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Einfuhrung

,,BP-Kompakt*

Im  Rahmen des Blockpraktikums (BP)
Allgemeinmedizin (AM) dient das ,BP-Kompakt*
e zum Einstieg in die Lehrtatigkeit

erworbener

e zur  Auffrischung bereits

Kenntnisse

Allgemeines zum Blockpraktikum AM

Das ,BP-Kompakt* umfasst komprimiert

den formalen Ablauf
den Aufbau
den inhaltlichen Fokus

.
.
.
die Lernziele

die curriculare Einbettung

Lehrtatigkeit im Blockpraktikum AM

Gute Lehre ist ein Abenteuer, sie braucht
~-Komplexitat und Neugierde, Herzblut auf beiden
Seiten, Freude an der Sache, Leidenschaft, Lust
und Mut.* (Kiatt/Koller, S. 18)

Dariiber hinaus sind Didaktik-Tools flir die
AuslUbung der Lehrtatigkeit im Blockpraktikum AM
unabdingbar. Deshalb bietet das ,BP-Kompakt*
einen Einblick zu

e Grundlagen der Hochschuldidaktik sowie der

Medizindidaktik

Lehren im Lehrformat ,Unterricht an Patienten
und Patientinnen”

Methoden motivations-
steigernden Feedbacks

und kompetenz-

Ziel: Die Entwicklung und Starkung der eigenen
studierendenzentrierten Lehr-Haltung!

Rahmenbedingungen des Blockpraktikums

Der derzeitige Rahmen des Blockpraktikums AM
ist gebunden an die Vorgaben durch die

e Arztliche Approbationsordnung (AApprO)

e Studienordnung der Universitatsmedizin Mainz

Ubergeordnete Inhalte im
Blockpraktikum

Vermittelt werden sollte den Studierenden

e die Breite des Fachs Allgemeinmedizin in

seiner medizinischen Vielfaltigkeit

ein praktischer Einblick in die hausarztliche
Tatigkeit

die Wertschatzung der
Patientinnen

Patienten und
die Freude am Hausarztberuf

Wiinsche fir alle Beteiligten

Fir die Studierenden winschen wir uns, dass
ihnen interessante arztliche Erfahrungen im
niedergelassenen Bereich ermoglicht werden.

Fir Sie als Lehrende/Lehrender erhoffen wir
uns, dass Sie viel Freude bei der Vermittlung
primararztlicher Kompetenzen an kinftige
Kolleginnen und Kollegen erleben werden.

Wir stellen uns vor

Prof. Dr. med. Stefan Claus
Unterrichtsbeauftragter im
Fach Allgemeinmedizin

Facharzt fur
Allgemeinmedizin

Zusatzbezeichnung:
Chirotherapie, Geriatrie

E-Mail: claus@uni-mainz.de

D

L,Wir bilden mit Ihrer Unterstiitzung
seit 20 Jahren Studierende im
Blockpraktikum aus.

Ich bin Ihr Ansprechpartner fiir alle
nichtorganisatorischen Fragen und
freue mich auf lhre Riickmeldungen
als auch Anregungen.*”
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Allgemeines zum Blockpraktikum AM

Formaler Ablauf

Lehrpraxen-Zuweisung

Zuweisung:  Studierende  werden
Zufallsprinzip auf die Lehrpraxen verteilt.

per

Hartefallregelung: Studierende kénnen unter
bestimmten Voraussetzungen Lehrpraxen an
einem Wunschort zugeteilt werden.

Ortspraferenz bei entfernteren Lehrpraxen:
Studierende, die eine Lehrpraxis in Regionen
weiter entfernt von Mainz praferieren, werden
bevorzugt dort eingeteilt.

Kontaktaufnahme zur Lehrpraxis

Die Studierenden werden angehalten sich so
frih wie moglich mit der Lehrpraxis in
Verbindung zu setzen.

Spatestens vier Wochen vor Praktikumsbeginn
sollte die Kontaktaufnahme erfolgt sein.

Die Studierenden bringen mit ...

Arztkittel
Stethoskop, Reflexhammer und Leuchte

Schreibzeug

Aufbau

Zum Bestehen des Blockpraktikums
Allgemeinmedizin fihren zusammengenommen

e die Teilnahme an der Einfuhrungsvorlesung
e das Praktikum in der Lehrpraxis

die Dokumentation

Einfuhrungsvorlesung

den
in den

In  der Einfihrungsvorlesung  wird
Studierenden fur die Praktikumszeit
Lehrpraxen

e die Aufgabenstellung exemplarisch anhand
obligatorischer Patientenfalle und deren
Dokumentation vorgestellit.

e die einzureichenden Prifungsunterlagen
(Aufgabenblatter und Beurteilungsbogen der
Lehrarztin/des Lehrarztes) erlautert.

die  Handhabung
Angebots
verdeutlicht.

unterstiitzenden
Lehrstoff-Katalog®

des
Lnteraktiver

zusatzliche eine Vorlesung zum Thema
,Grundlagen der Pharmakotherapie in der
Hausarztpraxis® gehalten und der
entsprechende Foliensatz anschlieRend zur
Verfligung gestellt.

Praktikum in der Lehrpraxis

Abzuleisten haben Studierende gemal der
Studienordnung der Universitatsmedizin Mainz im
8. Fachsemester ein Blockpraktikum Allgemein-
medizin:

e in einer allgemeinmedizinischen Lehrpraxis

innerhalb von zwei
Wochen

o zusammenhangenden

o verteilt auf jeweils vier Tage pro Woche

Dokumentation

Die obligatorische Dokumentation seitens der
Studierenden

umfasst die Vor-
Aufgabenblatter.

° und Nachbereitung der

erfolgt innerhalb des zweiwdchigen Praktikums
aullerhalb der Prasenzzeit in der Lehrpraxis.

Scheinvergabe und Benotung

Voraussetzungen fiir die Scheinvergabe sind

e der Besuch der Einfihrungsvorlesung

o die regelmaRige Teilnahme* am zweiwdchigen

Blockpraktikum in der Lehrpraxis

die Erarbeitung der Aufgabenblatter

die Bewertung der Prufungsunterlagen

(*Fehlzeiten missen nachgeholt werden, wenn sie mehr als
10 % der Blockpraktikumsdauer ausmachen.)



Die Benotung erfolgt

e durch den Unterrichtsbeauftragten

¢ anhand der eingereichten Prifungsunterlagen:

die Aufgabenblatter und

= der Beurteilungsbogen der Lehrarztin/des
Lehrarztes

Inhaltlicher Fokus

»~Sage es mir, und ich werde es vergessen.
Zeige es mir, und ich werde es vielleicht behalten.

Lass es mich selbst tun, und ich werde es

begreifen. “ (Konfuzius, Chinesischer Philosoph von 551-479 v.Chr.)

¢ Die klinischen Basisfertigkeiten bilden den

Fokus des Blockpraktikums AM.

Diese sollen von den Studierenden unter
lehrarztlicher Anleitung selbstandig
durchgefiihrt werden!

Nur durch praktisches Uben ist es méglich,
eine professionelle arztliche Haltung zu
entwickeln.

Hinsichtlich des niedergelassenen ambulanten
Bereichs soll den Studierenden zudem Folgendes
ermdglicht werden:

o Erweiterung des Ausbildungsspektrums

¢ Einblick in den hausarztlichen Praxisalltag

e Verstandnis fir die Besonderheiten der

primararztlichen Klientel

Fein-Lernziele: Aufgabenblatter

Selbstandig durchfiihren sollen die Studierenden

¢ 1x Gesundheitsuntersuchung

e 1x Beratungsgesprach

Reisemedizin)

(Impfung/Erndhrung/

2x Untersuchung (Chronische Erkrankung)
2x Beratungsgesprach (Chron. Erkrankung)

2x Symptombezogene Untersuchung (Akute
Gesundheitsstérung)

2x Vorschlag zur Einleitung einer Therapie
(Akute Gesundheitsstérung)

1x Haus- oder Heimbesuch in lehrarztlicher
Begleitung

e 4x Erhebung eines EKG-Befunds

Wir stellen uns vor

Simone Greilich

Sekretariat / Assistenz

Organisation
Blockpraktikum

Telefon: 06131 17-7531

E-Mail: blockpraktikum-
allgemeinmedizin@unimedizin-mainz.de

@
p
(D »,Gerne bin ich Ihre Ansprech-
partnerin in allen Fragen rund um
die Organisation des Block-
praktikums Allgemeinmedizin.*“
J
-/

Curriculare Einbettung

Curriculare Verankerung des BP-AM

An der Universitdtsmedizin Mainz ist das
Blockpraktikum im Curriculum wie folgt verankert:

e am Ende des 8. Fachsemesters
o verpflichtend (gesamte Studierendenkohorte)
o flankiert durch (ebenfalls im 8. Fachsemester)

1. das Praktikum der Allgemeinmedizin
(Kleingruppenunterricht/max. 16 TN) und

2. die Vorlesung Allgemeinmedizin

Notwendiges studentisches
Fachwissen

Im Medizincurriculum werden bis zum Ende des
8. Fachsemesters nur Teile des fir die
hausarztliche Praxistatigkeit notwendigen
Fachwissens vermittelt. Beispielsweise fehlt die
Orthopéadie.

(= Zeitstrahl ,Praktika im Mainzer Curriculum®, S.4/5)



Hochschuldidaktische Grundlagen

Merkmale guter
Hochschullehre

Merkmale guter Hochschullehre:

(1) Im Fokus steht das (Lern-)Ergebnis der
Studierenden.

(2) Studentische (Lern-)Ergebnisse beinhalten:

a. (Fakten-)Wissen
b.
c. Kompetenzen
d. Werte

(3) Es bedarf befahigter guter Lehrender.
(Ulrich (2020), S. 20/21)

Fahigkeiten

Kompetenzmodell
,Lernorientiertes Lehren*“

Definition:

Lernorientiertes Lehren ist auf die Studierenden
ausgerichtet und bezieht deren Erfahrungen,
Vorwissen, Interessen und Einstellungen mit ein.

Herausforderungen fiir das Lehren
(1) Orientierung am Lern-Ergebnis

(2) Lernforderlich zu gestaltende
(,shift from teaching to learning®)

Lehre

Gestaltungsprinzipien lernorientierter Lehre

Studierendenorientierung: Kompetenzen
sind Ausgangs- und Bezugspunkt

Learning by doing: Neue Fahigkeiten und
Fertigkeiten werden eingetbt

Erfahrungsorientierung: Studentische Vor-
erfahrungen werden reflektiert

Kommunikationsorientierung:
Gegenseitiger Austausch wird gefordert

Integrationsorientierung: Erschlieung und
Integration personlicher Lehr- und Lern-
erfahrungen hinsichtlich des bereits
bestehenden Vorwissens

Theorie- und Praxisorientierung: Theorie
wird mit Praxiserfahrung verknipft

Lehr-Lern-Setting
Beim lernorientierten Lehren sollte

e die Lehrperson Impulse vermitteln und
moderierend lehren.

e die/der Lernende durch Erproben und
Anwenden lernen.

e ein Erfahrungsaustausch (Reflexion und

Diskussion) zwischen dem/der Lernenden und
der Lehrperson stattfinden.

(Reiber (2006), S. 6/7)

Kompetente Lehrpersonlichkeit

Kompetenzen einer guten Lehrpersonlichkeit:

Fachkompetenz

Didaktikkompetenz

Sozialkompetenz

Innovationskompetenz  (Osterroth (2021), S. 11-14)

Praktika im Mainzer Curriculum (nach Fachsemestern)

)L  «Arztliche

5 Gesprachs-
B fihrung

* Humangenetik

* Anasthesiologie

(Akute Notfalle)
= Augenheilkunde
*HNO
*Innere Medizin |
*Pharmakologie

» Anasthesiologie
*Dermatologie
*Innere Medizin Il
*Pathologie
*Q12*
*Rechtsmedizin

%

* Q12: Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren



Medizindidaktische Grundlagen (l)

Kompetenzorientierung im
Medizinstudium

Absolventenprofil

Nationaler Kompetenzbasierter
Lernzielkatalog Medizin
(NKLM)

Nach dem Absolvieren eines kompetenz-
orientierten Medizinstudiums sollen junge Arzte
und Arztinnen die Befahigung erlangt haben,
sowohl  verschiedene arztliche Rollen
einnehmen als auch professionell arztlich
handeln zu kdnnen. (Fabry (2023), S. 122/123)

Arztliche Rollen: CanMeds-Framework

e Zur Beschreibung arztlicher Kompetenzen
findet seit geraumer Zeit das kanadische
CanMEDS-Modell in der medizinischen Aus-
und Weiterbildung Anwendung.

e Akronym ,CanMEDS”: Canadian Medical
Education Direction for Specialist

e Sieben Rollen (Domanen) — in denen Arzte/
Arztinnen kompetent sein sollen — werden
anhand des gesellschaftlichen Versorgungs-
bedarfs und entsprechenden Anforderungen
an arztliches Handeln definiert (rabry (2022), s. 200):

= Medical Expert (Medizinische Expertise)
= Communicator (Kommunikation)

= Collaborator (Teamarbeit)

* Leader (Management)

= Health Advocate (Gesundheitsflirsorge)

= Scholar (Wissenschaftlichkeit / Lehrende:r
und Lernende:r)

= Professional (Professionelles Handeln/
Professionelle Haltung)

Seit 2015 wird der Nationale Kompetenz-
basierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) auf
Empfehlung des Medizinischen Fakultatentags
(MFT) zur Ausrichtung eines kompetenz-
orientierten Medizinstudiums angewendet.

Laut NKLM sollten Studierende nach
absolviertem Medizinstudium folgende — am
arztlichen Berufsbild orientierte
Kompetenzen — erworben haben:

= Faktenwissen
= Praktische Fertigkeiten
= Ubergeordnete Kompetenzen:

» Haltungen
» Wissenschaftskompetenzen
» ,Soft Skills®

¢ z.B. Soziale Kompetenz, ,da im
Zentrum arztlichen Handelns der
individuelle Mensch als Subjekt,

Person und soziales Wesen steht”
(Schéfer et al. (2023), S. 52)

Mittlerweile ist das CanMEDS-Modell in der
Uberarbeiteten Version (2.0) des NKLM 2.0
ebenfalls fest verankert.

Jedoch wurde dort auf Initiative der
Medizinstudierenden zusatzlich die 8. Rolle
,Visionar:in“ integriert, die flir lebenslanges
Lernen sowie Offenheit flir zukilnftige
Entwicklungen steht. (Fabry (2023), S. 123)

Praktika im Mainzer Curriculum (nach Fachsemestern)

J_,/_ ~ +Allgemein-
~ medizin

/

8 «Chirurgie
. * Psychiatrie
*Neurologie
* Schmerzmedizin

),_ +Kinderheilkunde

* Psychosomatik

9 * Infektologie
" * Umweltmedizin
« Notfallmedizin Y,
*Palliativmedizin

| +Gynakologie
“~ _ «Orthopadie

/ « Urologie
1 0_ s« Medizin des
alten Menschen
«Klin. Pharmako.
*Pravention




Medizindidaktische Grundlagen (ll)

» Kommunikation

CanMeds-Allgemeinmedizin > Lehrende:r und Lernende:r

e Zur Ausbildung von Studierenden in allgemein- * Allgemeinmedizin hat einen Gemeinde-
medizinischen Praxen ist das CanMEDS- bezug.
Modell adaptiert und anschlieRend fir den » Teamarbeit
hausarztlichen  Kontext in  Deutschland » Management
Ubersetzt worden. (Schneider (2009), S. 2) > Gesundheitsfirsorge

e Zur Beschreibung des Fachgebiets der = Der Hausarzt bzw. die Hausarztin steht
Allgemeinmedizin wird hier das Konzept der mit seinen/ihren Fahigkeiten und
.vier Grundsatze der Allgemeinmedizin® Moglichkeiten fiir eine bestimmte Praxis
herangezogen, das vor allem auf der zur Verfiigung.
Patientenorientierung basiert. » Teamarbeit

o Die CanMEDS-Rollen werden dabei den vier » Management
Grundsatzen der Allgemeinmedizin wie folgt » Gesundheitsfirsorge

zugeordnet (Schneider (2009), S. 7):

> Lehrende:r und Lernende:r

= Die Arzt-Patienten-Beziehung ist zentral e Indem damit zum einen eine gemeinsame

fiir die hausarztliche Rolle.

» Kommunikation
» Teamarbeit
> Professionelles Handeln

= Der Hausarzt bzw. die Hausarztin ist

ein:e erfahrene:r Kliniker:in.

» Hausarztliche Expertise

Terminologie und zum anderen Schllssel-
kompetenzen, die flr eine professionelle
Praxistatigkeit erforderlich sind, festgelegt
werden, ist es moglich, eine Verbindung zu
anderen Fachgebieten der Gesundheits-
versorgung und der Aus- und Weiterbildung
herzustellen. (Schneider (2009), S.)

Europaische Definition der Allgemein-/Hausarztmedizin

Fahigkeiten, die jede Facharztin / jeder Facharzt fiir Allgemein- und Familienmedizin beherrschen sollte:

Hausarztliche Kernkompetenzen

Charakteristika der Allgemeinmedizin

Steuerung der Primarversorgung

e Versorgungskoordination und Patientenflrsprache

Primare Anlaufstelle, freier Zugang, alle Gesundheitsprobleme

Personenzentrierte Versorgung

patientenzentriert und kontextbezogen

Forderung patientenseitiger Eigenverantwortung

Langfristiger Patientenkontakt durch Arzt-Patienten-Kommunikation
Bereitstellung einer langfristigen Versorgungskontinuitat

Spezifische
Problemlésungsfahigkeiten

Spezifischer Entscheidungsfindungsprozess auf Grundlage von
Inzidenz und Pravalenz
Akute und chronische Gesundheitsprobleme

Umfassender Ansatz

Fruhe, undifferenzierte Gesundheitsstadien
Forderung von Gesundheit und Wohlergehen unter Patienten- und
Umweltperspektive

Gemeinschaftsorientierung

Verantwortung fur die Gesundheit der Gemeinschaft

Ganzheitliche Fallbetrachtung

physisch, psychisch, sozial, kulturell, 6kologisch und existenziell

Eigenschaften fir die
Anwendung

Kontextbezug: hausarztliche u. gesellschaftliche Rahmenbedingungen
Haltung: berufliche Fahigkeiten, Werte und ethischen Grundsatze
Wissenschaftsbezug: kritische und evidenzbasierte Arbeitsweise

Umsetzungsbereiche

bei arztlich-praktischen Aufgaben
in der Kommunikation mit Patientinnen und Patienten
beim Leiten einer Praxis (Praxismanagement)

Grundlage

One-Health-Ansatz Planetare Gesundheit Nachhaltigkeit

(Eigene Darstellung angelehnt an WONCA Europe (2023), S. 7/8)
-6 -



Die Lehrtatigkeit im Blockpraktikum AM (I)

Lehre in der Hausarztpraxis

Ein guter Start ist wichtig

Zu Praktikumsbeginn sollten die Studierenden
willkommen geheil’en und eingewiesen werden!

Vermeidung von Uber- und
Unterforderung oder Langeweile

Berufsausbildung im Bereich der Gesundheits-
versorgung (z.T. mit jahrelanger Berufs-
erfahrung) mehr praktische und routinierte
Fertigkeiten vorweisen als andere Studierende
im 8. Fachsemester.

Besprechen Sie bitte mit
Studierenden, wie diese

vorerfahrenen

= ohne ein Unterforderungsgefuhl und

mit Blick darauf, dass es sich bei diesen um
zukinftige Arztinnen bzw. Arzte handelt

Uberforderung gut in den Praxisablauf eingebunden werden
N . , konnen.
e Medizinisches Fachwissen sollte bei den
Studieren nicht einfach vorausgesetzt, sondern Langeweile
der tatsachliche Wissensstand mit ihnen Durch ein interessantes und abwechslungs-

besprochen werden (z. B. mittels des Zeit-
strahls ,Praktika im Mainzer Curriculum“(s.o0.)).

Bislang war die Ausbildung der Studierenden
auf den stationaren Sektor fokussiert, so dass
der ambulante Bereich erst einmal als fremd
und Uberfordernd empfunden werden kann.

Unterforderung
Es gilt zu bericksichtigen, dass vor allem
Studierende mit einer abgeschlossenen

reiches Blockpraktikum vermeiden Sie nicht nur
Langeweile bei
kénnen

den Studierenden, sondern

Studierende zusatzlich fir die Allgemein-
medizin begeistern und vielleicht bereits die
Weichen fur die spatere Facharztwahl stellen.

vermeiden, dass Studierende die
Sinnhaftigkeit des Blockpraktikums AM neben
der Hausarzt-Famulatur hinterfragen.

Studentische Kompetenztiefe

¢ Verdeutlichen Sie sich bitte immer erneut die Kompetenztiefe der Studierenden im Blockpraktikum AM.

Es handelt sich um Studierende im 8. Fachsemester, die anders in den Ablauf der Lehrpraxis

eingebunden werden mussen als z. B. Studierende wahrend eines Tertials im Praktischen Jahr (PJ).

Die folgende Abbildung verdeutlicht anschaulich anhand der roten Umrandungen, wo sich die

Studierenden im Blockpraktikum befinden und in welcher Form sie in der Lehrpraxis agieren sollen.

Studentische Kompetenztiefe

Selbsténdiges arztliches Handeln

< Fahig- und Fertigkeiten zeigen

< Faktenwissen anwenden

N\

Faktenwissen

Lehrmethoden
Praktisches Jahr (PJ) > DOES
(Action)
Praktikum, Simulation/Skills Lab > SHOWS HOW
(Performance)
Problemorientiertes Lerner> KNOWS HOW
(POL) (Competence)
KNOWS
Vorlesung
(Knowledge)
Miller GE (1990) Framework for clinical assessment




Die Lehrtatigkeit im Blockpraktikum AM (lI)

Konstruktives Feedback

Hintergrund und Ziel

stellt einen
Faktor fir

Konstruktives Feedback
essenziellen und wirksamen
Lernprozesse dar.

Lernende erhalten mittels Feedback sowohl
Auskunft zum Lern- und Leistungsstand als
auch zu den eigenen Starken und Schwachen.

Innerhalb der medizinischen Aus- und Weiter-
bildung kann und sollte ein Feedback zu allen
arztlichen Kompetenzen gegeben werden:

Praktische Fertigkeiten

Klinisches Denken
= Umgang und Kommunikation mit Kranken
= Verhalten im (interprofessionellen) Team

Ein Feedback bietet die Mdglichkeit zur
eigenen Weiterentwicklung und Verbesserung.

(Fabry (2022), S. 193)

Definition

Feedback ist die ,gemeinsame Verstandigungs-
leistung von zwei oder mehr Personen.
(Fengler (2010), S. 8).

Feedback-Kategorien

1. Verhaltensbeobachtung und Verhaltens-
beschreibung:
Die/Der Feedback-Gebende beobachtet und
beschreibt das Verhalten der/des Feedback-
Annehmenden.

. Gefuihlsresonanz und Selbstmitteilung:
Die/der Feedback-Gebende vermittelt beim
Feedback-Geben eine subjektive Einordnung
des beobachteten Verhaltens.

3. Handlungsimpuls:
Die/Der Feedback-Annehmende erhalt
Korrekturvorschlage und/oder Anderungs-

oder Ausgestaltungsvorschlage zum gezeigten
Verhalten.
(Fengler (2010))

Formulierung eines Feedbacks

Formulieren Sie bitte lhre Feedbacks eher

einladend (nicht zurechtweisend)

verhaltensbezogen (nicht charakterbezogen)

beschreibend (nicht bewertend/interpretierend)

konkret (nicht allgemein) (Fengler (2010), S. 11)

Inhaltliche Ausrichtung des
Feedbacks

Im Blockpraktikum Allgemeinmedizin  sollten
Feedbacks verbal geduBert werden und zwar als

e Lob ©,
e Hinweis oder
o Kritik ®.

Wirkung eines Feedbacks

Konstruktives Feedback sollte bei Studierenden
folgendermalen wirken:

e ermutigend

motivationssteigernd

unterstiitzend bei der Selbsteinschatzung und
der Detektion eigener Fehler

Wir stellen uns vor

Andrea Winzer ‘

Wissenschaftliche
Mitarbeiterin

Diplom-Sozialwirtin /
Diplom-Gerontologin

Didaktikbeauftragte des
Fachs Allgemeinmedizin

Didaktische Qualifizierung:

elLearning-Zertifikat (Goethe-Universitat Frankfurt a. M.)
Zertifikat fur Hochschuldidaktik (Baden-wiirttemberg)
Medizindidakt. Qualifizierung | (Unimedizin Mainz)

E-Mail: andrea.winzer@unimedizin-mainz.de
[®)

»,Gerne stehe ich lhnen
in didaktischen Angelegenheiten
beratend zur Seite.”




Administratives zum Blockpraktikum AM

Zeiten und BP-Platze

Zeitraume

Das zweiwdchige Blockpraktikum Allgemein-
medizin findet in den vorlesungsfreien Zeiten
statt:

= Ende des Wintersemesters:
Mitte Februar bis Mitte April

= Ende des Sommersemesters:
Mitte Juli bis Mitte Oktober

Meldung von Praktikumsplatzen

Pro Semester absolvieren ca. 230 Studierende
ihr Blockpraktikum in Hausarztpraxen, mit
denen die Universitdtsmedizin Mainz einen
Kooperationsvertrag abgeschlossen hat. In
jedem Semester wird bei diesen Praxen die
Anzahl der Platze, die zur Verfigung gestellt
werden konnen, abgefragt.

Zusatzlich fragen wir an, ob fur Studierende
eine Ubernachtungsmaglichkeit glinstig oder
gar kostenfrei zur Verfigung gestellt werden
kann.

Die Studierenden, denen ein Praktikumsplatz
in einer Lehrpraxis weit entfernt vom Studienort
zugeteilt wurde, erhalten von uns flur die
Fahrten bzw. Ubernachtungen einen kleinen
Fahrtkostenzuschuss.

Falls Sie in einem Semester keine Praktikums-
platze zur Verfugung stellen kdnnen, ist das
kein Problem. Bitte kreuzen Sie in diesem Falle
die ,0“ im Abfragebogen an, dann fragen wir
bei lhnen erst wieder fur das folgende
Semester die Kapazitaten ab.

Wir stellen uns vor

Heidrun Gohl

Klinikmanagerin
Datenschutzkoordinatorin

Dipl.-Betriebswirtin (FH)

Mail:
heidrun.goehl@unimedizin-mainz.de

»Sie haben Fragen rund um das
Thema Vertrag, Verglitung etc.?
Gerne helfe ich Ihnen weiter.”

Vertrag ,,BP-Lehrpraxis*

Der Vertrag

Sie haben einen Kooperationsvertrag mit der
Universitdtsmedizin Mainz abgeschlossen.

Der Vertrag regelt den Leistungsumfang sowie
den Ausbildungsablauf.

Die Vergutung

Fir die Durchfihrung des Vollzeitpraktikums
erhalten die teilnehmenden Praxen einen
Pauschalbetrag von 25 € pro Tag und
Studierender/Studierendem.

Einen vorbereiteten Antrag auf Auszahlung der
Entschadigung erhalten Sie von uns.

Titel ,,Lehrpraxis*

Durch Ihre Teilnahme an der Ausbildung von
Medizinstudierenden sind Sie berechtigt, mit
dem Zusatz ,Lehrpraxis der Universitats-
medizin der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz“ zu werben.

Bitte achten Sie hierbei auf § 27 Abs. 4 S. 4 der
Berufsordnung der LAK Rheinland-Pfalz.
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