Blockpraktikum Allgemeinmedizin

Practical Training in Family Medicine

Ansprechpartner und Lehrbeauftragter:
Dr. med. Dipl. oek. Bernhard Riedl|
riedl-bernhard@t-online.de

Tel. 089 - 614658913

Contact person and main instructor:
Dr. med. Dipl. oek. Bernhard Riedl|
riedl-bernhard@t-online.de

Tel. 089 - 614658913

Studienjahr
3. klinisches Studienjahr

Academic Year
3" clinical year

Lehrformat
1. 2,5h Einleitungsseminar
2. 2 VHB-Module mit je 16 Lernfallen
3. 9-tagiges Blockpraktikum

Teaching structure
1. Introduction lecture (2,5h)
2. E-learning ( 2x 16 case studies, VHB — Virtual Academy of Bavaria)
3. Practical Training (9d)

Ortlichkeit
1. Seminarin Rdumlichkeiten der Universitat (LUTZ)
2. VHB-Falle im Eigenstudium
3. Blockpraktikum in einer akademischen Lehrpraxis in Bayern

Location
1. Lecture occurs in seminar rooms (called LUTZ)
2. Self-study of digital cases (VHB) E-Learning
3. Practical training takes place in an official teaching practice

Konzept des Blockpraktikums

Nach dem Besuch des Einleitungsseminars absolvieren die Studenten im
Eigenstudium die digitalen Fallbeispiele. AnschlieRend kénnen die Studenten
das Erlernte unter Supervision 9 Tage lang in einer Lehrpraxis umsetzen und
vertiefen. Besonderes Augenmerk soll auf die arztliche Gesprachsfiihrung,
die Aufgaben und Funktionen des Hausarztes und haufige Beratungsanlasse
gelegt werden.

Concept of Practical Training

After participating in the introduction lecture and completion of the e-
learning (case studies) the students will take part in the practical training
itself. The students will be able to transfer their knowledge into practice
under supervision of a general practitioner in a teaching practice for 9 days.
The training is intended to focus on responsibilities of a general practitioner,
interviewing patients and managing frequent medical complaints.

LERNINHALTE

LEARNING CONTENTS

Arbeitsgrundlagen in der Allgemeinmedizin
- Unausgelesenes Patientenkollektiv
- Haufige Beratungsprobleme
- Erlebte Anamnese
- Biopsychosoziales Modell
Umgang mit diagnostischer Unscharfe
- Klassifizierung
- Geteilte Verantwortung
- Abwartendes Offenhalten

Assessment and procedure in family medicine
- unselected patient collective
- frequent medical complaints
- long-term care
- biopsychosocial model
Dealing with diagnostic uncertainty
- classification
- shared decision making
- re-evaluation and safety netting
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- Abwendbarer gefahrlicher Verlauf
Evidenzbasierte Medizin
- Leitlinien (NVL, DEGAM, AWMF etc.)
Akuter Beratungsanlass
- Atemwegsinfekte, Bauch-, Brust-, Riicken- und Kopfschmerzen,
Dyspnoe, Midigkeit, Schwache, Sturz, Kollaps, Fieber, Allergische
Reaktion, Lymphknotenschwellung, Wundversorgung und kleine
Chirurgie etc.
Langzeitversorgung von Patienten
- Chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus, KHK, Asthma
bronchiale / COPD (DMP Programme)
- Psychische und psychosomatische Krankheitsbilder
- Schmerztherapie und Palliativmedizin
- Suchtprobleme
Langzeitversorgung eines alten Patienten
- Hausbesuch, Pflegeheimbesuche
- Demenz
- Medikation bei Alteren
- Geriatrisches Basisassessment
Pravention
- Gesundheitsuntersuchungen
- Impfungen

- redflags
Evidence based medicine
- official guidelines (NVL, DEGAM, AWMF etc.)
Acute medical complaints
- respiratory infections, abdominal and thoracic pain, back pain and
headache, shortness of breath, fatigue and weakness, fainting and
falls, basic surgical and wound care, allergic reactions and
anaphylaxis, swelling of lymph nodes etc.
Long term care
- chronic diseases like diabetes, coronary artery disease, asthma /
COPD (and DMP — disease management programs)
- mental and psychosomatic disorders
- pain treatment and palliative care medicine
- addiction
Long term care of the elderly
- home visits, visiting nursing homes
- dementia
- medication of the elderly
- basic geriatric assessment
Preventive Medicine
- Check-up examinations
- Vaccinations

Kernkompetenzen des hausarztlichen Experten (CanMEDS Family Medicine)
Gelingende Kommunikation, Gute Zusammenarbeit, Manager, Fiirsprecher

des Patienten, Lebenslanges Lernen, Professionelle Arztliche Haltung

Competency framework for family medicine experts

(CanMEDS Family Medicine)

Communicator, Collaborator, Manager, Health Advocate, Scholar,
Professional

Voraussetzung fiir den erfolgreichen Abschluss
1. Nachgewiesene Teilnahme am Einleitungsseminar
2. VHB Zertifikate nach erfolgreicher Fallbearbeitung
3. Benotung und Beurteilung durch den Lehrarzt

Requirement for successful completion
1. Attendance record for introduction lecture
2. Certificate of successful completion of E-learning cases (VHB)
3. Evaluation and grading by the instructor
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