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„Merkzettel“ für die Übergabe
im Blockpraktikum Allgemeinmedizin

Routinebesuch eines

chronisch Kranken (z.B. D. mell. Typ 2)
Symptom-getriggerter Konsultation
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KRANKHEIT OBJEKTIV

KRANKHEIT SUBJEKTIV

DIE PERSON

 Erstdiagnose: wann?

 Therapie(-Intensität)

 Komplikationen 

(akut/chronisch 

[Organschäden])

 Aktuelle Kontrolle

 Risikofaktoren

 Symptome und Lebensqualität

 Einschränkungen und Behinderungen

 Selbst-Management

 Emotional (z.B. Depression, Angst, Wut)

 Sozial (Familie, Beruf)

 Was macht Freude?

 Therapieziele
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 Konzentration auf den 

Patienten, Blickkontakt, 

aktives Zuhören, ausreden 

lassen; nicht auf den PC-

Bildschirm sehen

 Erst dann nachfragen und 

dokumentieren

 Anamnese in Ihren Worten 

zusammenfassen und vom 

Patienten prüfen lassen

Wichtig: Blockpraktikant/in bis zum Ende ausreden 

lassen! Also zunächst Anamnese, Befund, Diagnose 

und Vorschlag zum weiteren Vorgehen anhören, 

dann Korrekturen und Anmerkungen.

Kriterien für Beurteilung (Feedback) :

 Priorisierung: unterscheiden von wichtiger und 

weniger wichtiger Information

 Darstellung: flüssig und schlüssig („storyline“)

 Fundierte Abwägung von Differenzial-Diagnosen 

und therapeutischen Möglichkeiten

 Subjektivität: Ideen, Befürchtungen, 

Erwartungen des Patienten

Ein typischer Fehler: Anamnese nicht ausreichend 

genutzt bzw. zu gering gewichtet wird, stattdessen 

vorschnell Labor und apparative Diagnostik 

vorgeschlagen

Allgemeine Hinweise 

zur Gesprächsführung 

(Studierende)

Hinweise zum Feedback 

(Lehrärztinnen/e)

Übergabe
im Blockpraktikum Allgemeinmedizin


