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— Symptom-getriggerter Konsultation Routir]ebesuch eines
Présentier-Symptom; gef. das it der groften chronisch Kranken (z.B. D. mell. Typ 2)

subjektiven Beeintrachtigungauswahlen
(,Beratungsanlass”) KRAN KH EIT OBJ EKTIV

Art, Starke, Lokalisation, Dauer der Symptome;

funktionelle Zusammenhange (z.B. Bauchschmerzen o ErStdiagnose: Wann?
und Nahrungsaufnahme, Brustschmerzen bei — Therapie(-lntenSitét)
Anstrengung) — Komplikationen
Ideen, Befiirchtungen, Erwartungen: Was vermutet k t/ h . h
der Patient als Ursache der Beschwerden? Was (a ut/c r(.).n]SC
bedngstigt ihn? Was erwartet er ggf. an Diagnostik [OrganSChaden] )
und Therapie? — Aktuelle Kontrolle
Relevante Vorerkrankungen: wenn zahlreich, auf . R]S] kOfaktO ren

aktuellrelevante beschranken; Dauerbehandlungen

(z.B. Medikamente)
Sozialanamnese: Beruf, Lebenssituation (Partner, KRAN KH EIT SU BJEKTIV

Wohngemeinschaft)

Korperliche Untersuchung: fokussiert auf den heutigen B Symptome und Lebensqua.l]tat |
Beratungsanlass — E]nSChrankungen und Behlnderungen
Differenzial-Diagnosen: durchdenken Sie verschiedene - Selet'Management

Erklarungen und erfragen bzw. erheben
entsprechend Symptome oder Befunde DIE PERSON
Diagnostische Schlussfolgerung: lhre Hypothesen . .
(Reihenfolge richtet sich nach Wahrscheinlichkeit — Emotional (Z.B. DepreSSIOn, Angst, Wut)
IS — Sozial (Familie, Beruf)
Weitere Abklarung (falls erforderlich); . WaS maCht Freude?

Behandlungsvorschlage . .
u — Therapieziele
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Wichtig: Blockpraktikant/in bis zum Ende ausreden

_  Konzentration auf den lassen! Also zundchst Anamnese, Befund, Diaghose

Patienten, Blickkontakt, und Vorschlag zum weiteren Vorgehen anhoren,

aktives Zuhoren, ausreden dann Korrekturen und Anmerkungen.

lassen; nicht auf den PC- Kriterien fur Beurteilung (Feedback) :

Bildschirm sehen — Priorisierung: unterscheiden von wichtiger und
—  Erst dann nachfragen und weniger wichtiger Information

dokumentieren — Darstellung: flussig und schlussig (,,storyline®)
— Anamnese in |lhren Worten — Fundierte Abwagung von Differenzial-Diagnosen

zusammenfassen und vom und therapeutischen Moglichkeiten

Patienten prufen lassen — Subjektivitat: Ideen, Befiirchtungen,

Erwartungen des Patienten

Ein typischer Fehler: Anamnese nicht ausreichend
genutzt bzw. zu gering gewichtet wird, stattdessen
vorschnell Labor und apparative Diagnostik
vorgeschlagen




