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Der Arztberuf befindet sich in einem tiefgreifenden Wandel
und steht neuen Herausforderungen gegeniber. Beschleu-
nigter medizinischer Fortschritt und Wissenszuwachs,
demographischer Wandel, wirtschaftliche Kriterien und
epidemiologischen Verdnderungen sind nur einige Griinde,
woraus auch ein Anderungsbedarf fir das Medizinstudi-
um resultiert. Internationale Entwicklungen basierend auf
der Lehr- und Lernforschung und sich hieraus ableitende
Empfehlungen des Wissenschaftsrates propagieren den
Wechsel von einer an den Lerninhalten der einzelnen Fa-
cher ausgerichteten Wissensvermittlung hin zu einer an den
arztlichen Rollen und ihren Kompetenzen orientierten Aus-
bildung. Hierflr sollen die Lerninhalte fachertbergreifend
vermittelt und verzahnt werden.

Diese Erkenntnisse und Empfehlungen setzen wir mit dem
Dusseldorfer Curriculum Medizin schon jetzt flr Sie um!
Das Curriculum richtet sich am Leitbild Lehre
(www.medizin.hhu.de/studium-und-lehre/leitbild-lehre.html)
und den Ubergeordneten Lernzielen unserer Fakultat aus
(www.medizin.hhu.de/medizin/lernziele).

Wir mochten Sie zu aktiven, entscheidungsstarken und
kommunikativen Arztinnen und Arzten ausbilden, denn als
Arztinnen und Arzte sind Sie kiinftig Expertinnen, Kom-
munikatorinnen, Lehrende — kurz: sie vereinen tagtaglich
verschiedene Rollen in einer Person. Damit Sie dieser
Anforderung spéter gerecht werden kdnnen, miussen Sie
Uber vielfaltige Kompetenzen verfligen, die es frihzeitig

zu trainieren gilt. Training bedeutet hier also nicht nur ein

» Gehorthaben « oder » Gelesenhaben « sondern eine aktive,
kritische und diskursive Auseinandersetzung mit dem Lern-
stoff. Fir ein Training vielféaltiger Kompetenzen sind vielfalti-
ge und passende Lehrformate notwendig.



Ziele des Tutoriums




Die Falltutorien bieten lhnen im Verlauf lhres Studiums die M&glichkeit, Gibergeord-
nete, komptenzorientierte Lernziele des Dusseldorfer Curriculum Medizin zu errei-
chen und sich persdnlich weiterzuentwickeln. Einige dieser Ubergeordneten DUs-
seldorfer Lernziele kdnnen Sie dabei ganz speziell Uber das Tutorium erreichen: Die
Auseinandersetzung mit dem konkreten Patientenfall ermoglicht lhnen das Erlernen
und Trainieren des arztlichen Denkens und Handelns wie es flr Ihren kiinftigen
Beruf von ganz essenzieller Bedeutung ist. Sie lernen beispielsweise, diagnostische
Befundkonstellationen mit Krankheitsbildern zu verkntipfen, Differentialdiagnosen
zu formulieren und zu Uberprifen sowie Krankheitsbildern geeignete Therapiekon-
zepte zuzuordnen.

In den Tutorien haben Sie die Chance, eigene Vortrags- und Moderationstechniken
zu Uben, bis Sie sich z.B. fir abteilungsinterne Fortbildungen oder sog. » Journal
Clubs « sicher fihlen und dann als junge Assistenzarztinnen in der Weiterbildung
nicht » aufgeschmissen « sind. Derartige Fallberichte oder Kurzprasentationen zu
geben, wird in den meisten Kliniken bereits vom Anfang lhrer Weiterbildung an
erwartet. Zuséatzlich haben Sie auch die Gelegenheit zu Uben, wie beispielsweise
korrektive Verbesserungsvorschlage spater an Kolleginnen, Krankenpflegeperso-
nal und andere verbalisiert werden kénnen, ohne dass diese sich » auf den Schlips
getreten flinlen«. So vermeiden Sie, dass Sie sich als junge Kollegin/junger Kollege
in einer neuen Abteilung ungewollt isolieren.

Nicht nur das Geben spezifischen und konkreten Feedbacks kdnnen Sie in den Tu-
torien professionalisieren, sondern in der Rolle des Fallreferenten/der Fallreferentin
auch das wertschatzende und professionelle Annehmen von Feedback, das Ihnen
durch Ihre Kommilitoninnen und den Tutor/die Tutorin gegeben wird. Schon im PJ
werden Sie schnell merken, wie hilfreich es ist, wertschatzendes Feedback selbst-
bewusst und adaquat sowohl geben als auch einfordern zu kdnnen — es erfordert
einfach einige Ubung, bis lhnen dies hinreichend gut gelingt.

Das Tutorium bietet dartiber hinaus Raum fur Diskussion und Reflexion zu ver-
schiedenen Aspekten des » Arztseins oder: Arzt-Seins « die Uber den klassischen

» Lernstoff « hinausgehen. Das kdnnen z.B. wissenschaftliche, medizinethische oder
wirtschaftliche Aspekte sein. Dabei geht es mehr um persénliche Haltungen als um
faktisches Wissen.



Die Personen im Tutorium und deren Funktion

Der Referent / die Referentin Als Referentin/Referent stellen Sie einen Patien-
tenfall vor, der sich auf den spezifischen Behandlungsanlass eines Patienten/einer
Patientin fokussieren soll. Den Patientenfall wahlen Sie selber aus.Es sollte ein Fall
sein, den Sie auf einer Station oder in der Ambulanz im Rahmen der Praxisblécke
bearbeitet haben. Der Fall muss dabei nicht aus der Woche stammen, in der Sie als
Referentln im Tutorium tatig werden.

Im Tutorium erfordert die Patientenvorstellung eine tiefergehende inhaltliche, insbe-
sondere auch pathophysiologische Auseinandersetzung (soweit mdglich), Aufarbei-
tung und Prasentation des Falles. Mit der sorgfaltigen Aufarbeitung des Behand-
lungsanlasses trainieren Sie bereits jetzt Ihre spatere arztliche Herangehensweise.
Sie Ubernehmen im Tutorium fir diesen Fall mit seinem Behandlungsanlass die
Rolle des Experten/der Expertin innerhalb der Gruppe! Sie erarbeiten sich theo-
retische Hintergrinde und Zusammenhénge und trainieren hiermit Ihre arztliche
Problemlésungskompetenz, wie sie kiinftig in ihrem Berufsalltag regelmaBig von
Ihnen gefordert wird. Diese Experten-Rolle ist zunadchst ungewohnt fir Sie, und
mdglicherweise flihlen Sie sich unsicher, eine solche Rolle in der aktuellen Phase
Ihrer Ausbildung auszufillen. Vielleicht nehmen Sie auch Abwehrreaktionen gegen
das Konzept bei sich wahr. Das ist erstmal verstandlich und auch in Ordnung. Ver-
suchen Sie dann eine andere Perspektive einzunehmen und nehmen Sie die Patien-
tenvorstellung als eine Chance, das zu lernen, was |Ihren spateren Beruf ausmacht
und als Mdéglichkeit, sich hierdurch persdnlich weiterzuentwickeln. Es muss nicht
alles perfekt sein!



Die Gruppe Die Gruppe soll aktiv von der Referentin/dem Referenten in die Patien-
tenvorstellung einbezogen werden. Auch die Gruppenmitglieder sollen ihr arztliches
Denken an jedem Patientenfall trainieren, diskutieren und auf Basis eigener Erfah-
rungen reflektieren.

Als Studierende bleiben Sie in einer Tutoriumgruppe Uber die Semester kontinu-
ierlich zusammen. Hierdurch kann nachweislich die gemeinsame Weiterentwick-
lung der Gruppe geférdert werden. Die Konstanz der Studierenden innerhalb einer
Tutoriumgruppe wurde und wird auch von lhren studentischen Vertreterinnen und
Vertretern in der Konzeptentwicklung ausdriicklich gewlinscht, auch wenn dieses
Fallvorstellungen aus unterschiedlichen Fachgebieten innerhalb eines Tutoriums mit
sich bringt. Wochentlich wechselnde Studierende in den Tutoriumgruppen werden
flr den Gruppenprozess nur als wenig hilfreich angesehen.

Der arztliche Tutor/die arztliche Tutorin Der &rztliche Tutor/die arztliche Tutorin
sollte ein Arzt/eine Arztin mit langerer klinischer Erfahrung sein. Dabei muss der
Tutor/die Tutorin nicht zwingend aus dem Fachgebiet stammen, dem die Patien-
tenvorstellung zugeordnet ist. Was soll das dann bringen? Der Tutor/Die Tutorin
Ubernimmt nicht die fachliche inhaltliche Expertenfunktion, denn diese wird von
Ihnen als stud. Referentln eingenommen. Er/Sie ist allerdings aufgrund seiner/
ihrer klinischen Erfahrung fachlich Gbergeordnete/r Experte/Expertin im arztlichen
Denken und Handeln: Wurden beispielsweise Anamnese, die Ergebnisses aus kor-
perlichem Untersuchungsbefund, Labor, Tests etc. kritisch analysiert und fundiert
aufgearbeitet? Wie wurde beim Ranking von Differentialdiagnosen argumentiert?
Wurden epidemiologische Aspekte beziiglich der Haufigkeit von Krankheiten be-
ricksichtigt?

Darlber hinaus unterstlitzt er/sie den studentischen Referenten/die studentische
Referentin bei der Moderation und hilft, die Diskussion oder Reflexion in die Tiefe zu
fhren.

Derselbe Tutor/dieselbe Tutorin soll die Tutoriumgruppe mdglichst kontinuierlich fir
die Dauer eines Praxisblockes — also tUber 4 Wochen — begleiten. Das ermdglicht
den beteiligten Personen, sich aufeinander einzustellen. Die Erwartungshaltung und
Form der Rickmeldung bleibt fir die Gruppe konstant und bietet eine Chance zur
Weiterentwicklung der gesamten Gruppe. Der Tutor/die Tutorin beurteilt am Ende
die Patientenvorstellung anhand eines Bewertungsbogens (ILIAS » Formulare), der
verschiedene Aspekte umfasst.



Der Ablauf des Tutoriums




Die Tutorien finden zweimal wdchentlich in den Praxisbldcken statt. In der Regel
werden in jedem Tutorium zwei verschiedene Patientenfélle vorgestellt. Jede Pati-
entenvorstellung besteht aus zwei Teilen und pro Referentln ist eine Zeit von 30 bis
45 Minuten angelegt.

Im Folgenden erldutern wir Ihnen den Aufbau der Tutorien anhand der in den Be-
wertungsbdgen angegebenen Bewertungskriterien.

Teil 1: Interaktiv gestaltete Patientenvorstellung In der Vorbereitungsphase auf
das Tutorium haben Sie sich die theoretischen Hintergriinde und Zusammenhange
erarbeitet und damit schon lhre &rztliche Problemlésungskompetenz trainiert, wie
sie kunftig in Inrem Berufsalltag regelméaBig von lhnen gefordert sein wird — denn
Patientinnen kommen in der Regel mit Problemen zum Arzt.

Sie Ubernehmen als Referentin in lhrer Expertenfunktion auch die Rolle des Lehren-
den! Sie sind gefordert, Ihr Wissen den Kommilitonlnnen zu vermitteln und entwi-
ckeln hierdurch lhre fir den Arztberuf erforderliche Lehrkompetenz weiter.
Bericksichtigen Sie bei der Fallprasentation die unterschiedlichen Vorkenntnisse
Ihrer Kommilitonlnnen! Diese sind in einer Praxisblockwoche teilweise in ganz ande-
ren Fachgebieten unterwegs als Sie. Geben Sie notwendige Hintergrundinformatio-
nen und Erlauterungen zur Férderung des Versténdnisses (z.B. eine kurze Erklarung
von Abklrzungen, Untersuchungsmethoden, Diagnosen etc).

Wie Sie lhren Patientenfall als Referentin prasentieren mdchten, bleibt Ihnen Uber-
lassen. Zur Férderung des Verstandnisses bei Ihren Kommilitonlnnen ist es sinn-
voll, Materialien (z.B. PowerPoint, FlipChart etc.) zur Visualisierung einzusetzen.
Die haufig komplexen Informationen zu einem Patienten/einer Patientin sowie zu
Diagnose- bzw. Therapieverfahren kdnnen durch klare Abbildungen vom Rest der
Gruppe besser erfasst, verstanden und damit gelernt werden. Einzeln vorgetragene
Laborwerte oder Untersuchungsbefunde ermiiden die Teilnehmerlnnen und kénnen
auch nur schlecht im Gedachtnis behalten werden. Dennoch benétigt die Gruppe
diese Hintergrundinformationen, da sie von |hnen als Referentln aktiv in die Fallbe-
arbeitung einbezogen wird.



Der Ablauf des Tutoriums

1.1 Préasentation und Erlauterung der Lernziele Uberlegen Sie bei der Vorberei-
tung lhrer Patientenvorstellung, was genau die Gruppe aus lhrer Prasentation lernen
soll. Je konkreter Sie sich dieses im Vorfeld Uberlegen, desto klarer kénnen Sie

Ihre Patientenvorstellung an den Zielen ausrichten und desto besser wird lhnen die
Gruppe folgen kénnen.

Beispiele:

* Die pathophysiologischen Zusammenhange der Entstehung einer Ketoazidose
erlautern und das therapeutische Vorgehen daraus ableiten kénnen.

¢ Eine Hypertriglyceriddmie und Hypercholesterindmie im Zusammenhang mit ei-
nem Diabetes mellitus richtig interpretieren und eine individuelle Therapie daraus
ableiten kénnen.

1.2 Systematisch geordnete und schnell erfassbare Patientenvorstellung
Stellen Sie flir den konkreten Behandlungsanlass des Patienten/der Patientin die
spezifische Anamnese und die fir diesen Behandlungsanlass relevanten Unter-
suchungsbefunde vor. Entscheidend dabei ist, die Befunde wie z.B. Laborwerte
nicht nur zu prasentieren, sondern in Interaktion mit den Studierenden der Gruppe
zu interpretieren und kritisch zu hinterfragen. In welchem Zusammenhang stehen
mdglicherweise pathologische Laborbefunde speziell bei diesem Patienten/dieser
Patientin zueinander und warum?

1.3 Interaktives Ranking der Verdachts- und Differentialdiagnosen Haufig kom-
men zu Beginn verschiedene Differentialdiagnosen in Frage. Mit dem Ranking ist
gemeint: Welche Diagnose ist aufgrund der vorliegenden Befunde und/oder auch
aus epidemiologischer Sicht speziell bei diesem Patienten/dieser Patientin wahr-
scheinlich bzw. weniger wahrscheinlich?

Beispiel:

¢ Bei einem 23-jdhrigen Patienten mit Thoraxschmerzen und ohne kardiovaskulére
Risikofaktoren ist eine koronare Herzkrankheit unwahrscheinlich und sollte nicht
im Fokus der weiteren Diagnostik stehen.
Erarbeiten Sie das Ranking der Verdachtsdiagnosen interaktiv mit lhren Kommili-
tonlnnen. Hierdurch werden die Gruppenmitglieder aktiv in den Prozess einbezo-
gen, und auch deren arztliches Denken wird geschult.
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1.4 Vorstellung geeigneter Tests fiir die Differentialdiagnostik Da Sie sich als
Referentln intensiv mit dem Fall und den mdglichen Differentialdiagnosen ausein-
andergesetzt haben, kdnnen Sie ausgewahlte Testverfahren bzw. Untersuchungs-
methoden und Ergebnisse Ihren Mitstudierenden vorlegen, welche zum Mitdenken
anregen sollen. Beachten Sie bei der Prasentation von Testergebnissen wiederum
die unterschiedlichen Vorkenntnisse lhrer Mitstudierenden. Geben Sie ggf. kurze
Einfihrungen und Hintergrundinformationen (z.B. auch Evidenz bzgl. falsch negati-
ver oder falsch positiver Ergebnisse) zu den verwendeten Testverfahren.

1.5 Interaktive Erarbeitung der zugrundeliegenden Pathophysiologie mit der
Gruppe Bei komplexeren Fragestellungen kann insbesondere die VerknUpfung von
Wissen in den Grundlagenfachern mit klinischem Wissen zu einer praziseren Diag-
nosestellung beitragen. Die Erarbeitung pathobiochemischer und pathophysiologi-
scher Zusammenhénge ist ein wichtiger Aspekt im Tutorium und soll interaktiv mit
Ihren Kommilitonlnnen der Gruppe erfolgen. Die Reaktivierung und Wiederholung
der medizinischen Grundlagen und deren Anwendung auf konkrete klinische Falle
trainiert Inre Kompetenz, kiinftig komplexere klinische Falle zu 16sen. Wichtig ist, die
Gruppe an der Erarbeitung der Pathophysiologie aktiv teilhaben zu lassen. Ver-
wenden Sie hierflr wieder Visualisierungen wie Skizzen z.B. am WhiteBoard oder
FlipChart, die am besten von der Gruppe selber erganzt oder erarbeitet werden.

1.6 Darstellung der therapeutischen Optionen inklusive Vor- und Nachteilen
Bei der Darlegung des therapeutischen Vorgehens sollen Sie die zugrundeliegende
externe Evidenz bertcksichtigen. Warum wurde genau diese Therapie bei diesem
Patienten/dieser Patientin gewahlt (es geht immer um die Behandlung eines kon-
kreten Patientenfalles)? Was sind/waren die Praferenzen des Patienten/der Patien-
tin? Welche Risiken, Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen mit anderen Erkran-
kungen des Patienten/der Patientin oder Therapien resultieren aus der gewéhlten
oder anderen Therapiemdoglichkeiten, wie sind die Erfolge einzuschatzen?

1.7 Reflexion d. mdglichen Verbesserungspotentials im Patienten-Management
Als Studierende nehmen Sie auf den Stationen oder Ambulanzen im Kontakt mit den
Patientinnen mitunter Dinge wahr, welche vom pflegerischen und/oder arztlichen
Personal nicht oder anders wahrgenommen werden. Das Patientenmanagement
beinhaltet nicht nur die facharztliche Entscheidung tUber diagnostische und therapeu-
tische Verfahren oder deren Umsetzung. Auch die Patientenperspektive bzgl. der be-
stehenden Arzt-Patient-Kommunikation, der organisatorischen Ablaufe im stationaren
oder ambulanten Bereich, Hygiene, etwaige unbertcksichtigte Interaktionen verord-
neter Medikamente, Aspekte der Erndhrung, Physiotherapie, ... kbnnen hier Bertick-
sichtigung finden. lhre Beobachtungen und Reflexionen in Bezug auf den konkreten
Fall kdnnen Sie fur lhren spateren arztlichen Arbeitsalltag sensibilisieren. Mit lhren
(Doppelmoppel)Analysen leisten Sie auch einen Beitrag zur Qualitatsverbesserung.



Teil 2: Vertiefung eines frei gewahlten Aspektes zum Patientenfall Mit lhrem
Vertiefungsimpuls zur Patientenvorstellung sollen Sie die Studierenden lhrer Gruppe
zur Diskussion und Reflexion anregen. Als Referent/In suchen Sie sich selber einen
Aspekt zum Patientenfall aus, der Sie besonders interessiert oder nachdenklich
gemacht hat. Der gewahlte Aspekt muss sich dabei auf die ausgewahlten Uber-
geordneten Dusseldorfer Lernziele (siehe Seite 16) beziehen und kann sowohl auf
medizinisch-fachliche, sozial-ethische, wissenschaftliche, wirtschaftliche oder auch
kommunikative Themen bzw. Fragestellungen zum Patientenfall ausgerichtet sein.
Wie Sie die Vertiefung anstoBen, bleibt Ihnen lberlassen. Das kann eine Grafik oder
andere lllustration sein, ein kurzes Video, eine provokative oder widersprichliche
Aussage.

Uber diesen Teil der Patientenvorstellung bietet sich die Méglichkeit, auch ohne
spezifisches Fachwissen personliche Einstellungen und Haltungen innerhalb der
Gruppe zu reflektieren und zu diskutieren.

Als Referentln Gbernehmen Sie die Moderation und trainieren damit Ihre Moderati-
onskompetenz.
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Teil 3: Take-Home Message Fassen Sie zusammen, was die Gruppe aus |hrer Pa-
tientenvorstellung » mitnehmen « soll. Welche sind die Kernaussagen zur Patienten-
vorstellung? Berlicksichtigen Sie hierflir die vorab von Ihnen definierten Lernziele.
Haben lhre Kommilitonlnnen das oder die von Ihnen vorab formulierten Lernziel(e)
erreicht? Sie kdnnen auch lhre Kommilitonlnnen die Zusammenfassung erstellen

lassen und erkennen daran, inwieweit die Lernziele von der Gruppe erreicht wur-
den.



Der Bewertungsbogen/Die Bewertung

Ihre Fallvorstellung wird vom Tutor/von der Tutorin bewertet. Grundlage fur die
Bewertung ist eine Checkliste, welche die zuvor genannten Teile einschlieBlich
Prasentation und Moderationskompetenz der Patientenvorstellung abbildet. Die
Bewertungskriterien sind die Grundlage fiir ein mindliches Feedback am Ende Ihrer
Patientenvorstellung.

Der Tutor/die Tutorin bewertet die einzelnen Punkte als » erflillt « oder » nicht er-
fullt <, sodass maximal 15 Punkte zu erreichen sind. Mindestens 9 Punkte missen
erreicht werden, damit die Patientenprasentation anerkannt wird. Hat lhre Leistung
nach Einschatzung des Tutors/der Tutorin einem Punktwert von mindestens 13
Punkten entsprochen, obliegt den Tutorlnnen die Mdglichkeit (nach persénlicher
Einschatzung), lhre Patientenvorstellung als eine weit Uberdurchschnittliche Leis-
tung besonders hervorzuheben. Entsprechend der in den Prifungsregularien defi-
nierten Anzahl, kann hiertiber ein spezielles Zertifikat der Fakultat flr lhre kiinftigen
Bewerbungsunterlagen erworben werden.

Die Beurteilung durch einen Tutor/eine Tutorin ist immer subjektiv und kann auch
niemals ganz objektiv sein. Jeder Tutor/jede Tutorin schaut mit einer anderen Per-
spektive auf lhre Patientenvorstellung. Die Objektivitat ist aber auch nicht unbe-
dingt erforderlich, da Sie pro Praxisblock nur eine Fallvorstellung durchfiihren und
somit wahrend Ihres weiteren Studiums mit verschiedenen Tutorlnnen in Kontakt
kommen.

Die Beurteilung soll mit einer Zusammenfassung der Bewertungskriterien in einem
personlichen, mindlichen Feedback abschlieBen. Hierin soll der Tutor/die Tutorin
Ihre Starken bei der Patientenvorstellung aufzeigen und konstruktive, konkrete Ver-
besserungsvorschlage fir kiinftige Fallvorstellungen machen. Auch die Kommilito-
ninnen sollen Ihnen konstruktives Feedback geben, das vom Tutor/von der Tutorin
moderiert wird.
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Die Ubergeordneten Lernziele, die wesentlich Uber die
Tutorien abgebildet werden

Praventive, diagnostische und therapeutische Kompetenz Die Studierenden

e verknlpfen diagnostische Befundkonstellationen mit Krankheitsbildern

e formulieren und Uberprtfen Differentialdiagnosen

¢ berlcksichtigen praventive MaBBnahmen bei ihren diagnostischen und therapeuti-
schen Planungen

¢ ordnen Krankheitsbildern geeignete Therapiekonzepte zu

e beschreiben die Therapiekonzepte fur hufige Erkrankungen

e beschreiben u. erkennen die haufigsten Interaktionen unterschiedlicher Therapien

e erlautern seltenere, prognostisch relevante Erkrankungen

ermitteln die Effekte von Pravention, Diagnostik und Therapie

erfassen den Behandlungsbedarf und das Behandlungsbedurfnis von Patienten

bertcksichtigen die Prinzipien evidenzbasierter Medizin

werten die Entwicklung des Krankheitsverlaufs des Patienten (Krankheit, Rekon-

valeszenz und Gesundheit) aus

Humanbiologische Kompetenz Die Studierenden

¢ beurteilen Einflisse von Erndhrung. Lebensfiihrung und Umweltfaktoren auf den
Kdrper und die menschliche Psyche

e kennen u. beurteilen Wirkungen u. unerwinschte Wirkungen wichtiger Pharmaka

e erklaren Reaktionen auf Schadigungen des menschlichen Kérpers auf molekula-
rer, zelluldrer, organ- und systembezogener Ebene

e beschreiben Grundlagen gen- und zelltherapeutischer MaBnahmen

e bewerten die Ergebnisse der hdufigsten medizinisch relevanten Untersuchungs-
und Messtechniken

Wissenschaftliche Kompetenz Die Studierenden
e erkennen die Mdglichkeiten und Grenzen wissenschaftlicher Prinzipien
e berlcksichtigen den Ansatz der evidenzbasierten Medizin
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Soziale und ethische Kompetenz Die Studierenden

e begreifen, was es bedeutet, Wirde und Persdnlichkeitsrechte des Patienten im
arztlichen Alltag zu bericksichtigen

¢ begreifen verschiedene kulturelle Vorstellungen und Einstellungen zu Leben, Ster-
ben und Tod sowie deren historische Entwicklung

e erkennen die Mdglichkeiten und Grenzen arztlichen Handelns

e reflektieren typische klinische Falle aus medizinethischer und arztrechtlicher Sicht

e reflektieren die gesellschaftlichen Funktionen von medizinischen MaBnahmen

Kommunikative Kompetenz Die Studierenden

e erfassen Stérungen in der Kommunikation und gehen konstruktiv damit um

e erfassen Divergenzen zwischen eigenen Werten und Interessen und denen der
Patienten und ihrer Angehérigen und berticksichtigen diese angemessen

Selbstkompetenz Die Studierenden
e benennen und schatzen eigenes Potenzial im Hinblick auf das Team ein und be-
rtcksichtigen die Wirkung der eigenen Person auf andere

Wirtschaftliche Kompetenz Die Studierenden
e erortern die 6konomische Effizienz (Kosten-Effektivitat) ausgewahlter praven-tiver,
diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen

Lehrkompetenz Die Studierende
e vermitteln Patienten, deren Angehdrigen, Studierenden oder Personen anderer
Gesundheitsberufe medizinisches Wissen
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