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Ausgangsfrage

Was muss ein*e Berufsanfanger*in nach
dem Praktischen Jahr (PJ) am ersten
Tag der nachfolgenden (arztlichen)
Beschaftigung konnen?
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Delphi-Studie Il

- Literaturrecherche (Publikationen, NKLM)

. [temkonstruktion + Priorisierung der Iltems (n = 42)

. Entwicklung von Kompetenzfeldern (> CanMeds)

. 2. Tell: guantitative Online-Umfrage unter

Medizinischen Personen (n = 574)

- Bewertungskategorien: nicht relevant bis sehr relevant



Ergebnisse |



ltems Nennungen |Kategorie

bei einem Fatian'f-an untarﬂhygianisch&n Bedingungen Blut 485 Praktische Fertigkeiten

abnehmen und einen vendsen Zugang legen.

Grenzen der eigenen Fihigkeiten und Kompetenzen realistisch

einschatzen und entsprechend handeln (z.B. Unterstiitzung 475 Charaktereigenschaften

anfordem).

eine gezielte kbrperliche und psychosoziale Untersuchung . L
467 Praktische Fertigkeit

durchfiihren und dokumentieren. raktisene grefen

(respiratorische und kardiologische) Notfélle identifizieren und die ) .

, . ) . . Diagnostische und
erforderlichen SofortmalBnahmen wie z.B. eine Basis-Reanimation 459 H tische K
beherrschan. erapeutische Kompetenzen
ainen r-alsp-?ktuullan und w&rl:s:::h.itz-andan Umgang mit anderen 455 Charaktereigenschaften
Teammitgliedern aller Professionen pflegen.
unter Berlicksichtigung des sozickulturellen Hintergrundes eine
gezielte Anamnese bei einem Patienten erheben und 425 Kommunikative Kompetenzen
dokumentieran.

E!astimm:.lln;g&n und Vorschriften beziiglich Hygiene, Desinfektion 374 Grundlagenkompetenz
und Sterilitdt befolgen.

die wesentlichen Fakten eines Patientenfalles fachlich komrekt und

vollstaindig erfassen, komprimiert prasentieren bzw. vorstellen und 369 Management Klinikalltag
seine Situation im Team diskutieren (z.B. Visite, Fallkonferenzen).

ain breit angelegtes therapeutisches Basiswissen hinsichtlich der

Linderung akuter Beschwerden (2.B. Schmerz, Fieber, Ubelkeit, 351 Grundlagenkompetenz
Atemnot) vorweaisen.

Bestimmungen zur Einhaltung des Datenschutzes bzw. der

arztlichen Schweigepflicht zur Sicherung von Patientendaten 339 Grundlagenkompetenz

bertcksichtigen und anwenden.




ltems

(respiratorische und kardioclogische) Notfélle identifizieren und die
erforderlichen SofortmalBnahmen wie z.B. eine Basis-Reanimation
beherrschen.

tems

bei einem Patienten unter hygienischen Bedingungen Blut abnehmen und
ainen vendsen Zugang legen.

eine gezielte korperliche und psychosoziale Untersuchung durchfiithren
und dokumentieren.

Grenzen der eigenen Fihigkeiten und Kompetenzen realistisch
einschatzen und entsprechend handeln (z.B. Unterstiitzung anfordem).

bei einem Patienten unter hygienischen Bedingungen Blut abnehmen und
ainen vendsen Zugang legen.

einen respekivollen und wertschitzenden Umgang mit anderen
Teammitgliedern aller Professionen pflegen.

Grenzen der eigenen Fihigkeiten und Kompetenzen realistisch
einschitzen und entsprechend handeln (z.B. Unterstitzung anfordern).

aine gezielte kérperliche und psychosoziale Untersuchung durchfihren
und dokumentieran.

einen respektvollen und wertschitzenden Umgang mit anderen
Teammitgliedern aller Professionen pflegen.

unter Berlicksichtigung des soziokulturellen Hintergrundes eine gezielte
Anamnese bei einem Patienten erheben und dokumentieren.

(respiratorische und kardiclogische) Notfdlle identifizieren und die
erforderlichen Sofortmalnahmen wie z.B. eine Basis-Reanimation
beherrschan.

Bestimmungen und Verschriften beziiglich Hygiene, Desinfektion und
Sterilitdt befolgen.

ain breit angelegtes pathologisches Basiswissen hinsichtlich der
haufigsten und wichtigsten Krankheitsbilder vorweisen.

@in breit angelegtes therapeutisches Basiswissen hinsichtlich der
Linderung akuter Beschwerden (z.B. Schmerz, Fieber, Ubelkeit, Atemnot)
vorweisen.

ain hohes Mall an Offenheit und Bereitschaft fir Neues zeigen (z.B.
Wissensvertiefung, Arbeitsumfeld, Patienten,
Arbeitszeiten/Dienstplanmodelle).

Bestimmungen zur Einhaltung des Datenschutzes bzw. der arztlichen
Schweigepflicht zur Sicherung ven Patientendaten beriicksichtigen und
anwenden.

unter Berlicksichtigung des soziokulturellen Hintergrundes eine gezielte
Anamnese bei einem Patienten erheben und dokumentieran.

Bestimmungen und Vorschriften beziiglich Hygiene, Desinfektion und
Sterilitdt befolgen.

die wesentlichen Fakten eines Patientenfalles fachlich korrekt und
vollstandig erfassen, komprimiert prasentieren bzw. vorstellen und seine
Situation im Team diskutieren (z.B. auf Visite, Fallkonferenzen etc.).

die wesentlichen Fakten eines Patientenfalles fachlich korrekt und
vollstindig erfassen, komprimiert prasentieren bzw. vorstellen und seine
Situation im Team diskutieren (z.B. auf Visite, Fallkonferenzen etc.).

bei einem Patienten eine Injektion intravends oder intramuskular
durchfihren (z.B. Antibiotika, Aktiv-/Passivimpfstoffe).

interdisziplindr und interprofessionell mit anderen zusammenarbeiten, mit
dem Ziel einer optimalen Behandlung eines Patienten.
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Ergebnisse |



Skalenanalyse

- hohe Messqualitat in guantitativer Studie
(Cronbach’s @ = .932)

- Faktorenanalyse mit allen ltems und Bildung einer
Skala mit 6 Dimensionen

- Neu gebildete ,Kompetenzpakete” bestatigen z. T.
die vorher intuitiv entwickelten ,Kompetenzfelder®

- Richtung: Entrustable professional activities (EPA)



Faktor | > EPA: Management Notaufnahme

sich schnell mit Arbeitsablaufen und strukturellen Gegebenheiten auf einer Station

Management Klinikallta . LD .
J 9 |oder Ambulanz vertraut machen und diese selbststandig planen bzw. organisieren.

eigene wie stationare Arbeitsablaufe und Aufgaben sinnvoll und angemessen

Charaktereigenschaften , = ,
J strukturieren, Priorisierungen vornehmen und Entscheidungen treffen.

Diagnostische und (respiratorische und kardiologische) Notfalle identifizieren und die erforderlichen
therapeutische Kompetenzen SofortmalBnahmen wie z.B. eine Basis-Reanimation beherrschen.

Grenzen der eigenen Fahigkeiten und Kompetenzen realistisch einschatzen und

Charakterei haft
araktereigenscharten entsprechend handeln (z.B. Unterstlitzung anfordern).

gezielt geeignete Tatigkeiten und Aufgaben an Andere delegieren und

Charaktereigenschaften : g ,
7 entsprechende Arbeitsauftrage formulieren.

die wesentlichen Fakten eines Patientenfalles fachlich korrekt und vollstandig
Management Klinikalltag erfassen, komprimiert prasentieren bzw. vorstellen und seine Situation im Team
diskutieren (z.B. auf Visite, Fallkonferenzen etc.).

diagnostische und therapeutische Mal3nahmen strukturiert

Management Klinikallta
J 9 und standardisiert dokumentieren.




Faktor Ill > EPA: Diagnostischen Behandlungsplan erstellen

Diagnostische und therapeutische
Kompetenzen

geeignete Untersuchungsverfahren anwenden, um den Gesundheitszustand
eines Patienten sowie die entsprechenden Einflussfaktoren zu erfassen.

Diagnostische und therapeutische
Kompetenzen

gangige Untersuchungsmethoden evidenzbasiert, effektiv,
ressourcenbewusst sowie ethisch fundiert auswahlen, die Ergebnisse
beurteilen und so fundierte Diagnosen stellen.

Diagnostische und therapeutische
Kompetenzen

Differentialdiagnosen formulieren sowie einen interdisziplinaren
Diagnostik- und/oder Behandlungsplan erstellen.

Diagnostische und therapeutische
Kompetenzen

die beteiligten Versorgungsstrukturen fur einen Patienten identifizieren
und sich bei der Behandlungsplanung daran orientieren.

Diagnostische und therapeutische
Kompetenzen

grundlegende pharmakologische/-therapeutische Kenntnisse vorweisen
und umsetzen (Regeln des Rezeptierens, arzneimittelrechtliche Vorschriften).




Faktor V > EPA: Patientenaufnahme & Kommunikation

Kommunikative Kompetenzen

unter Berlcksichtigung des soziokulturellen Hintergrundes eine gezielte
Anamnese bei einem Patienten erheben und dokumentieren.

Kommunikative Kompetenzen

professionelle und patientenzentrierte Gesprache fihren.

Praktische Fertigkeiten

eine gezielte korperliche und psychosoziale Untersuchung
durchflhren und dokumentieren.

Kommunikative Kompetenzen

einen Patienten in verstandlicher Sprache uUber den aktuellen
Zustand und das weitere Vorgehen informieren, aufklaren und an
Entscheidungsprozessen beteiligen.

Kommunikative Kompetenzen

einem Patienten durch einfUhlsame Kommunikation und
kompetentes Auftreten Sicherheit vermitteln und eine vertrauensvolle
Arzt-Patienten Beziehung aufbauen.




Fazit

. gute Erfassung von (relevanten) PJ-Kompetenzen
aus unterschiedlichen Perspektiven

- Anpassung der Ausbildungsstrategien erforderlich
insbesondere mit Blick auf EPA’s im PJ

- |dentifikation von (kritischen) - flr den arztlichen
Nachwuchs relevanten Punkten, die die Ausbildung

und Ausuibung von Kompetenzen verhindern <

.p.
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