Ubergabe

Im Blockpraktikum Allgemeinmedizin Philipps

Universitat
Marburg

Hilfe zur Gesprachsfihrung
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Ideen, Befuirchtungen, Erwartungen: Was vermutet
der Patient als Ursache der Beschwerden? Was
beangstigt ihn? Was erwartet er ggf. an Diagnostik
und Therapie?

Relevante Vorerkrankungen: wenn zahlreich, auf
aktuellrelevante beschranken; Dauerbehandlungen
(z.B. Medikamente)

Sozialanamnese: Beruf, Lebenssituation (Partner,
Wohngemeinschaft)

Korperliche Untersuchung: fokussiert auf den heutigen
Beratungsanlass

Differenzial-Diagnosen: durchdenken Sie verschiedene
Erklarungen und erfragen bzw. erheben
entsprechend Symptome oder Befunde

Diagnostische Schlussfolgerung: lhre Hypothesen
(Reihenfolge richtet sich nach Wahrscheinlichkeit
und Schwere)

Weitere Abklarung (falls erforderlich);
Behandlungsvorschlage
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Wichtig: Blockpraktikant/in bis zum Ende ausreden

_  Konzentration auf den lassen! Also zunachst Anamnese, Befund, Diagnose

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
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