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Einleitung

Die im Masterplan Medizinstudium 2020 angestrebten MafShahmen lassen erwarten, dass sich zukunftig eine grofsere Zahl von
Studierenden fur das Fach Allgemeinmedizin im Praktischen Jahr (PJ) entscheidet. Vor diesem Hintergrund und zur Weiterentwicklung
der Lehre im PJ-Tertial Allgemeinmedizin erstellen wir seit 2019 Seminare im Blended Learning-Format, welche ein zeit- und

ortsunabhangiges Lernen ermoglichen
Ziel ist es, zu dokumentieren, wie wir die Konzeption von PJ-Begleitseminaren im Blended Learning-Format inhaltlich, methodisch und

praktisch umgesetzt haben.

Methoden

Ein Fall umfasst jeweils eine Online- und eine Prasenzphase:
Onlinephase (2UE): Auf Basis der Lernplattform Moodle™ wurde eine Onlineumgebung erstellt, in der ein hausarztlich-klinischer Fall

allein oder in der Gruppe bearbeitet werden kann. Der Prozess wurde durch Pilotierung und hochschuldidaktische Beratung erganzt.
Prasenzphase (2UE): In der Prasenzphase werden MC-Fragen zur Wissenssicherung mittels Audience-Response-System gestellt. Sich

hieraus ergebende offene Fragen aus der digitalen Gruppenarbeit werden in der Prasenzphase bearbeitet.
Das Projekt wird durch den Strategie- und Innovationsfonds des Freistaats Thuringen gefordert.

Ergebnisse

M. Miiller, 19.04.1943 (76); &

Stammdaten

Telefon: 0163 1234567
Kasse: AOK plus

07749 Jena
Merseburger Stralle 10

Allergien
* Fraglich Huhnereiweil3
* Kontrastmittel

Noxen
* Seit ca. 25 Jahren 10 Zig/d; 1 Bier/d

Familienanamnese
* Vater: Herzinfarkt mit 53 Jahren
= Mutter: Diabetes mellitus

Sozialanamnese
* Betreutes Wohnen; 3 Etage mit Fahrstuhl;

Anamnese: Wirkliche Beschwerden habe er nicht. In letzter Zeit habe er vermehrten Durst bemerkt. Er habe in den letzten Wochen
ca. 3kg Gewicht verloren. Auch sei er zunehmend miide. Nach dem Aufstehen misse er meist Schleim abhusten. Rickenschmerzen
habe er schon seit Jahren mal mehr und mal weniger. Wenn die Schmerzen besonders stark (max. 7/10NRS) seien, habe er im
Verlauf auch immer Magenschmerzen. Seine Beine wiirden nachts haufig brennen und er habe dann auch Krampfe. Zuletzt hére er
haufiger sein Herz schlagen bzw. stolpern. Wasserlassen sei leidlich méglich und es bestlinde eine Hartleibigkeit. Das sei aber alles
gar nicht so schlimm. Er interessiere sich vielmehr fur die Aktualisierung seines Impfstatus, da er hierzu viel von seinen neuen
Mitbewohnern gehort habe.
Befund: Adipdser EZ, Haut: trocken, RR: 160/95mmHg, Herzfrequenz: 100/min, Temp.: 36,5°C; Kopf/Hals: Pupillen unauffaillig,
Rachenring frei, Zahnprothese o/u, Zigarettenatem, Schilddrise nicht tastbar, keine zervikale Lymphknotenschwellung; Cor: HT leise,
soweit horbar rein, arrhythmisch, Pulse peripher gut tasthar, Unterschenkelédeme bds.; Pulmo: Fassthorax, leises Vesikularatmen,
exspiratorischer Stridor; Abdomen: Peristaltik leise Gber allen Quadranten, Bauchdecke weich, dezenter Druckschmerz epigastrisch,
keine Resistenzen, Leber und Milz nicht tastbar, Nierenlager bds. frei Extremitaten: Wirbelsdulen-Klopfschmerz lumbal, kein
Stauchungsschmerz, Beweglichkeit deutlich eingeschrankt, Zehenstand und Hackenstand unauffillig, Sensibilitdt der oberen und
unteren  Extremitdt orientierend intakt, Bizepssehnenreflex, Trizepssehenreflex unauffillig, Patellarsehnenreflex,
Achillessehnenreflex bds. nur schwach auslésbar, Lasegue bds. neg., Hiifte bds. bewegungseingeschrankt re>li, Leistenschmerze
re.; DRU: Schleimhaut mit Mariske bei 12Uhr in situ, sonst reizlos, gut verschieblich, beim Pressen kein Vorfall von Hamorrhoiden,
Sphinktertonus normal, Ampulle leer, keine Schmerzen, Prostata ca. 4 bis 5 Querfinger breit vergrofBert und prallelastisch tasthgf,
Sulcus gut tastbar, kein Blut oder Stuhl am Fingerling, Genital: Hoden bds. ohne Tastbefund, normale sekundére Behaarung, keihe

Leistenlymphknoten tastbar, Penis normal konfiguriert, Préputium frei retrahierbar, keine Entziindungszeichen

keine Hilfsmittel, kein Pflegegrad, keine

VSV; keine PV; Tochter wohnt in Koln -
wenig Kontakt

Eigenanamnese

Dauerdiagnosen:
- Diabetes mellitus Typ 2
- Z.n. Myokardinfarkt

- chron. Niereninsuffizienz

- Hyperurikdmie

- Arterielle Hypertonie
- Chron. Rickenschmerzen

- Nikotinabusus
- HerzinsuffizienzNYHA |

/

- EKG

* 7.n. Herzinfarkt 2014 - Hyperlipidamie
* 3x Gichtanfalle/lahr
HAS-BLED-Score ARRIBA Impfkalender CHA2DS2VASc-Score Arbeitsplattform l’
Berufsanamnese
* Rentner
Labor \ Impfstatus Medikamentenplan Arzneimittel

* war Maurer

Sonstiges:
* BMI: 33 kg/m?

Achsen 470 ms

Onlinephase

Zuriic

Es wurde eine komplexe, hausarztliche Fallvignette eines Patienten mit kardiovaskularer Problematik erstellt. Die Bearbeitung erfolgt in
einem Online-Dokument.
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aus Anamnese,

Der klinische Fall

Aufgabe 1

» Erstellen Sie zunachst nur anhand der Anamnese und des koérperlichen Untersuchungsbefunds eine

Liste mit den Problemfeldern des Patienten.

» Ordnen

Sie den jeweiligen Beschwerden und/oder pathologischen Untersuchungsbefunden eine
Verdachtsdiagnose und mindestens zwei Differentialdiagnosen zu.

Abb. 1: Hausarztliche
Fallvignette, Befunde

und Informationen
zum Patienten sowie
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Au.fgab 2
. Werten Sie das in der Akte hinterlegte EKG aus. Bitte kommentieren Sie falls schon ein Befund .
eingetragen wurde. g g
+ Wie lautet Ihre Diagnose? AUf a benSteI I u n fu r
Aufgabe 2.1 i I
+ Berechnen Sie mit einem geeigneten Tool (Akte) das Risiko flir einen Schlaganfall. d Ie StUd Ierenden
« Berechnen Sie mit einem geeigneten Tool (Akie) das Blutungsrisiko unter Vollantikoagulation. o0 -
Welche K quenz ziehen Sie aus den beiden Punkiwerten? Wahrend der Onllne'
+ Berechnen Sie das 10-Jahres-Risiko flir Herzinfarkt oder Schlaganfall mittels ARRIBA-Score flir den
Patienten Phase

« Welche Konsequenz ziehen

Aufgabe 3

» Bitte schauen

Sie aus dem Ergebnis? Nutzen Sie hierflr auch den ARRIBA-Rechner.

Sie ins Laborblatt und beurteilen Sie vor dem Hintergrund aller Informationen, welche

unmittelbare klinische Relevanz die Laborwerte flr |hre weiterfihrende Diagnostik und Therapie
haben und welche Laborwerte Sie noch nachmelden wollen, um den Patienten adaquat behandeln zu

kénnen.

2020

Der klinische Fall
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Aufgabe 4 ' )Q

+ Bitte schauen Sie in den Medikamentenplan und beurteilen vor dem Hintergrund aller
anamnestischen, klinischen und apparativen Informationen, ob Sie neue Medikamente ansetzen,

bisherige absetzen oder in ihrer Dosierung andern wollen.
« Bitte begriinden Sie Ihre Aussage und schlagen Sie bei allen Praparaten auch eine Dosierung vor.

Aufgabe 5
+ Welche apparativen Untersuchungen leiten Sie ein, um lhre kardiovaskulare Diagnostik zu

komplettieren? Bitte begriinden Sie |hre Aussage.

Aufgabe 6
+ Priorisieren Sie die weiteren klinischen Problemfelder des Patienten. Bitte begriinden Sie lhre

Entscheidung.

Aufgabe 7
« Das initiale Hauptanliegen |hres Patienten war die Kontrolle seines Impfstatus. Sehen Sie die

vorliegende Impfdokumentation ein und tragen Sie zusammen, welche Impfungen angezeigt sind.
+ Welche Pflichten haben Sie als impfender Arzt?

E&W dikamentenpl
Medikationsplan Hr. Miill geb.am 19.04.1943 [§
Ausgedruck am 01.12.2019
Wirk Starke Morgens ittags Abends Zur Nacht Einheit [ Hinweis |  Grund
tylsalicylsdure | ASS | 100mg
Moxonidin 1A Hypertonie
600mg Bei Bed.
Insulin Isophan hane Penfill 1001E Diabetes
Impfstatus

Diphterie

Pertussis

Poliomyelitis

korperlicher

Untersuchung

und Instrumente zur

Entscheidungsfindung (ARRIBA, HAS-BLED, CHA2DS2-VASc u.v.m.) werden in einer digitalen Patientenakte bereitgestellt (Abb. 1).
In der Prasenzphase erfolgt eine Wissenssicherung und Bearbeitung der offenen Fragen. Eine Pilotierung durch Arzte und PJ-
Studierende zeigte, dass die Plattform als unubersichtlich empfunden wird und technische Details das Arbeiten erschweren. Dies wurde

aufgegriffen und in der prasentierten Version optimiert. Insgesamt wird es als innovativer Ansatz mit Potenzial wahrgenommen.

Diskussion und Ausblick

Es bestanden keine Vorerfahrung zum Blended Learning in unserer Arbeitsgruppe. Deshalb wurden alle Arbeitsschritte mehrfach im
Team gepruft, um zu erreichen, dass sich die PJ-Studierenden eine lebensnahe, klinische Situation - durch Fragen gelenkt - strukturiert
erarbeiten konnen. Eine umfangreiche Evaluierung wurde etabliert und wird zur kontinuierlichen Verbesserung des Formats

herangezogen werden.
PJ-Begleitseminare im Blended Learning-Format haben das Potential, eine dezentrale Lehre mit moderner Didaktik durchzufuhren und

sind somit fur die Umsetzung des Masterplan Medizinstudium 2020 eine geeignete Ressource.

Sie haben Anmerkungen?
Bitte schreiben Sie uns.

Hier horen Sie die Posterprasentation.

Sie méchten mehr zu
unserem Projekt erfahren?
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