Fachbereich Medizin

UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Logbuch fur das Praktische Jahr

Wahlfachtertial: Allgemeinmedizin

Version 7.2

(Stand: 01/2020)

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. S&mtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fur
beiderlei Geschlecht.

Kontakt: PJ@allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de
Frau Gesche Brust

Tel.: 069 / 6301-5687



Inhaltsverzeichnis

1. Informationen fUr STUAIEIrENTE .......ueiiiiiiii e e e e e e e ee e e e e e e snns 1
2. FeedbaCKgeSPIraCe ... e 3
2.1.  Regeln flr Konstruktives FEEADACK ........c.cceiiiiiiiiiiieie e e e e e e e 4

3. Logbuch: Ausbildungsziele fur das Praktische Jahr in der Allgemeinmedizin .................... 5
3.1. Grundlagen der AlIgeMEINMEIZIN ........oeiiieiiiiiiee e 6
3.2. Beratungsanlasse und Krankheitshilder ... 7
3.2.1. Haufige Beratungsanlasse in der Allgemeinmedizin nach Leitsymptomen..................... 8
3.2.2. Haufige chronische Erkrankungen in der Allgemeinmedizin..........ccccccccvvvviviiivinennn, 111
3.2.3. Haufige Notfalle in der AllgemeinMmediZin...........ocove e 11

TR S = = V=T o1 (o] o PSP 12
3.4.  Hausarztliche GesprachsfUNIUNG ........ooouiiiiiiii e s 13
T B =T [T 1] 1] ST PSPPSR PPP PRI 15

I G I 01T £ o1 ST PSP PPP PRI 18
3.7.  PalliativmediziniSChe BErEUUNG ... ....cooiuiiiiiiiiiie ettt 20

4. Arbeitsaufgaben zur Strukturierung des Praktischen Jahres .........cccccccvvvvvivivieieinininininininn, 21
B REIBIENZEN ..t e e e e e e e e e e e e a e 25

Die Version 1.0 dieses Logbuchs wurde auf Grundlage des Musterlogbuches der DEGAM und der GHA von Dr.med. Philip
Sanger, Dr. med. Hans-Michael Schafer und Dr. med. Armin Wunder, Institut fir Allgemeinmedizin, Goethe-Universitat Frankfurt
am Main erstellt.

Anderungen in den Versionen 2.0 - 7.0 erfolgten durch Gesche Brust und Dr. med. Armin Wunder, Institut fiir Allgemeinmedizin,
Goethe-Universitat Frankfurt am Main.



Personalien

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Matrikelnummer:

E-Mail:

PJ-Tertial Allgemeinmedizin vom bis

1. Tertial 2. Tertial 3. Tertial
Fehltage

Bitte tragen Sie hier lhre Krankheits- und Urlaubstage sowie alle weiteren Fehltage ein. Urlaub und
planbare Fehltage teilen Sie bitte im Vorfeld mit. Im Krankheitsfall melden Sie bitte |hr Fernbleiben
Ihrem Lehrarzt und dem Institut fur Allgemeinmedizin.

Fehltage insgesamt:
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1. Informationen fur Studierende

Wichtige Hinweise

Fehlzeiten: Fehlzeiten bis zu insgesamt 30 Ausbildungstage, davon max. 20 Tage pro Tertial. Bei einer
daruber hinausgehenden Unterbrechung aus wichtigem Grund sind bereits abgeleistete Teile des
Praktischen Jahres anzurechnen, soweit sie nicht langer als zwei Jahre zurtickliegen.

Arbeitszeiten: Die wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden. Davon ist grundsétzlich ein Teil fiir das
Eigenstudium einzurichten.

Begleitseminare am Institut fir Allgemeinmedizin: Die Begleitseminare fiir die PJ-Studierenden im
Fach Allgemeinmedizin finden i. d. R. mittwochs in der Zeit von 15:00 — 18:30 Uhr im Institut far
Allgemeinmedizin statt. Sie ergédnzen und vertiefen die in der Praxis erworbenen Fahigkeiten.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Unterschriftsfahigkeit: Die Studierenden sind im arztlichen Bereich zur Unterschrift im Namen der
Praxis oder des Ausbilders nicht berechtigt, auch nicht in Vertretung.

Delegation: Bestimmte Handlungen dirfen an Studierende im Praktischen Jahr delegiert werden, die
Verantwortung dariber, ob die Leistung delegiert werden darf, liegt bei dem Lehrarzt. Grundsétzlich
gelten die Bestimmungen der Bundesarztekammer zur Delegation arztlicher Leistungen:
https://www.bundesaerztekammer.de/richtlinien/thematische-uebersicht/delegation/

Studierende haben keine arztlichen Befugnisse (Stellung wie Hilfspersonal / MFA).

Prinzipiell delegierbar sind z. B.: Anamnese, korperliche Untersuchung, Blutentnahme, Injektionen &
Infusionen, EKG, Lungenfunktionsprifung, Dauerkatheter-Wechsel, Verbénde.

NICHT delegierbar sind selbstéandige arztliche Tatigkeiten, eigenstandige Untersuchungen, operative
Eingriffe, therapeutische Entscheidungen, Beratungs- und Aufklarungsgesprache, Rezeptieren.

Versicherungsfragen

Haftungsrecht: Die Ausflhrung von éarztlichen Téatigkeiten in Abwesenheit des Facharztes fir
Allgemeinmedizin ist den PJ-Studierenden untersagt. Das unter Supervision durchgefihrte
eigenstandige Handeln der PJ-Studierenden ist mit den Gegebenheiten des Haftungsrechtes vereinbar.
Verursacht der PJ-Studierende im Rahmen seiner Téatigkeit im Praktischen Jahr einen Schaden, so
kann er regresspflichtig gemacht werden, wenngleich in aller Regel solche Anspriiche in erster Linie
gegeniber dem Praxisinhaber eingeklagt werden.

Die Unfall- und Wegeversicherung ist Gber die Universitat abgeschlossen.

Eine persdnliche Berufshaftpflichtversicherung ist grundsatzlich auch den Studierenden zu
empfehlen. Der Lehrarzt sollte die Ausbildung von PJ-Studierenden seiner Berufshaftpflicht-
versicherung melden. Dies hat in der Regel keine Erhdhung der Préamie zur Folge, gibt aber im
Zweifelsfall Sicherheit.


https://www.bundesaerztekammer.de/richtlinien/thematische-uebersicht/delegation/
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Literaturempfehlungen

Lehrbicher Allgemeinmedizin fir das Praktische Jahr:

(o]

https://www.thieme.de/viamedici/allgemeinmedizin-27128/a/duale-reihe-

allgemeinmedizin-und-familienmedizin-28234.htm

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin DEGAM:

(o}

http://leitlinien.degam.de

Wichtige Informationsquellen im Internet:

[0}

o O O O

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin: www.degam.de: kostenlose
Mitgliedschaft als Studierende/r mit Benefits und ZfA (Zeitschrift fur Allgemeinmedizin)

Onlinekurs der ELA www.e-learning-allgemeinmedizin.de: spezielle Angebote fir PJ-
Studierende in der Allgemeinmedizin

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
www.awmf.org: aktuelle Leitlinien der Fachgesellschaften; allgemeinmedizinische Leitlinien
auch uber die DEGAM

Junge Allgemeinmedizin Deutschland: www.jungeallgemeinmedizin.de

Fehlerberichts- und Lernsystem fur Hausarztpraxen: www.jeder-fehler-zaehit.de

Landesarztekammer Hessen: www.laekh.de

Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Hessen am Institut fiir Allgemeinmedizin
der Universitat Frankfurt am Main: www.weiterbildung-allgemeinmedizin-hessen.de



https://www.thieme.de/viamedici/allgemeinmedizin-27128/a/duale-reihe-allgemeinmedizin-und-familienmedizin-28234.htm
https://www.thieme.de/viamedici/allgemeinmedizin-27128/a/duale-reihe-allgemeinmedizin-und-familienmedizin-28234.htm
http://leitlinien.degam.de/
http://www.degam.de/
http://www.e-learning-allgemeinmedizin.de/
http://www.awmf.org/
http://www.jungeallgemeinmedizin.de/
http://www.jeder-fehler-zaehlt.de/
http://www.laekh.de/
http://www.weiterbildung-allgemeinmedizin-hessen.de/
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2. Feedbackgesprache

Zu Beginn des PJ-Tertials, sowie in regelmédRig vereinbarten Zwischenterminen und am Ende des
Tertials in der Allgemeinmedizin sollen strukturierte Ausbildungsgespréche erfolgen. Diese werden mit
dem Lehrarzt gefiihrt. Die Gesprache sollten einen zeitlichen Umfang von 15 bis 30 Minuten haben.

Einfihrungsgespréch: Was bringe ich mit? Was erwarte ich?

Zu Beginn des PJ-Tertials findet ein Einfihrungsgesprach statt. Neben einer Selbsteinschatzung und
Erwartungen sollen persoénliche Ziele fur den kommenden Ausbildungsabschnitt besprochen werden.
Folgende Fragen sollten thematisiert werden:

o Welche Vorerfahrungen habe ich bereits gemacht (z. B. Ausbildung, PJ-Tertiale, Rotationen
im PJ, Famulaturen, Hospitationen, ggf. Doktorarbeit)?

o Welche Fahigkeiten / Fertigkeiten / Starken bringe ich bereits mit?
o Wo sehe ich noch Verbesserungsmaglichkeiten / Schwachen?
o Warum habe ich dieses Tertial / diese Rotation gewahlt?

o Was sind meine personlichen Ziele? Was mdchte ich unbedingt lernen?

Verlaufsgesprach: Wie lauft es? Was habe ich erreicht? Was fehlt?

In regelmafigen Zeitabsténden (z. B. einmal im Monat) sollte ein strukturiertes Zwischengesprach
zwischen PJ-Studierenden und Lehrarzt stattfinden. Neben einer erneuten Selbsteinschatzung zum
Lernfortschritt sollen bei Bedarf Probleme und Ausbildungsdefizite angesprochen werden. Der
Lehrarzt gibt ein strukturiertes Feedback zur personlichen Entwicklung (Stérken,
Verbesserungspotential, Ausblick). Folgende Fragen sollten hierzu von den Studierenden vorbereitet
werden und dienen der Lehrperson zur Orientierung fur das strukturierte Feedback:

o Was waren die Starken im bisherigen Verlauf des Tertials?

o Was habe ich insbesondere gelernt (theoretisch / praktisch)?

o Wie bin ich in das Team integriert?

o Wo habe ich persénlich noch Nachholbedarf?

o Was bringe ich selbst ein?

o Was waren die Schwachstellen im bisherigen Verlauf des Tertials?
o Welche Lernangebote brauche ich noch?

o Welche Teile des Logbuchs sind noch unbearbeitet?

Am Ende Termin und Ziele fir nachstes Gesprach vereinbaren

Abschlussgespréch: Wie war das Tertial? Habe ich meine Ziele
erreicht? Bin ich zufrieden?

Am Ende des PJ-Tertials findet ein Abschlussgesprach statt. Neben einer erneuten Selbstein-
schatzung der Entwicklung und dem Erreichen der Lernziele kénnen Kritik und
Verbesserungsvorschlage zu dem Ausbildungsabschnitt geauRert werden. Der Lehrarzt gibt erneut
ein strukturiertes Feedback zu zur personlichen Entwicklung (Starken, Verbesserungspotential,
Ausblick).

Folgende Fragen sollten hierzu vorbereitet werden und dienen der Lehrperson zur Orientierung fur
das strukturierte Feedback:
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o Was waren die positiven Aspekte / Highlights des Tertials?

o Was habe ich insbesondere gelernt (theoretisch / praktisch)?

o Wie war ich in das Team integriert?

o Welche Ziele konnte ich nicht erreichen?

o Was waren die Schwachstellen des Tertials?

o Welche Verbesserungsvorschlage gibt es fir die kiinftige Ausbildung?
o Wairde ich dieses Tertial / Rotation weiterempfehlen/nochmals belegen?

o Binich an einer Anstellung in diesem Arbeitsbereich interessiert?

2.1. Regeln fur konstruktives Feedback

Ein Feedback ...

wird in ,Ich-Botschaften” ausgedriickt und ist nicht (ab)wertend.

endet mit einer wertschatzenden Anregung fur zuklnftige Verbesserungen.
ist konkret und nicht verallgemeinernd.

enthalt Vereinbarungen fir Verbesserungen.

gibt erst nach der AuBerung von sinnlich Wahrnehmbarem die Méglichkeit zu Interpretationen,
Annahmen und Schlussfolgerungen.

ist nicht Gegenstand einer Diskussion, sondern vielmehr eine personliche Riickmeldung, die
unkommentiert vom Feedbacknehmenden angenommen wird oder auch nicht.



Fachbereich 16 Medizin - Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Logbuch fur das PJ-Tertial Allgemeinmedizin

3. Logbuch:
Ausbildungsziele fur das Praktische Jahr Allgemeinmedizin

EinfiUhrung in den Umgang mit dem Logbuch

Die in diesem Logbuch aufgefihrten Fertigkeiten und Fahigkeiten sollen wahrend des Tertials in der
Allgemeinmedizin demonstriert, wiederholt gelibt und zum Abschluss des Tertials in der
Allgemeinmedizin auf der jeweils zugeordneten Niveaustufe beherrschen.

Die Lernziele werden in folgende Niveaustufen eingeteilt:
D = demonstrieren kdnnen
S = unter Supervision durchftihren

R = routinemanig durchfiihren

Es werden drei Prioritaten fir vorgeschlagene Lernziele unterschieden:

O Obligatorische Lernziele: Diese sollten in jedem Fall erreicht werden.

E Empfohlene Lernziele: Diese sollten im PJ Allgemeinmedizin verfolgt werden.
Auf eine explizite Nennung im Logbuch kann verzichtet werden.
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3.1. Grundlagen der Allgemeinmedizin
Im Praktischen Jahr werden in der Allgemeinmedizin theoretische Grundlagen allgemein-
medizinischen Denkens gefestigt und am konkreten Patientenfall angewendet.

Dazu gehodren auch die organisatorischen Ablaufe in der Hausarztpraxis, Aspekte des Praxis-
managements, Dokumentation, Teamarbeit und Reflexion der Mitarbeiterfiihrung.

Ferner behandelt dieses Kapitel die hausarztliche Langzeitbetreuung von Patienten.

Anwendungsbezogene Ausbildungsziele zu den organisatorischen Grundbegriffen zur Arbeits-
unfahigkeit und Rehabilitation sowie zur wirtschaftlichen Arbeitsweise finden sich im Kapitel
»Therapie®. Lernziele zur palliativmedizinischen Betreuung im Kapitel ,Palliativmedizin®.

Grundlagen allgemeinmedizinischen Denkens und Handelns

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der | D S R
Studierende ...

Ol im konkreten Einzelfall mit den wesentlichen haufigen Beratungs-
problemen in der Allgemeinpraxis in Diagnostik und Therapie umgehen

O die Grundsatze der Evidenz-basierten Medizin im hausarztlichen Alltag
erlautern

E | die Umsetzung von wesentlichen hausarztlichen bzw. fir die Allgemein-
arztpraxis relevanten Leitlinien (DEGAM-Leitlinien, Nationale Versor-
gungsleitlinien, AWMF etc.) bzw. ein begrindetes Abweichen davon im
Einzelfall mit dem Lehrarzt diskutieren

E |Sein Handeln und Behandeln angemessen auf ein unselektiertes
Patientengut anwenden

E | die Relevanz des Begriffes "erlebte Anamnese" erlautern und daflr
Beispiele benennen

E | Erfordernis und Grenzen des Handelns im Einzelfall bei unklarer
diagnostischer Ausgangslage begriinden und umsetzen

E | Erfordernis und Grenzen des ,abwartenden Offenhaltens® versus
»Handeln“ im konkreten Einzelfall begriinden und umsetzen

E | die wesentlichen ,abwendbar gefahrlichen Verlaufe* im Einzelfall im
Dialog mit dem Lehrarzt erarbeiten und weitere Schritte unter Anleitung
umsetzen

Z |das im Einzelfall gewonnene Beratungsergebnis bezlglich seiner
diagnostischen Sicherheit korrekt klassifizieren

Z | Prinzipien zur Umsetzung der geteilten Verantwortung mit dem Lehrarzt,
bezogen auf den jeweiligen Fall, besprechen
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Organisatorische Aufgaben (Praxismanagement & Dokumentation)

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der |D S R
Studierende ...

die Prozesse der Uberleitung vom stationéren- in den ambulanten Bereich
(poststationare  Medikation, soziales Umfeld, Zusammenarbeit mit
medizinischen Heil- und Hilfsberufen, berufliche Wiedereingliederung etc.)
erlautern

E | die Regeln in der Zusammenarbeit mit Spezialisten im ambulanten- und
stationaren Bereich in Bezug am konkreten Beispiel mit dem Lehrarzt
diskutieren

E | die Vorgaben und Erwartungen der DMP’s (Diabetes mellitus, Asthma
bronchiale, KHK, COPD) in der Langzeitbetreuung chronisch Kranker am
konkreten Beispiel umsetzen

Z | die Notwendigkeit der wirtschaftlichen Arbeitsweise in der Hausarztpraxis
darstellen und erkennen

Z | im konkreten Einzelfall Prozesse der Integration und Koordination in der
Hausarztpraxis mit dem Lehrarzt diskutieren

Hausarztliche Langzeitbetreuung von Patientinnen und Patienten

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der |D S R
Studierende ...

bei geriatrischen Patienten in deren hauslichen Umfeld bestimmte
Probleme haufiger geriatrischer Syndrome (Sturz, Demenz, Ernéhrung-
und Trinkstorung u.a.) erkennen und Mdglichkeiten der Abhilfe im Hinblick
auf das individuelle soziale Umfeld benennen

E | Indikation, Vorteil und Grenzen des Hausbesuchs benennen und diesen im
Einzelfall unter Aufsicht des Lehrarztes planen und durchfihren

E | die Erfordernisse und Besonderheiten in der Betreuung geriatrischer und
Patienten in der Hausarztpraxis (inkl. der Zusammenarbeit mit dem
multiprofessionellen geriatrischen Team) erldutern

3.2. Beratungsanlasse und Krankheitsbilder

Am Ende des Wabhltertials in der Allgemeinmedizin kann der PJ-Studierende haufig in der
Allgemeinmedizin auftretende Beratungsanlasse unter Supervision einer sinnvollen Stufendiagnostik
und -therapie zufthren, zu ausgewahlten chronischen Erkrankungen ein individuelles
Fallmanagement erarbeiten und mit ausgewahlten Notféllen im allgemeinmedizinischen Setting
umgehen.

Die Problemschwerpunkte bei der Betreuung chronisch kranker Patienten sowie alterer Menschen
sind im Kapitel ,Grundlagen® aufgefiihrt.

Zu im Rahmen der Pravention haufig thematisierten Risikofaktoren vgl. Kapitel ,Pravention“ und
.Beratung®.

Die besondere Beratungssituation sowie die psychischen Beschwerden bei bestimmten
Patientengruppen sind in den Kapiteln ,Beratung® und ,Diagnostik® aufgefuhrt.
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Therapeutische Aspekte von Notfallsituationen und bestimmten chronischen Erkrankungen finden Sie
im Kapitel ,Therapie®.

3.2.1. Haufige Beratungsanlasse in der Allgemeinmedizin nach
Leitsymptomen

Am Ende des Wahltertials in der Allgemeinmedizin kann der PJ-Studierende folgende Leitsymptome
unter Bericksichtigung haufiger Differentialdiagnosen unter Anleitung des Lehrarztes einer sinnvollen
Stufendiagnostik und -therapie zufuihren (S) sowie die Abgrenzung seltenerer wichtiger (potenziell
gefahrlicher) Differenzialdiagnosen erlautern (D).

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der | D S R
Studierende ...

H Kopfschmerzen

E | Spannungskopfschmerz, Migrane, Cluster-Kopfschmerz, Medikamenten-
kopfschmerz, Hirninfarkt, Infektionskrankheiten (z. B. Meningitis, Rhino-
sinusitis, Otitis media), arterielle Hypertonie

Z | Intrazerebrale Blutung (Subarachnoidalblutung, subdurales H&amatom,
Epiduralhamatom), Hirntumor, intrakranielle Druckerhéhung, Glaukom,
Erkrankungen der Zahne, Trauma, Arteriitis temporalis, Sinusthrombose,
oberes HWS-Syndrom, M. temporalis-Myalgie bei Bruxismus

Halsschmerzen, Schluckbeschwerden

Virale Pharyngitis, Angina tonsillaris, Scharlach, Mononucleose

Laryngitis, Peritonsillarabszess

Brustschmerzen

3 - o

Akutes Koronarsyndrom (Angina pectoris, Myokardinfarkt), Pneumonie,
Pleuritis, Pneumothorax, Lungenembolie, muskuloskeletale Schmerzen,
Refluxerkrankung, Angststérung / Panikattacke

Z | Myokarditis, Perikarditis, Aortendissektion, Trauma, Borreliose, Herpes
Zoster

Bauchschmerzen und / oder Stuhlveranderungen

m[ ]

Gastritis, Duodenitis, Ulcus, haufige und wichtige Lebererkrankungen,
Hepatitis, Gallenblasen-, Gallengangserkrankungen, Aszites, und
Leberzirrhose, akute- und chronische Pankreatitis, lleus, Peritonitis, akutes
Abdomen, Appendizitis, Divertikulitis, Enteritis, funktionelle Dyspepsie,
Obstipation, Malignome, Bauchwandhernie, Nephrolithiasis, Pyelo-
nephritis, Menstruationsheschwerden, Ovarialzysten, anale Beschwerden
und Hamorrhoiden

Z | Aneurysma, Mesenterialinfarkt, Angina abdominalis, Prostatitis, M. Crohn,
Colitis ulcerosa, Magen-, Darmtumore, Traumata und Folgen, akuter
Harnverhalt, Adnexitis, Extrauteringraviditat

n Rickenschmerzen
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E | Degenerative Wirbelsdulenerkrankungen (z. B. Spinalkanalstenose, Spon-
dylolisthesis),  unkomplizierter / unspezifischer = Ruckenschmerz,
Blockierung von ISG bzw. Wirbelgelenken, Bandscheibenvorfall,
Spontanfrakturen und pathologische Frakturen, inkl. Osteoporose,
Skoliose, muskulare Verspannung und Fehlhaltung / Fehlstatik mit
Beinlangendifferenz, Infektionskrankheiten (inkl. Pyelonephritis)

Z | Rheumatische Erkrankungen (z. B. M. Bechterew), Bauchaorten-
aneurysma, gynéakologische Erkrankungen, Nierenkolik, traumatische
Ursachen, Tumore

H Extremitatenschmerzen

E | Thrombophlebitis, Thrombose, akute Verletzungen & haufige Traumata
(Distorsion,  Fraktur), arterielle Verschlusskrankheit, Gelenk- und
Muskelschmerzen (Uberanstrengungssyndrom, Uberlastungsreaktionen.
Tendinitis, Synovialitis), radikuldre- und pseudoradikuldre Schmerzen,
chronische Wunden, Varikosis, Lymphangitis und Lymphddem, Odeme
(auch medikamentts bedingt)

Z | Akuter arterieller Verschluss, Raynaud-Syndrom, Nerven-Engpass-
Syndrome, Polyneuropathie

OB Horstérungen und Ohrenschmerzen

E | Otitis media, Otitis externa, Schwerhérigkeit, Cerumen, Horsturz und
Tinnitus, Trauma

Z | Mastoiditis, Mukotympanon, Kiefergelenkschmerzen

n Sehstdrungen und Augenprobleme

E | Virale-, bakterielle- und allergische Konjunktivitis, Hordeolum und
Chalazion

Z | Arteriitis temporalis, Glaukom, Katarakt, Hyposhagma, Multiple Sklerose
(Neuritis), Diabetes mellitus, Migrane

n Schwindel

E | Kardiovaskulare Ursachen (z. B. hypertensive Krise, Arrhythmien, Herz-
insuffizienz), Anamie, ophtalmologische Ursachen, otologische Ursachen
(z. B. benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel), neurologische
Ursachen, metabolische Ursachen (z. B. Hypoglykémie), Medikamenten-
nebenwirkungen, psychische Ursachen (Angst), orthostatische Ursachen

Z | Akute Labyrinthitis, M. Meniere

n Fieber

E | Infektion der oberen und unteren Luftwege, Erysipel, Hepatitis, Cholangitis,
Cholecystitis, Peritonitis, Zystitis, Pyelonephritis, Adnexitis

Z | Rheumatische Erkrankungen, Sarkoidose, Erkrankungen der Zahne,
Immunschwéche, maligne Lymphome, Tuberkulose, Meningitis,
Meningoencephalitis, Osteomyelitis, Fieber nach Reise / Malaria

n Dyspnoe

E | Herzinsuffizienz, Pneumothorax, Lungenembolie, Asthma bronchiale,
COPD, psychogene Ursachen (Hyperventilationstetanie, Angst, Panik),
Pneumonie, Pleuritis
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Fremdkdrperaspiration, Tumore, Intoxikation

Husten mit und ohne Schnupfen und Heiserkeit

Herzinsuffizienz, COPD, chronische Bronchitis, Nikotinabusus, Asthma

bronchiale (inkl. Status asthmaticus), Infektion der Atemwege, Rhino-

sinusitis, Bronchitis, Pneumonie, allergische Ursachen, Bronchialkarzinom,
medikament6s induzierter Husten, Refluxkrankheit

Fremdkdrperaspiration, rheumatische Erkrankungen (z. B. Sarkoidose)

Tuberkulose, Lungenembolie, hyperreagibles Bronchialsystem

Beschwerden beim Wasserlassen

Unkomplizierte- und komplizierte Harnwegsinfekte / Pyelonephritis, Drang-
und Stressinkontinenz, benigne Prostatahyperplasie

Sexuell Gbertragbare Erkrankungen

Erbrechen

Infektiose Gastroenteritis, lleus, Migrane, Hirndruckzeichen, Graviditéat

Intoxikation,  Malignome, Mallory-Weiss-Syndrom, azetonamisches
Erbrechen, induziertes Erbrechen z. B. bei Anorexie / Bulimie

Gelenkbeschwerden

Arthrose, Arthritis, Gichtanfall, Infektionen, z. B. Borreliose, rheumatische
Erkrankungen, Kollagenosen

Trauma, Uberanstrengungssyndrom, Tendinitis, Synovialitis

Hautausschlag

Ekzeme, Mykosen, Infektionskrankheiten (z. B. Erysipel, Varizellen,

Roteln, Scharlach, Masern, Borreliose), Tumore (malignes Melanom,

spinozellulares Karzinom, Basaliom), Neurodermitis, Psoriasis, Allergien,
Warzen, Insektenstiche

Erythema nodosum, Petechien

Unspezifische Beschwerden: Schlafstérungen, Midigkeit,
Erschodpfung, Leistungsknick

Panik-, Angst-, somatoforme Stdrungen, depressive Episode, Depression,

Probleme am Arbeitsplatz, Partnerschaftsproblem, familidre Probleme,

Suchtkrankheit, chronischer Infekt, Anamie

Konsumierende Erkrankungen / Paraneoplasie, Hypothyreose, M. Addison
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3.2.2. Haufige chronische Erkrankungen in der Allgemeinmedizin

Am Ende des Wabhltertials in der Allgemeinmedizin kennt der PJ-Studierende Prinzipien der
Stadieneinteilung und Therapie bei folgenden haufigen chronischen Erkrankungen und kann diese - in
Absprache mit dem Lehrarzt - auf den einzelnen Patienten Ubertragen, um ein individuelles
Fallmanagement zu erarbeiten.

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kennt der | D S R
Studierende die Diagnostik und Therapie von ...

Hypertonie, chron. Herzinsuffizienz, koronare Herzerkrankung

COPD, Asthma bronchiale

Diabetes mellitus

Anamien

Schilddrisenerkrankungen ( z. B. Struma, Hyperthyreose)

Depression, Demenz

Absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern

Arthrose

Lipidstoffwechselstérungen

OO‘O‘O‘OOOOOO

Multiple Sklerose, M. Parkinson

3.2.3. Haufige Notfalle in der Allgemeinmedizin

Am Ende des Wabhltertials in der Allgemeinmedizin kennt der PJ-Studierende Prinzipien der
Stadieneinteilung und Therapie bei folgenden h&ufigen chronischen Erkrankungen und kann diese - in
Absprache mit dem Lehrarzt - auf den einzelnen Patienten Ubertragen, um ein individuelles
Fallmanagement zu erarbeiten

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kennt der | D S R
Studierende die Diagnostik und Therapie folgender Erkrankungen ...

(O Akutes Koronarsyndrom

@)

Akuter arterieller Verschluss

Hypertensive Krise

Lungenembolie

lleus, akutes Abdomen

Apoplex, intracerebrale Blutung

0O O O O o

Anaphylaktischer Schock

O

Blutzuckerentgleisung (hyperglykédmisches Koma), akuter Blutverlust,
Verletzungen
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Cerebraler Krampfanfall, Fieberkrampf

Suizidalitat

Entzugsdelir

3.3. Pravention

Im Praktischen Jahr werden in der Allgemeinmedizin Prinzipien der Primar-, Sekundéar- und Tertiar-
Pravention am Patienten angewendet.

Hier sollen Mdglichkeiten und Grenzen sowie Vor- und Nachteile unterschiedlicher praventiver Mal3-
nahmen in der Allgemeinarztpraxis erlautert werden koénnen. Dies beinhaltet gangige Vorsorgepro-
gramme in der Hausarztpraxis. Der PJ-Studierende ist nach und nach in der Lage, diese eigenstandig
(unter  Supervision des Lehrarztes) am  Patienten  anzuwenden. Dazu gehoéren
Friherkennungsprogramme, Impfungen, sowie die Erkennung von Gefédhrdungspotenzialen
individueller Patienten.

Ebenso soll der Studierende im PJ lernen, Vorsorgemalinahmen kritisch zu bewerten, um die
Patienten vor einer Uberdiagnostik und - therapie zu schiitzen (quartare Pravention).

Lernziele zur Impftechnik finden sich im Kapitel ,Therapie®“.

Lernziele zur Beratung und Gespréchsfiihrung mit Patienten im Kapitel ,Beratung®.

Friherkennungsuntersuchungen

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der
Studierende ...

eine Untersuchung und Beratung im Rahmen einer Gesundheits-
untersuchung unter Supervision des Lehrarztes durchfihren und
dokumentieren

Zielgruppe und Potential unterschiedlicher Krebsfriherkennungs-
untersuchungen erlautern

E | Patienten bezuglich der Darmkrebsfriherkennung unter Anleitung
beraten (Koloskopie, Test auf okkultes Blut)

E | eine Krebsfriiherkennung beim Mann unter Anleitung durchfiihren

Z | Zielgruppen, Vorgehensweise und Potential des Hautkrebsscreenings
erlautern und malignitatssuspekte Befunde benennen

Z | eine J1 und Jugendarbeitsschutz-Untersuchung unter Anleitung durch-
fuhren

12



Fachbereich 16 Medizin - Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Logbuch fur das PJ-Tertial Allgemeinmedizin

Individuelle Risiken

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der
Studierende ...

Risikofaktoren fiir verschiedene Erkrankungen am konkreten Patientenfall
erlautern: Diabetes, kardiovaskulare und  Wirbelsdulenerkrankungen,
Asthma, COPD, Osteoporose, Arthrose

E | bei Verdacht auf eine Suchtproblematik diesen unter Anleitung des Lehr-
arztes adaquat ansprechen kénnen

Z | Hinweise aus der Familienanamnese fiir familiare Risikofaktoren am
konkreten Patientenfall erlautern

3.4. Hausarztliche Gesprachsfihrung

Im Praktischen Jahr in der Allgemeinmedizin lernt der PJ-Studierende die Besonderheiten der
hausarztlichen Gespréachsfilhrung kennen und beginnt diese eigenstandig an Patienten anzuwenden.

Dazu gehdrt die Anwendung und Umsetzung wesentlicher Grundprinzipien der Arzt-Patienten--
Kommunikation. Ferner beinhaltet das Kapitel besondere Gesprachssituationen  wie
Aufklarungsgespréache und Beratungsgesprache im Rahmen der Prévention und das Gesprach mit
besonderen Patientengruppen.

Zur spezifischen Gesprachsfilhrung mit Sterbenden und deren Angehdrigen vgl. Kapitel
LPalliativmedizin®.

Grundlagen zum Arzt-Patientengesprach

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der
Studierende ...

n Strategien zur Forderung der Compliance und Adherence anwenden

E | komplexe Sachverhalte laienverstandlich darstellen und kommuni-
zieren (z. B. Aufklarung uUber Risiken und Nebenwirkungen, Details
diagnostischer Prozeduren, Besonderheiten bei Medikamenteneinnahme
wie z. B. Bisphosphonate)

E | Strategien zur Unterstiitzung des Patienten hinsichtlich der Einhaltung
eingeleiteter Malinahmen mit dem Lehrarzt diskutieren

E | eine Arzt-Patienten-Beziehung analysieren und Auswirkungen / Ubertra-
gung auf die eigene Situation mit dem Lehrarzt, Kommilitonen oder dem
Mentor diskutieren. Dabei kdnnen die Balintarbeit oder ein intensiver
Feedbackmechanismus (ggfs. Videoanalyse) hilfreich sein

E | Patienten und deren Angehérige unter Wahrung der rechtlichen
Bestimmungen und Sicherstellung, dass der Patient die Information
verstanden hat, ethisch korrekt und professionell informieren

E | verschiedene Arten der Kommunikation im jeweiligen Setting (s. 0.)
umsetzen
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Spezielle Gesprachssituationen

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der
Studierende ...

mit speziellen Anforderungen verschiedener Gesprachssituationen im
hauséarztlichen Setting (z. B. fremder Patient im Vertretungsfall,
bekannter Patient mit akutem / chronischem Anliegen, telefonische
Beratung, Kommunikation im arztlichen Bereitschaftsdienst) unter
Anleitung umgehen

Hausarztliches Aufklarungsgesprach

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der
Studierende ...

die Grundregeln zum Uberbringen schwerwiegender Diagnosen (inkl.
chronische Erkrankungen) am konkreten Beispiel erlautern

E | ein Aufklarungsgespréach utber Pro und Contra einer Therapie- oder
Diagnostik-Entscheidung mit einem Patienten (shared decision making)
fihren und eine gemeinsame Planung mit dem Patienten unter Anleitung
festsetzen

Z | Angehorigengesprache unter Anleitung fihren

Beratungsgesprache: Pravention / gesunde Lebensfihrung

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der
Studierende ...

D

Patienten hinsichtlich gesunder Erndhrung und korperlicher Aktivitat
unter Anleitung beraten und lokale Angebote benennen (Primérpravention)

eine Impfberatung anhand STIKO-Empfehlungen inkl. Impfanamnese und
Dokumentation unter Anleitung des Lehrarztes durchfihren, auch bei
Verletzungen: bei Kindern, Erwachsenen, Senioren, Risikogruppen

besondere Gesprachsanldsse im Verlauf eigenstandig vorbereiten
und unter Anleitung fuhren. Dazu zahlen beispielsweise die
Erndhrungsberatung und die Impfberatung (inkl. Reiseimpfungen)

ein Beratungsgesprach fur das individuelle Risiko eines Patienten unter
Anleitung fuhren und die arriba-Instrumente kennen

die Grundsatze einer strukturierten Beratung bzgl. Grenzen des
riskanten Konsums von Alkohol (Beratungsstrategien von Patienten mit
schadlichem Konsum) und Rauchen (z. B. 5A oder motivierende
Gesprachsfiihrung) und ggf. Drogenkonsum erlautern und lokale
Angebote zur Suchtentwéhnung benennen

Prinzipien der krankheitsspezifischen Beratung zu gesunder Ernahrung
und korperlicher Aktivitat erlautern und lokale Angebote und Schulungs-
moglichkeiten benennen: Arthrose, Rickenschmerzen, Adipositas,
Diabetes mellitus, art. Hypertonie, Osteoporose, COPD

arbeitsplatzbezogene Risiken fir Patienten erlautern und im Einzelfall
diskutieren
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Gesprache mit besonderen Patientengruppen

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der D S R
Studierende ...

Prinzipien der angemessenen und effektiven Kommunikation im Hinblick
auf besondere Patientengruppen am praktischen Beispiel erlautern.

Dazu gehort ...

E | ... der sichere und angemessene Umgang mit dementen Patienten. Er
fuhrt das Gespréch ebenso mit dem Patienten und nicht nur mit der
betreuenden Person. Er achtet auf einen wirdigen und wertschatzenden
Umgang

E | ... der sichere und angemessene Umgang mit geriatrischen Patienten.
Er beachtet dabei insbesondere deren Multimorbiditdt und besonderen
Anspriche (Ziel nicht immer Heilung, sondern auch Verbesserung der
Lebensqualitdt, Erhalt von Autonomie, Verbleib in der hauslichen
Umgebung)

E | ... der sichere und angemessene Umgang mit Patienten, die an einer
Somatisierungsstorung leiden. Er erkennt dabei ihre Erkrankung an,
behandelt sein Gegenlber mit dem gebuhrenden Respekt und
einflhlsamem Verstehen

Z | ... der sichere und angemessene Umgang mit Patienten mit
selbstgefahrdendem Gesundheitsverhalten

Z | ... der sichere und angemessene Umgang mit Kindern. Er geht dabei
intensiv. auf den kindlichen Patienten ein, zeigt besonderes
Einfuhlungsvermogen und versucht dabei Angsten entgegenzuwirken und
eine ruhige Gespréachs- und Untersuchungssituation herzustellen

Z | ... der sichere und angemessene Umgang mit Jugendlichen. Er versucht
eine vertrauensvolle Gesprachsbasis aufzubauen und respektiert das
wachsende Autonomiebedurfnis

Z | ... der sichere und angemessene Umgang mit korperlich, respektive
geistig behinderten Patienten. Er achtet dabei besonders auf eine
angepasste und verstandliche Sprache und bertcksichtigt die besonderen
Bediirfnisse ("Kontakt auf Augenhdhe bei Rollstuhlfahrer",
Schwerhdorigkeit, etc.).

3.5. Diagnostik

Im Praktischen Jahr in der Allgemeinmedizin lernt der PJ-Studierende die diagnostischen
Madglichkeiten und Grenzen einer allgemeinmedizinischen Praxis kennen. Zum Ende des Praktischen
Jahres sollen die PJ-Studierenden in der Lage sein, selbstandig unterschiedliche Formen der
Anamnese zu erheben, die sie in die Lage versetzen, Vorschlage fir sofortige bzw. planbare
Untersuchungen und Therapien zu machen.

Sie sind fahig, in der kurzen Zeit einer hausérztlichen Konsultation den Beratungsanlass und einen
maoglicherweise verborgenen Konsultationsgrund (hidden Agenda) vom Patienten zu erfahren.

Das Praktische Jahr soll die PJ-Studierenden dazu bringen, die Techniken der korperlichen
Untersuchung sicher anzuwenden und typische Befunde korrekt zu interpretieren.

Ferner sollen in der Hausarztpraxis eingesetzte technische Untersuchungen weitmdglich selbsténdig
durchgefuihrt werden kénnen.

Neben der fachgerechten Durchfihrung diagnostischer Malinahmen tritt nach und nach die
Interpretation von gefundenen Ergebnissen - inkl. des Labors - im Gesamtkontext des jeweiligen
Patientenfalles in den Vordergrund.
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Fir die Anamnese vgl. Kapitel ,Beratungsgesprache®, fir die Behandlung und das Management von
unterschiedlichen Krankheitsbildern vgl. Kapitel , Therapie“ und ,Beratungsanlasse”.

Anamnese

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der D
Studierende ...

eine strukturierte Anamnese (aktuelle Anamnese, Vorgeschichte,
Familien-, Sozial.-, Medikamenten-, Sexual- und Suchtanamnese) bei
Erwachsenen und Kindern eigenstandig durchfihren und dokumentieren

eine symptomorientierte Anamnese bei Patienten (Erwachsenen und
Kindern) mit verschiedenen koérperlichen und / oder psychischen
Gesundheitsstorungen wie: Rickenschmerzen, abdominelle Beschwerden
unspez. Beschwerden, Kopfschmerzen, Gelenkbeschwerden,
Beschwerden obere und / oder untere Atemwege, akuter Thoraxschmerz
eigenstandig durchfihren und dokumentieren

E | eine Anamnese unter erschwerten Bedingungen bei Kommunikations-
problemen (Fremdanamnese) unter Anleitung durchfiihren

E | Patientenkontakte effektiv und "rechtssicher" (unter Beachtung einer
sorgfaltigen Dokumentation und des Datenschutzes) dokumentieren

Korperliche Untersuchung

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der D
Studierende ...

einen strukturierten Ganzkoérperstatus inkl. AZ, EZ, Habitus,
Bewusstseinslage, Mimik, Stimmung, Antrieb beim Erwachsenen, beim
Kind und beim Jugendlichen eigenstandig durchfihren und
dokumentieren

eine symptomorientierte Untersuchung bei Patienten (Erwachsenen
und Kindern) mit verschiedenen koérperlichen und / oder psychischen
Gesundheitsstérungen (vgl. haufige Beratungsanlasse) eigenstéandig
durchfiihren und dokumentieren

E | eine rektale Untersuchung (beim Mann und Frau) unter Anleitung durch-
fuhren und dokumentieren

Weiterfuhrende Untersuchungen

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der D
Studierende ...

ein geriatrisches Basisassessment eigenstandig durchfiilhren und das
Ergebnis mit dem Lehrarzt besprechen (IV). Dies umfasst z. B. die
»activities of daily Life“ (z. B. ADL, IADL, Geldz&hltest), gangige
psychometrische Tests (z. B. MMST, Uhrentest, GDS, DemTect) sowie
das Sturzrisiko (z. B. Timed up & Go-test, Chair-Rising Test)

E | eine Prufung der Sehschéarfe und des Farbsehens mittels Tafeln unter
Anleitung durchfiihren

E | eine Problemliste erstellen und eine Einordnung und Priorisierung der
Probleme vornehmen
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E | akute und chronische Wunden nach Verletzungen oder Operationen
unter Anleitung korrekt beurteilen und komplizierte Verletzungen oder
Wundheilungsstérungen unter Anleitung versorgen

E | das Prozedere einer Leichenschau und das Vorgehen bei Ausfillen einer
Todesbescheinigung erlautern (ggf. in einer Lehrsituation durchfiihren)

Z | die préaoperative Diagnostik bei elektiven Eingriffen unter Anleitung
durchfihren und eine patientenbezogene Interpretation der Befunde im
Hinblick auf das Operationsrisiko geben

Z | im konkreten Praxisfall Gber den Einsatz bzw. die Anwendung einer
programmierten Diagnostik (z. B. nach Braun, SOAP Schema,
Organchecklisten, Stufendiagnostik, Leitlinienempfehlungen) entscheiden
und diese einschlie3lich der Dokumentation eigenstéandig durchfihren

Technische Untersuchungen

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der D S R
Studierende ...

OB die diagnostischen Mdglichkeiten einer hauséarztlichen Praxis
benennen, fallweise unter Anleitung ausfiihren ( z. B. EKG, diagnostische
Schnelltests, Labor, Lungenfunktion) Befunde erheben und einordnen

E | erweiterte Funktionsdiagnostik des Herz-Kreislauf Systems (z. B. LZ RR,
LZ EKG, Ergometrie) in der Hausarztpraxis fallweise unter Anleitung
ausfuhren, Befunde erheben und einordnen

Z | eine Ultraschalluntersuchung in der Hausarztpraxis (z. B. Sono Abdomen,
Schilddriuse, GefaRe, Weichteile und Gelenke, Doppler) fallweise unter
Anleitung ausfiihren Befunde erheben und einordnen

Laboruntersuchungen

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der D S R
Studierende ...

haufig erhobene Laborbefunde (z. B. BSG, BB mit Diff, Transaminasen,
Lipase, TSH, BZ, Kreatinin, Elektrolyte, Cholesterin mit HDL / LDL, Urin —
Streifentest) unter Anleitung interpretieren und daraus folgende
MaRnahmen beschreiben

E | einen Nasen-, Rachen - bzw. Wundabstrich unter Anleitung entnehmen

E | eine vendse Blutentnahme eigenstandig durchfiihren

E | eine kapillare Blutentnahme eigenstandig durchfuhren

E | Haemoccult®-Test erklaren, bei Abgabe eigenstandig durchfiihren und
auswerten

E | Urinstreifentests routinemaRig eigenstandig durchfihren und beurteilen

Z | Schnellteste (z. B. CRP-, Influenza-, Streptokokken-, Troponin- und
andere) durchfiihren, sowie die Indikationen benennen und Begriffe
Sensitivitat und Spezifitat erlautern
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3.6. Therapie

Im Praktischen Jahr in der Allgemeinmedizin soll der PJ-Studierende mit den therapeutischen
Mdglichkeiten einer Hausarztpraxis vertraut werden. Dazu gehéren MaRBnahmen der medikamentésen
und nicht-medikamentdsen Therapie, NotfallmaRnahmen, Injektionstechniken sowie des Einsatzes
von Heil- und Hilfsmitteln und die Veranlassung von Rehabilitationsmal3nahmen. Einfache
therapeutische MaRnahmen wie Injektionstechniken und Verbande sollen unter Aufsicht des
Lehrarztes durchgefuihrt werden.

Weitere Lernziele zu sozialmedizinischen Grundlagen finden sich im Kapitel ,Grundlagen®, weitere
Ziele zur Therapie im Kapitel ,Palliativmedizin®.

Allgemeine Ziele

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der D S R
Studierende ...

einen Therapieplan bei einem Patienten mit einer akuten Erkrankung
unter Anleitung erstellen und MalRnahmen zur Therapietberwachung /
Erfolgskontrolle festlegen

Heilmittel, Hilfsmittel, Rehabilitation

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der
Studierende ...

Indikationen fir verschiedene Heilmittel (z. B. Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie, benennen und eine Heilmittelverordnung unter
Anleitung ausstellen

Indikationen fir verschiedene Hilfsmittel (z. B. Rollator, Krankenbett,
Einlagen, Kompressionsstrimpfe, Rollstuhl) benennen und Grundlagen
der Hilfsmittelverordnung erlautern

Verfahren und Indikationen zur Einleitung ambulanter und stationarer
RehabilitationsmaRnahmen benennen und Mdéglichkeiten der stufenweisen
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben erldutern

MalRnahmen / Fertigkeiten

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der D
Studierende ...

intramuskulére Injektionen (gluteal) und Impfungen (intramuskular und
subcutan) unter Anleitung durchfiihren

E | unkomplizierte akute und chronische Wunden in der Hausarztpraxis
unter Anleitung versorgen

E | intravendse Injektionen und Kurzinfusionen eigenstandig durchfiihren

E | einen Kompressionsverband unter Anleitung anlegen und Indikationen
sowie Kontraindikationen zur Kompressionstherapie benennen

Z | intra- und subkutane Injektionen sowie eine Infiltrationsanasthesie mit
Lokalanasthetika eigenstandig durchfiihren
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Notfalle

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der D S R
Studierende ...

Notfallmalnahmen wie Notfall- und Alarmierungsplan, Management /
Aufgabenverteilung im Praxisteam, Bedienung des Defibrillators, ggf.
Pulsoxymeters, Alarmierung und Einweisung des Rettungsdienstes,
Transport und Weiterbehandlung erlautern

medikamentdse sowie nichtmedikamentdse MaRBnahmen bei wichtigen
Notfallen (akutes Koronarsyndrom, Anaphylaxie, Synkope, Herz-
Kreislaufstillstand, Apoplex, psychiatrische Notfélle, Traumata) in der
Praxis erlautern

E | MaBnahmen des Basic Life Support sicher am Patienten bzw. am
Reanimationsmodell eigensténdig durchfihren

Pharmakotherapie

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der
Studierende ...

Rezeptformulare (Kassenrezept, Privatrezept, BTM-Rezept) unter
Anleitung korrekt ausfillen

Grundziige der medikamentdsen Therapie haufiger chron. Erkrankungen
(z. B. Diabetes mellitus, Hypertonus, Hypercholesterindmie, COPD,
Asthma, Osteoporose, Arthrose) inkl. der Wirkprofile, wichtiger
Kontraindikationen, Nebenwirkungen und MaRRnahmen der
Therapiekontrolle erlautern

E | einen Medikationsplan bei einem alteren Patienten mit einer chronischen
Erkrankung unter Anleitung erstellen sowie MalRhahmen zur
Therapieuberwachung beschreiben und wichtige Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen sowie die adaquaten Dosierungen, Kontrollintervalle in
Abhangigkeit von den Bedurfnissen des Patienten und Empfehlungen
unter Beachtung der Nierenfunktion benennen

E | Grundbegriffe der Pharmakotherapie sicher anwenden und dem
Patienten erklaren (off label use, adjuvante Therapie, Generika)

E | Patienten die korrekte Handhabung von bronchialen- und nasalen
Dosieraerosolen demonstrieren

Z | Prinzipien der Therapie mit Antikoagulanzien erlautern: Indikationen,
Kontraindikationen, Dosierung, wichtige Nebenwirkungen, Wechsel-
wirkungen und Antidote unterschiedlicher Substanzen (z. B.
Phenprocoumon, ASS, Heparine, Clopidogrel, Dabigatran), Intervalle fur
Gerinnungskontrollen unter Phenprocoumon-Therapie, Bridging und
eine Anpassung der Dosierung nach erfolgter Gerinnungskontrolle

Z | Prinzipien der multimodalen Schmerztherapie in der Allgemeinarztpraxis
erlautern
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3.7. Palliativmedizinische Betreuung

Im Praktischen Jahr in der Allgemeinmedizin soll der Studierende in die hausarztliche Betreuung von
Patienten mit schweren, unheilbaren Erkrankungen eingefiihrt werden.

Hierzu gehdren insbesondere die speziellen Anforderungen an Kommunikation mit Patienten,
Angehorigen und die Zusammenarbeit im interdisziplindren Team sowie die MaRBnahmen zur
Symptomkontrolle und Schmerztherapie in der Palliativmedizin und deren rechtliche- und ethische
Rahmenbedingungen.

Gegebenenfalls kann der Studierende im Praktischen Jahr die Begleitung eines
Schwerkranken/Sterbenden unter enger Supervision des Lehrarztes (mit) ibernehmen.

Am Ende des PJ-Tertials in der Allgemeinmedizin kann der | D S R
Studierende ...

die Ziele palliativer Behandlung und die zentrale Rolle des Hausarztes
bei der Sterbebegleitung im hauslichen Umfeld erlautern

E | einschrankende Faktoren der Lebensqualitat bei haufigen palliativ-
medizinischen Betreuungsanlassen und deren Handhabung
(Symptomkontrolle) erlautern (Ubelkeit, Erbrechen, Dyspnoe, Obstipation,
Angst, Unruhe, Schmerzen, Fatigue)

E | die Funktion von Patientenverfigungen, Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfigungen erlautern

Z | den Unterschied zwischen aktiver- und passiver Sterbehilfe an
Beispielen beschreiben

Z | in Grundzlgen die Bedeutung spiritueller Belange in einer Palliativsituation
erlautern kénnen

Z | Grundzige des Umgangs mit Angehdrigen und Pflegenden und
Voraussetzungen aller an einer Sterbebegleitung beteiligten Personen
erlautern
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4.  Arbeitsaufgaben zur Strukturierung des Praktischen Jahres

Im Folgenden sind Arbeitsaufgaben aus unterschiedlichen Logblichern zusammengefasst. Diese
haben exemplarischen Charakter und kdnnen dazu dienen, das PJ- Tertial am jeweiligen Standort zu
strukturieren. Als Strukturierungshilfe sind im Anhang Dokumentationsbdgen aufgefiihrt. Es wurde
bewusst auf die Angabe der Haufigkeit verzichtet.

Grundlagen allgemeinmedizinischen Denkens und Handelns

O Strukturierte Literatursuche zu einer allgemeinmedizinisch relevanten Frage, und Darstellung
der Ergebnisse in Form eines Kurzvortrag (max. 10 Minuten) an das Arzteteam bzw. das
Praxisteam

E | Schriftiche Falldarstellung eines Patienten mit Beschreibung des Krankheitshildes,
Therapieplanung und -durchfiihrung, Darstellung der Versorgungs- und hauslichen Situation,
Bericksichtigung  der  besonderen  familien- und  sozialmedizinischen  Aspekte
allgemeinarztlichen Handelns

E | Zu je einem Fall aus jedem Themenbereich (vgl. Kapitel: Beratungsanlasse) entsprechende
Leitlinien suchen und Therapie abgleichen, Abweichungen von LL begriinden

E | Eine unabhangige Fortbildung besuchen und kritisch reflektieren

E | Erstellen einer Epikrise aus eigener Anamnese und Untersuchung (unter Zuhilfenahme der
Patientenakte)

E | Anhand des SOAP — Schemas den Verlauf eines Patienten dokumentieren, bei dem der
Lehrarzt die Strategie des ,abwartenden Offenlassen“ angewandt hat

Z | Mit Hilfe der Praxis-Software die Rangfolge der haufigsten Diagnosen in dieser Praxis erstellen

Z | Fachinformationen von Interessengruppen (z. B. Pharmavertreter, gesponserte Fortbildung)
kritisch reflektieren

Organisatorische Aufgaben (Praxismanagement & Dokumentation)

Hospitation im Anmeldebereich, dabei selbstéandig (ggf. unter Anleitung) einen Patienten in die
EDV aufnehmen

E | Einen Bericht Uber den Arbeitsablauf einer Woche in der hausérztlichen Praxis erstellen und
die Arbeitsbelastung mit dem Lehrarzt diskutieren, diese im Bericht wiedergeben

Z | Die Internetauftritte der Landesarztekammer und der Kassenarztlichen Vereinigung besuchen
und jeweils in 3 Stichpunkten die Aufgabenbereiche beschreiben

Hausarztliche Langzeitbetreuung von Patienten

Langzeitbetreuung eines geriatrischen-, chronisch kranken-, oder palliativ versorgten Patienten
im héauslichen Umfeld mit einem ersten Besuch gemeinsam mit dem Lehrarzt und mehreren
geplanten, eigenstandig durchgefuihrten Folgebesuchen. Dabei auf das Setting (heimische
Umgebung, Familie, Altenheim) und vorhandene Bedingungen (Stolperstellen, Hygiene etc.)
achten

Einen Patienten mit einem komplexen Gesundheitsproblem / einer chronischen Erkrankung,
der die Praxis aufsuchen kann, regelmé&Rig betreuen (Uber mindestens 8 Wochen und
mindestens je 3 Kontakte)

E | Eine Konsultation im Rahmen eines DMP mit Dokumentation selbstandig durchfihren und
diese mit dem Lehrarzt diskutieren
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Hausbesuche, akute: (Erstbesuch, ggf. mit Folgebesuch), Doku

Hausbesuche, chronische: (Erstbesuch, ggf. mit Folgebesuch), Doku

Hausbesuchstasche bestiicken und kontrollieren

Beratungsanlasse & Krankheitsbilder

Betreuung von Patienten mit akuten Beratungsanlassen aus ausgewahlten Themengebieten
(vgl. Kapitel: Beratungsanlésse) unter Zuhilfenahme des SOAP-Schemas. Zu dem Fall
entsprechende Leitlinien suchen und Therapie abgleichen, Abweichungen von LL begriinden

Zu einer ausgewahlten chronischen Erkrankung nach einer aktuellen Leitlinie Therapieoptionen
mit Vor- und Nachteilen, Stufenschemata und taglichen Therapiekosten auffiihren

Zu ausgewahlten Themenbereichen (s. unter Beratungsanlasse) Patienten selbstandig
problemorientiert befragen und untersuchen, Verdachtsdiagnosen und Differentialdiagnosen
aufstellen, diagnostisches und therapeutisches Prozedere festlegen und Therapie nach
Ricksprache mit dem Lehrarzt einleiten

Unter Verwendung des SOAP - Schemas je einen Behandlungsfall eines Jugendlichen, eines
Berufstatigen und eines betagten Menschen dokumentieren

Eine Konsultation mit einem Patienten, der eine akute Erkrankung hat, durchfihren und den
Fall anhand des SOAP - Schemas dokumentieren

Gesprachsfiihrung

Beratungsgesprach eines Patienten mit einer chronischen Erkrankung

Impfberatung und Impfung von Patienten unter Anleitung des Lehrarztes

Gesprach tber Compliance / Adherence

Anamnese und korperliche Untersuchung

Durchfihrung und Dokumentation einer umfassenden hausarztlichen Anamnese einem
Neupatienten mit Ganzkdrperstatus (akute Beschwerden, Vorerkrankungen, psychosozialer
Hintergrund, Impfstatus, Medikamente, Allergien, Risikofaktoren, Familienanamnese)

Durchflihrung und Dokumentation von (logbuchféhigen) Anamnesen

Dokumentation eines Akutereignisses bei grundséatzlich gesunden Patienten

Dokumentation eines Akutereignisses bei chronisch kranken Patienten

Eine komplette selbstandige Anamnese eines ,Neupatienten® inkl. biographischer Anamnese

Anamnese und Untersuchung einschlie3lich Therapieplanung von akut Kranken

Dokumentation eines sogenannten Routinebesuches (z. B. DMP) mit zuséatzlichen Aspekten
(hidden Agenda)

Dokumentation eines Erstgesprachs mit psychosomatischem Hintergrund

Dokumentation einer Fremdanamnese z. B. mit dem Angehdrigen eines Heimpatienten
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Weitere Diagnostik

EKG: Durchfuhrung und Befundung — vgl. Dokumentationsbogen

Blutentnahme

Durchfiihrung einer Abstrichenthnahme (Mund-, Rachen-, etc.)

Mindestens einmal selbstandig ein geriatrisches Basisassessment durchfiihren, das Ergebnis
bewerten und mit dem Lehrarzt besprechen

Langzeit-Blutdruckmessung (ABDM): Anlegen und Befundung

Lungenfunktion: Durchfiihrung und Befundung

Ergometrie: Durchfiihrung und Befundung

Langzeit-EKG: Anlegen und Ableitung

Urinuntersuchung mittels Teststreifen und Mikroskopie des Urinsediments sowie Einordnung
der selbst erhobenen Befunde

Praoperative Diagnostik: Durchfiihrung und Dokumentation

Programmierte Diagnostik mittels Checklisten

Pravention

Gesundheitsuntersuchung und Gesundheits- und Erndhrungsberatung bei einerm Patienten
einschliellich Berechnungen des kardiovaskuldren Risikos (Arriba) und Beratung zur
Umstellung der Lebensweise (Rauchen, Abnehmen, Sport etc.). Versuch der Festsetzung einer
gemeinsamen Planung nach dem Prinzip "Shared Decision Making", anschlieRend
Verlaufsbesprechung mit dem Lehrarzt) - vgl. Dokumentationsbogen

Selbstandige Durchfiihrung von Gesundheitsuntersuchungen an mindestens finf Patienten mit
entsprechender Dokumentation

Vorsorgeuntersuchung Mann

Einen Impfplan unter Verwendung der STIKO — Empfehlungen erstellen

Einen Fall aus der Lehrarztpraxis dokumentieren, in dem Krankheiten familiar gehauft auftreten
(erhebliche familiare Belastungen oder erlerntes Krankheitsverhalten), besonderes Augenmerk
auf Umgang der Familie mit der Krankheit

Impfungen: Durchfihrung und Dokumentation

Eine Alkoholerkrankung mit deren Auswirkung auf Familie und Beruf diskutieren

Arbeitsablauf einer Woche erlautern und die eigene Arbeits- und Freizeitbelastung einschéatzen
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Therapie

Einen Entlassungsbrief eines multimorbiden Patienten alter als 65 Jahre lesen und anhand der
Empfehlungen einen Plan zum  weiteren hausarztlichen  Vorgehen erstellen.
Dies beinhaltet die Erstellung eines Medikationsplans, achten auf Dosierungen, Kontroll-
intervalle in Abhéangigkeit von Empfehlungen und Nierenfunktion, Uberpriifung der
Pflegebedurftigkeit bzw. Kontaktaufnahme mit dem Pflegedienst / den Angehérigen und ggf.
die Verordnung von Heil und Hilfsmitteln

Infusionen: Anlegen

Verbande: Anlegen/ Wechseln

Lang-, mittel-, und kurzfristige Therapieziele mit chronisch kranken Patienten entwickeln

Stationare Krankenhausaufenthalte vorbereiten und organisieren

mi{m | m; @ m};m

Erstellen einer Uberweisung zum Fachspezialisten mit Indikation, notwendigen Daten und
Befunden

E | Eine Verordnung zur hauslichen Krankenpflege durchfiilhren; diese mit dem Lehrarzt
diskutieren

Verordnung von Funktions- und Reha-Sport

Eine Liste der Krankenhauser, Fachspezialisten, Pflegedienste, Pflegeheime, soziale Dienste/
Partner, mit denen die Lehrarztpraxis die wesentliche Zusammenarbeit fuhrt, erstellen

Begleitung des Lehrarztes bei einem kassenarztlichen Notdienst

Hospitation bei ambulantem Pflegedienst, der Patienten der Praxis betreut

Mindestens einmalige Teilnahme / Hospitation bei einer Rehabilitationssport-Gruppe

Praxisstempel Datum/Unterschrift Lehrarzt

24



Fachbereich 16 Medizin - Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Logbuch fur das PJ-Tertial Allgemeinmedizin

5. Referenzen

Approbationsordnung fiir Arzte vom 27. Juni 2002. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2002 Teil | Nr. 44,
ausgegeben zu Bonn am 3. Juli 2002

Baum E., Schmittdiel L., Simmenroth-Nayda A. & Trader J.: Allgemeinmedizin im praktischen Jahr:
Begeisterte Studenten — zurtickhaltende Umsetzung Dtsch Arztebl 2007; 104(34-35): A-2333 /
B-2064 / C-1996

Bloom, Benjamin S. (1972): Taxonomie von Lernzielen im kognitiven Bereich. Eeinheim (Beltz). In

Fabry (2008)
Bdhme K. et al: Entwicklung eines Logbuches fiir das PJ-Tertial Allgemeinmedizin. ZFA 12/2009: 492-
497

Ende J.: Feedback in Clinical Medical Education. JAMA. 1983;250 (6):777-781.
Fabry G. (2008): Medizindidaktik. Ein Handbuch fur die Lehre. Bern (Huber Verlag), S. 88 ff
Gulich: Praktisches Jahr Allgemeinmedizin- eine Herausforderung. Z Allg Med 2005; 81:9-12

IMPP-Gegenstandskatalog (IMPP-GK 2) fir den schriftichen Teil des Zweiten Abschnitts der
Arztlichen Priifung (AAppO vom 27. Juni 2002). Mainz 2005

In der Schmitten & Hellmich: Weiterbildung Allgemeinmedizin: Qualifizierung fur die primararztliche
Versorgung. Schattauer Verlag 2000

Joist T, Klein S: Junior-Doktor in der Hausarztpraxis. Dtsch Arztebl 2007; 104: A 903—4.

Klement et al.: Rechtliche Grenzen des Delegierens. Deutsches Arzteblatt 104 (40), 2007: A 2706-A
2708

Koetter T., Trader J.. Praktisches Jahr in einer Allgemeinpraxis — Chancen fir eine
patientenorientierte Ausbildung im Medizinstudium Z Allg Med 2007; 83: 9 — 11

Kern et al.: Curriculum development for Medical education. A six-step approach. The Johns Hopkins
Univ. Press, 1998

Kruschinski, Blauth & Peters-Klimm: Allgemeinmedizinische Aus- und Weiterbildung: Was kénnen und
sollten wir vom Ausland lernen? Z Allg Med 2008 ; 84: 243 — 245

Mager R. (1977): Lernziele und Unterricht. V6llig Gberarbeitete Ausgabe. Weinheim (Beltz). In Fabry
(2008)

Miller GE.: The assessment of clinical skills/ competence/ performance. Acad Med 1990; 65 (9 Suppl):
63-67

MolRhammer et al.: Entwicklung von Lernzielen fir das Tertial Allgemeinmedizin. GMS Zeitschrift far
Medizinische Ausbildung 2007, Vol. 25(1), ISSN 1860-3572

Schafer H-M, Gindling PW, Gilbert K, Sennekamp M, Mesenholl-Strehler E, Gerlach FM (2008) Das
praktische Jahr im Fach Allgemeinmedizin - Erste Ergebnisse und Erfahrungen an der
Universitat Frankfurt/Main. Z Allg Med 84:201-206

Schaps et al.: Lernzielkatalog fiur das praktische Jahr im Studium der Allgemeinmedizin.
Hartmannbund, 2. Auflage, Mai 2003

25



	PJ_Logbuch_OHNE_LINKS_versuch1
	PJ_Logbuch_Links.pdf
	1. Informationen für Studierende

	PJ_Logbuch_OHNE_LINKS_versuch1

	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Matrikelnummer: 
	EMail: 
	xx: 
	xx: 
	xxxx: 


	bis: 
	undefined: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Group8: Auswahl4
	Text4: 
	Text5: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box128: Off
	Check Box130: Off
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Check Box133: Off
	Check Box134: Off
	Check Box135: Off
	Check Box136: Off
	Check Box138: Off
	Check Box139: Off
	Check Box140: Off
	Check Box141: Off
	Check Box142: Off
	Check Box143: Off
	Check Box144: Off
	Check Box145: Off
	Check Box146: Off
	Check Box147: Off
	Check Box148: Off
	Check Box149: Off
	Check Box150: Off
	Check Box151: Off
	Check Box152: Off
	Check Box153: Off
	Check Box154: Off
	Check Box155: Off
	Check Box156: Off
	Check Box157: Off
	Check Box158: Off
	Check Box159: Off
	Check Box160: Off
	Check Box161: Off
	Check Box162: Off
	Check Box163: Off
	Check Box164: Off
	Check Box165: Off
	Check Box166: Off
	Check Box167: Off
	Check Box168: Off
	Check Box169: Off
	Check Box170: Off
	Check Box171: Off
	Check Box172: Off
	Check Box173: Off
	Check Box174: Off
	Check Box175: Off
	Check Box176: Off
	Check Box177: Off
	Check Box178: Off
	Check Box179: Off
	Check Box180: Off
	Check Box181: Off
	Check Box182: Off
	Check Box183: Off
	Check Box184: Off
	Check Box185: Off
	Check Box186: Off
	Check Box187: Off
	Check Box188: Off
	Check Box189: Off
	Check Box190: Off
	Check Box191: Off
	Check Box192: Off
	Check Box193: Off
	Check Box194: Off
	Check Box195: Off
	Check Box196: Off
	Check Box197: Off
	Check Box198: Off
	Check Box199: Off
	Check Box200: Off
	Check Box201: Off
	Check Box202: Off
	Check Box203: Off
	Check Box204: Off
	Check Box205: Off
	Check Box206: Off
	Check Box207: Off
	Check Box208: Off
	Check Box209: Off
	Check Box210: Off
	Check Box211: Off
	Check Box212: Off
	Check Box213: Off
	Check Box214: Off
	Check Box215: Off
	Check Box216: Off
	Check Box217: Off
	Check Box218: Off
	Check Box219: Off
	Check Box220: Off
	Check Box221: Off
	Check Box222: Off
	Check Box223: Off
	Check Box224: Off
	Check Box225: Off
	Check Box226: Off
	Check Box227: Off
	Check Box228: Off
	Check Box229: Off
	Check Box230: Off
	Check Box231: Off
	Check Box232: Off
	Check Box233: Off
	Check Box234: Off
	Check Box235: Off
	Check Box237: Off
	Check Box238: Off
	Check Box239: Off
	Check Box240: Off
	Check Box241: Off
	Check Box242: Off
	Check Box243: Off
	Check Box245: Off
	Check Box246: Off
	Check Box247: Off
	Check Box248: Off
	Check Box249: Off
	Check Box250: Off
	Check Box251: Off
	Check Box252: Off
	Check Box253: Off
	Check Box254: Off
	Check Box255: Off
	Check Box256: Off
	Check Box257: Off
	Check Box258: Off
	Check Box259: Off
	Check Box260: Off
	Check Box261: Off
	Check Box262: Off
	Check Box263: Off
	Check Box264: Off
	Check Box265: Off
	Check Box266: Off
	Check Box267: Off
	Check Box268: Off
	Check Box269: Off
	Check Box270: Off
	Check Box271: Off
	Check Box272: Off
	Check Box273: Off
	Check Box274: Off
	Check Box275: Off
	Check Box276: Off
	Check Box277: Off
	Check Box278: Off
	Check Box279: Off
	Check Box281: Off
	Check Box282: Off
	Check Box283: Off
	Check Box284: Off
	Check Box285: Off
	Check Box286: Off
	Check Box287: Off
	Check Box288: Off
	Check Box289: Off
	Check Box290: Off
	Check Box291: Off
	Check Box292: Off
	Check Box293: Off
	Check Box294: Off
	Check Box295: Off
	Check Box296: Off
	Check Box297: Off
	Check Box298: Off
	Check Box299: Off
	Check Box300: Off
	Check Box301: Off
	Check Box302: Off
	Check Box303: Off
	Check Box304: Off
	Check Box305: Off
	Check Box306: Off
	Check Box307: Off
	Check Box308: Off
	Check Box309: Off
	Check Box310: Off
	Check Box311: Off
	Check Box312: Off
	Check Box313: Off
	Check Box314: Off
	Check Box315: Off
	Check Box316: Off
	Check Box317: Off
	Check Box318: Off
	Check Box319: Off
	Check Box320: Off
	Check Box321: Off
	Check Box322: Off
	Check Box323: Off
	Check Box324: Off
	Check Box325: Off
	Check Box326: Off
	Check Box327: Off
	Check Box328: Off
	Check Box329: Off
	Check Box330: Off
	Check Box331: Off
	Check Box332: Off
	Check Box333: Off
	Check Box334: Off
	Check Box335: Off
	Check Box336: Off
	Check Box337: Off
	Check Box338: Off
	Check Box339: Off
	Check Box340: Off
	Check Box341: Off
	Check Box342: Off
	Check Box343: Off
	Check Box344: Off
	Check Box345: Off
	Check Box346: Off
	Check Box347: Off
	Check Box348: Off
	Check Box349: Off
	Check Box350: Off
	Check Box351: Off
	Check Box352: Off
	Check Box353: Off
	Check Box354: Off
	Check Box355: Off
	Check Box356: Off
	Check Box357: Off
	Check Box358: Off
	Check Box359: Off
	Check Box360: Off
	Check Box361: Off
	Check Box362: Off
	Check Box363: Off
	Check Box364: Off
	Check Box365: Off
	Check Box366: Off
	Check Box367: Off
	Check Box368: Off
	Check Box369: Off
	Check Box370: Off
	Check Box371: Off
	Check Box372: Off
	Check Box373: Off
	undefined_21: 
	undefined_22: 


