und aus anderen

| P A S AP | S medizinischen Bereichen ber die Zusammenarbeit

N

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, IIl.
Medizinische Klinik und
Poliklinik, Hamburg,
Deutschland

w

Chirurgische
Universitatsklinik Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Prufungsablauf
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,Probleme sind der Anfang neuer Ideen”
Wo kein Problem besteht muss auch nichts getan werden

Wer ein Problem sichtbar besser [0st als andere, der kann seinen Erfolg nicht
verheimlichen.

(Arnold Weissman)
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wie gut
wie oft

Wer macht

Der Absolvent erhebt seloststéindig eine 3-min Anamnese nach der Fortbildung.

J Lernziele
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J

Wenn Professor‘innen Schwimmunterricht geben

Me!kwflrdig Dabei habe ich ihnen
doch vor zwer Semestern eine tolle
Power-Point-Prasentation Ubers
Schwimmen gezeigt.

Der Kern-Zyklus
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e Die Player




J

Fachgesellschaft

Agentur

Tellnehmer

Veranstalter

Player

GMA
SpoNSsor
Dozent
Arztekammer



Diskussion




