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Herzlich willkommen!

Liebe Studierende,

herzlich willkommen in der Klinik fur Klinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Zentrum fur onkologische und minimalinvasive Chirurgie in Kaiserswerth!

Wir heilden sie herzlich Willkommen in unserer Klinik und freuen uns darauf lhnen
unser schones Fach naher zu bringen. Wir moéchten |hnen ganz klassische
allgemeinchirurgische und viszeralchirurgische Krankheitsbilder naher bringen mit
denen sie in vielen Bereichen der Medizin konfrontiert sind. Des Weiteren hoffen wir
vielleicht auch Begeisterung flr unser schones Fach bei lhnen wecken zu kénnen!

Wichtige Lernziele der Woche:

Am Ende der Woche sind Sie in der Lage:

1. Patientinnen und Patienten aus allgemeinchirurgischer Sicht einschatzen zu
konnen.

2. Gangige allgemeinchirurgische und viszeralchirurgische Erkrankungen
(Leisten- und Narbenhernien, Appendizitis, Divertikulitis, Cholezystitis und die
symptomatische Cholezystolithiasis, das kolorektale Karzinom, proktologische
Erkrankungen) uberblicken und einschatzen zu konnen.

3. Allgemeinchirurgische Untersuchungen durchzufihren

Besonderheiten in unserer Klinik:

Ziel ist Innen einen angemessenen Uberblick in der Allgemein- und Viszeralchirurgie
in der netten und freundlichen Atmosphare unserer Klinik zu vermitteln

EinfUhrung am Montag

Die Einfuhrung am Montagmorgen beginnt um 08:30 Uhr im Multifunktionsraum
(Gebaudeteil B, Pflege-Gruppe 34, 3. Etage).

UaP@work:

Die Gruppen bestehen in der Regel aus 6 Studentin und Studenten. Diese Lernen an
den Tagen in unserer Klinik vor allem die allgemeinchirurgische Station als auch die
Zentrale interdisziplinare Notaufnahme (ZINA) kennen.
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Es besteht auch die Moglichkeit mit in den OP zu gehen und dort als Teil des Teams
steril mit am Tisch zu stehen.

UaP im Team und Mini-CEX:

Es erfolgt die Begleitung durch ein Oberarzt oder eine Oberarztin der chirurgischen
Klinik. Unter deren Supervision werden am Falle exemplarische Patienten gangige
allgemeinchirurgische Erkrankungen vermittelt.

Sie haben die Mdglichkeit Mini-CEX abzulegen. Diese sind in der Regel:

1. Anziehen sterile Handschuhe

2. Untersuchung des Abdomens

3. Wundversorgung

4. Chirurgische Naht und Knotentechniken

LaB

Das Patientengut unserer Klinik bietet die Moglichkeit viele unterschiedliche
Erkrankungen zu begutachten und Behandlungen zu erlernen und verstehen. Im
Rahmen der LaBs sollen Sie einen Patienten oder eine Patientin zunachst
kennenlernen, eine Anamnese erheben und untersuchen. Die die dazugehoérigen und
notwendigen Unterlagen wie z. B. Befunde oder Arztbriefe kdnnen Sie elektronisch
einsehen. Im Anschluss haben Sie Zeit um den Behandlung Anlass zu recherchieren
und die Ergebnisse lhrer Recherche auf den konkreten Fall zu Ubertragen. Im
Anschluss oder am Folgetag stellen sie ihrer Gruppe die untersuchten Patienten vor
und der entsprechende Behandlung Anlass, die Therapie und die Erkrankung werden
besprochen.

Wrap-up

Die Abschlussveranstaltung beginnt am Freitag um 08:30 Uhr im Multifunktionsraum,
Gebaudeteil B, 3 Etage)

Erste Woche im Praxisunterricht

Far Studierende, die in unserer Klinik im 3. Studienjahr ihre erste Woche im klinischen
Praxisunterricht erleben, haben wir einen leicht modifizierten Wochenablauf
entwickelt, der Innen den Einstieg in das Format "Praxisunterricht" erleichtern soll:

Die Betreuung der Studenten erfolgt in der Regel wochenweise durch die gleiche
Person. Diese ist in der Regel eine Oberarztin oder ein Oberarzt unserer Klinik. Somit
hoffen wir den Studenten einen kompetenten Lehrer an die Seite stellen zu kdnnen.

lhre Vorbereitung der Woche



Damit Sie vom Praxisunterricht optimal profitieren, ist eine vorherige
Auseinandersetzung mit den Inhalten der Woche essentiell.

Wir empfehlen die Wiederholung der Anatomie des Abdomens sowie die Anatomie der
Bauchwand und der Leiste.

Des Weiteren empfehlen wir bei Interesse das Ansehen des CHIRURGIE APPetizer
von Prof. Dr. med. Burkhard von Rahden.

Organisatorisches und Ansprechpersonen

Sollten Sie Fragen zum Praxisunterricht in unserer Klinik haben, wenden Sie sich bitte
an:

Dr. med. M. Anheier
Oberarzt

anheier@kaiserswerther-diakonie.de

Bitte bringen Sie einen weillen Kittel mit.


http://?




Ubersicht iiber die Lehrveranstaltungen

16:00 Uhr

17:00 Uhr

15:45-17:00 Uhr
UaP im Team (1:6)*

15:45-17:00 Uhr
UaP im Team (1:6)*

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8:00 Uhr 08:30-10:30 ganztégig 08:30-09:00 Uhr 08:300-09:00 Uhr
P@wo ode Wabhlcurriculum UaP@work** (1:1 oder 1:3)* UaP@work** (1:1 oder 1:3)*
9:00 Uhr |
9:15-10:45 Uhr 9:15-10:30 Uhr
LaB Teil 5: (1:6)* UaP im Team Mini-CEX (1:6)*
10:00 Uhr . D AW od Fallvorstellungen Pat. 2
in verschiedenen Formaten
|
10:30-11:30 Uhr |
- LaB Teil 5: (1:6)*
1100 Unr ¢ Eavorcial (1:6) oat 1 11:00-12:30 + 13:30-15:30 Uhr
allvorstellungen Pat. Freiraum fiir weitere klinische
11:30-13:00 Uhr . . Formate (x:y)*
b 11:30-13:00 Uhr
12:00 Unhr [IEE LaB Teil 1-3 (1:6 - 0:1 - 1:6)*
Auswahl, Aufnahme, Auswahl, Aufnahme, z.B. Begleitung/Assistenz im OP,
Untersuchungsbefunde Pat. 1 Untersuchungsbefunde Pat. 2 Begleitung in der Sprechstunde,
13:00 Uhr ien?lrale Notaufnahme,
ostiwesen 13:15-17:00 Uhr
13:30-15:30 Uhr 13:30-15:30 Uhr Vorbereitung (0:1)*

14:00 Unr | LaB Teil 4 (0:1)* LaB Teil 4 (0:1)* eLearning Angebote als
Recherche, Vorbereitung der Recherche, Vorbereitung der Vorbereitung auf den
Fallvorstellung Pat. 1 Fallvorstellung Pat. 2 Praxisunterricht der nachsten

Woche in einer anderen Klinik

15:00 Uhr | vorbereitung Mini-CEX (0:1)* Vorbereitung Mini-CEX (0:1)*

15:45-17:00 Uhr
UaP im Team (1:6)*

* Hinter jeder Lehrveranstaltung ist das Betreuungsverhaltnis (Lehrende : Studierende) angegeben. Eigenstéandiges Erarbeiten ist dabei mit "0:1" gekennzeichnet.
** Arbeitsplatzbasiertes Lernen. Sie rotieren in der Woche durch verschiedene Stationen, Ambulanzen, Funktionsbereiche oder in den OP

***  Lessons learned, Offene Fragen, Feedback, Evaluation
Vor- und Nachbereitung der Woche Vorbereitendes Eigenstudium
Unterricht an der Patientin oder am Patienten (UaP) entweder @work oder im Team oder als Kombination

Lernen an den Behandlungsanlassen (LaB) LaB-Phasen ohne Lehrende



UaP@work

UaP steht fur "Unterricht an der Patientin oder am Patienten". Friher war auch der
Begriff "Unterricht am Krankenbett" gebrauchlich, den wir in diesem Manual verlassen,
um auch die Patientenversorgung in Ambulanzen, Funktionsbereichen und
Operationssalen einzubeziehen.

Beim UaP@work haben Sie die Moglichkeit, Arztinnen und Arzte in einer 1:1- bis
maximal 1:3-Betreuung bei Ihrer Arbeit zu begleiten. Sie erweitern Ihre Kompetenzen
dabei auf zwei Wegen. Zum einen beobachten Sie die arztliche Tatigkeit, fragen nach,
was Sie nicht verstehen und reflektieren das Vorgehen gemeinsam mit der arztlichen
Lehrperson. Zum anderen Ubernehmen Sie unter aktiver Supervision selbst arztliche
Tatigkeiten und erhalten dazu konstruktives Feedback.

Feedback ist die Grundlage fur die Weiterentwicklung lhrer arztlichen Kompetenzen.
Das gilt insbesondere fur alle Formen des Praxisunterrichts.

Fordern Sie Feedback ein, wenn Sie es nicht bekommen.

Horen Sie genau zu.

Sich zu verteidigen, ist unnotig. Feedbackgebende wollen Sie unterstutzten.
Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen.

Uberlegen Sie, was Sie in Zukunft besser machen méchten und wie das gelingt.

Im UaP@work erleben Sie in jeder Woche verschiedene Settings, in denen wir
Patientinnen und Patienten versorgen, und auch verschiedene Arztinnen und Arzte.
Sie rotieren zumeist an jedem Tag in eine andere Abteilung.

UaP im Team

UaP im Team (Montag bis Donnerstag)

Wahrend Sie beim UaP@work im Berufsalltag lernen, nimmt sich beim UaP im Team
eine dafur freigestellte Lehrperson jeden Tag Zeit fur Ihre klinische Ausbildung. Sie
lernen dabei in einer Gruppe von max. sechs Studierenden an, mit und von
Patientinnen und Patienten. Damit Sie einen mdglichst sinnvollen Uberblick tber
verschiedene Facetten unserer Fachdiszplin erhalten, treffen Sie in diesem Format
jeden Tag auf dieselbe Lehrperson, die somit lhre Lernfortschritte begleitet. Der
Treffpunkt fur lhre 6er-Gruppe wird Ihnen in der Einflhrungsveranstaltung am Montag
mitgeteilt.



Sie lernen im UaP im Team den Umgang mit Patientinnen und Patienten,
Gesprachsfuhrung, praktische Fertigkeiten und klinisches Denken
(Differentialdiagnostik, Therapieplanung). Sie nehmen die Perspektive der
Patientinnen und Patienten wahr und verkntpfen Theorie und Praxis am konkreten
Fall. Ein Beispiel fur den Ablauf eines UaP im Team sehen Sie in diesem Video.

Der UaP im Team dient auch dazu, lhnen die "Brot-und-Butter-Fertigkeiten" zu
vermitteln, die als Mini-CEX am Freitag abgepruft werden (s. nachster Abschnitt).

Mini-CEX (Freitag)

Mini-CEX (Mini Clinical Examination) sind kurze Prufungen arztlicher Fertigkeiten, die
in diesem Video naher vorgestellt werden. Am Ende der Woche wird jeder von lhnen
in einer der im Laufe der Woche trainierten Tatigkeiten gepruft. Die jeweilige Mini-CEX
wird lhnen dafur zugelost. Worauf Sie bei der Durchfihrung der Tatigkeiten achten
mussen, konnen Sie auch den Checklisten entnehmen, die entwickelt wurden, um die
Mini-CEX zu bewerten und lhnen ein strukturiertes Feedback zu lhrer Leistung zu
geben.

Lernen an den Behandlungsanlassen (LaB)

Das Format "Lernen an den Behandlungsanlassen" (LaB) unterscheidet sich
grundsatzlich vom UaP dadurch, dass Sie bei Patientinnen und Patienten alleine eine
Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfihren, wohingegen
beim UaP standig eine Lehrperson und beim UaP im Team auch andere Studierende
anwesend sind. Sie gehen beim LaB somit lhre ersten Schritte in Richtung
eigenverantwortlichen arztlichen Handelns. Nichtsdestoweniger werden Sie von einer
Lehrperson unterstutzt. Sie wahlt mit Ihnen gemeinsam Patientinnen und Patienten
aus, handigt lhnen nach der Patientenaufnahme wichtige Untersuchungsbefunde aus,
gibt Innen Feedback zur Fallvorstellung und diskutiert den Fall vertiefend mit lhnen.

Sie konnen l|hre Kompetenzen anhand von zwei Patientinnen und Patienten
weiterentwickeln.

Ziel Ihrer Auseinandersetzung mit einem Patientenfall ist es fur einen der 123 Anlasse
fur arztliche Konsultationen am konkreten Beispiel ein Konzept zu Pathophysiologie,
Differentialdiagnostik und Therapie zu erarbeiten. Neben klinischem Denken trainieren
Sie lhre Anamnese- und Untersuchungstechnik, die Interpretation von
Untersuchungsergebnissen (z.B. EKG, Laborbefunde, Bildgebung) sowie
verschiedene Formen der Fallvorstellung.

1. Auswahl von Patientinnen und Patienten


http://?#c558645
http://?
http://?
http://?

Die Lehrenden werden lhnen erlautern, welche Patientinnen und Patienten mit
welchen Behandlungsanlassen, sich fur den Unterricht bereit erklart haben. lhre
Mitstudierenden und Sie gleichen ab, welche Behandlungsanlasse Sie schon einmal
bearbeitet haben und entscheiden gemeinsam, welche Patientinnen und Patienten
wer "aufnehmen" wird. Pro Gruppe von sechs Studierenden stehen 6 Patientinnen
oder Patienten zur Verfigung.

Die Diagnose der Patientinnen und Patienten erfahren Sie im Normalfall zunachst
nicht. Sie erhalten keine Krankenakte oder Kurve, sondern versetzten sich in die
Situation, dass Sie die Patientin oder der Patient erstmalig konsultiert.

Es kann sinnvoll sein, mit der Lehrperson kurz allgemein Uber den Behandlungsanlass
zu reden oder sich alternativ selbst orientierend mogliche Differentialdiagnosen vor
Augen zu fuhren, um keine wichtigen Fragen oder Untersuchungen zu vergessen.

2. Patientenaufnahme

Sie erheben eigenstandig eine vollstandige Anamnese und fihren eine systematische,
umfassende, dem Behandlungsanlass angemessene korperliche Untersuchung
durch. |hr Ziel ist es, durch Anamnese und korperliche Untersuchung
Verdachtsdiagnosen zu generieren und die nachsten Schritte in Diagnostik und
Therapie planen zu kdnnen.

3. Untersuchungsbefunde

Nach der Patientenaufnahme koénnen Sie von der Lehrperson die Ergebnisse
weiterfuhrender Diagnostik erfragen und selbst - wenn nétig unterstitzt von der
Lehrperson - befunden.

4. Recherche und Vorbereitung der Fallvorstellung

Ihr Stundenplan gibt Ihnen Zeit, um zum Behandlungsanlass zu recherchieren und die
Ergebnisse lhrer Recherche auf den konkreten Fall zu Ubertragen. Bereiten Sie in
diesem Zeitfenster auch die Fallvorstellung vor.

Nutzen Sie die groRe Chance, schon im Studium ein Konzept zu Pathophysiologie
(Schwerpunkt beim LaB im 3. Studienjahr), Differentialdiagnostik und Therapie zu
entwickeln, das Ihnen beim Management des Behandlungsanlasses in Famulaturen,
im PJ und in lhrer arztlichen Tatigkeit weiterhilft.

Fullen Sie bitte den Dokumentationsbogen (Link, Bogen muss noch angepasst
werden) aus und bringen ihn zusammen mit dem von der Lehrperson auszufullenden
Feedbackbogen (Link, Bogen muss noch angepasst werden) mit zur Fallvorstellung.

5. Fallvorstellung, Feedback, Vertiefung

Den Abschluss des LaB bildet eine Veranstaltung, in der alle Studierenden I|hrer
Gruppe die untersuchten Patientinnen und Patienten vorstellen. Fur diese Vorstellung
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gibt es mehrere unterschiedliche im Folgenden beschriebene Moglichkeiten, die alle
in Ihrer arztlichen Tatigkeit relevant werden.

Bitte sorgen Sie in Absprache mit Ihrer Gruppe dafur, dass Sie Uber die verschiedenen
Fallvorstellungen hinweg durch die verschiedenen Formate rotieren. In jeder
Veranstaltung gibt es also einen abwechslungsreichen Mix aus verschiedenen
Formaten.

Zu lhrer Fallvorstellung erhalten Sie ein Feedback und es entwickelt sich eine
vertiefende Falldiskussion mit den anderen Studierenden |hrer 6er-Gruppe und der
Lehrperson.

Intraprofessionelle Ubergabe - Oberarzt*arztin

Ubergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson, die die Rolle der
zustandigen Oberarztin oder des zustandigen Oberarztes Ubernimmt. Der Patient oder
die Patientin ist der Oberarztin/dem Oberarzt unbekannt. Ziel ist es, alle Informationen
zu liefern, die notig sind, um gemeinsam das weitere diagnostische und therapeutische
Vorgehen zu beraten. Nutzen Sie das SOAP-Schema (Subjektives Befinden -
Objektive Befunde - Assessment - Planung), das im Anhang genauer erlautert wird.

Intraprofessionelle Ubergabe - Nachtdienst

Ubergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson in der Rolle des
Nachtdiensts, der den Patienten oder die Patientin noch nicht kennt. Ziel ist es, ganz
kompakt alle Informationen zu liefern, die fur den Nachtdienst relevant sind, um die
Patientin oder den Patienten sicher zu versorgen. Nutzen Sie das SOAP-Schema
(Subjektives Befinden - Objektive Befunde - Assessment - Planung), das im Anhang
genauer erlautert wird.

Umreilen Sie subjektives Befinden und objektive Befunde im Hinblick auf die
Relevanz fur den Nachtdienst moglichst kompakt. Beschranken Sie Assessment und
Planung hier auf eine Einschatzung und die Aufgaben fur den Nachtdienst.

Interprofessionelle Ubergabe (z.B. an Pflege, Physiotherapie)

Ubergeben Sie die Patientin oder den Patienten an die Lehrperson in Rolle der
zustandigen Pflegekraft lhrer Station. Sie oder er kennt die Patientin oder den
Patienten bisher noch nicht. Verwenden Sie hierflir das ISBAR-Schema (Introduction
— Situation — Background — Assessment — Recommendation), das im Anhang genauer
erlautert wird.

Insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit komplexen, langjahrigen
Krankengeschichten ist die Auswahl der Informationen, die fur Pflegende relevant sind,
die wichtigste Voruberlegung, die zu einer effizienten Ubergabe beitragt.

Evidenzbasierter Patientenbericht (klinikspezifische Alternativen:
z.B. radiologischer Befund, Ambulanzbrief)

Schreiben Sie einen evidenzbasierten Patientenbericht. Der Bericht basiert auf den
Ergebnissen aus Anamnese, ggf. korperlicher Untersuchung, der Befunddiskussion,
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lhrer Recherche und lhren Uberlegungen zum Management. Orientieren Sie sich
gerne am Best Practice Beispiel im Anhang.

Patientenverstandlicher Bericht (klinikspezifische Alternativen z.B.
patientenverstandliches Aufklarungsgesprach)

Schreiben Sie zusatzlich einen Bericht fur die Patientin oder den Patienten. Dieser
Bericht soll alle fur die Patientin oder den Patienten wichtigen Informationen enthalten.
Schreiben Sie den Bericht so, dass er fur die Patientin oder den Patienten verstandlich
ist. Orientieren Sie sich gerne am Best Practice Beispiel im Anhang.

Ziel ist es, dass Sie sich in Ruhe mit patientenverstandlichen Formulierungen
auseinandersetzen konnen. Das wird Ihnen dann in der spontanen mundlichen
Kommunikation helfen, Patientinnen und Patienten sowie deren Angehorigen
komplexe Zusammenhange verstandlich zu erlautern.

Fallkonferenz (klinikspezifische Alternativen: z.B. Tumorboard,
Rontgenbesprechung, Mitarbeiterfortbildung, ...)

In der Fallkonferenz prasentieren Sie Patientenfalle in der Rolle von Expertinnen und
Experten. Sie trainieren hierbei also auch lhre Prasentations-, Moderations- und
Lehrkompetenz. Bitte binden Sie Ihre Mitstudierenden interaktiv in die Falldiskussion
ein.

Inhaltliches Ziel ist es, Patientenfalle aus verschiedenen Perspektiven zu betrachten -
gerne auch aus Perspektiven, fur deren Reflexion im klinischen Alltag wenig Zeit bleibt.
Hierzu dient lhnen lhr Vertiefungsimpuls, mit dem Sie eine fundierte Diskussion
anstoRen, die |hnen und der Gruppe hilft Kompetenzen in einem der acht
Kompetenzbereiche weiterzuentwickeln.

Erste Woche im Praxisunterricht

Fur Studierende, die im 3. Studienjahr ihre erste Woche im klinischen Praxisunterricht
erleben, gibt es in jeder Klinik einen leicht modifizierten Wochenablauf, der Ihnen den
Einstieg in das Format "Praxisunterricht" erleichtern soll. Naheres erfahren Sie im
Abschnitt Besonderheiten in den Kliniken.
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Anhange

SOAP-Schema fiir die intraprofessionelle Ubergabe

S ubjective: Name, Alter, Konsultationsanlass
aktuelle Beschwerdesymptomatik
relevante (!) berichtete bisherige Diagnosen, Therapien

O bjective: Korperlicher Untersuchungsbefund
vorliegende Untersuchungsergebnisse

A ssessment: Behandlungs-/Diagnoseauftrag
Beurteilung Allgemeinzustand
Verdachtsdiagnosen, Differentialdiagnosen

P lan: nachste diagnostische Schritte
nachste therapeutische Schritte
langfristige therapeutische Ziele, Verlaufskontrollen, Konsile
Einbindung anderer Gesundheitsberufe

ISBAR Schema fur die interprofessionelle Ubergabe

I ntroduction eigener Name und Funktion
Name, Alter und Geschlecht des/der Patient/-in

S ituation: Beschwerden und Aufnahmegrund
Verdachtsdiagnose, weitere relevante Diagnosen
Ziele und Erwartungen des/der Patienten/-in

B ackground: Vorgeschichte
Kontext (sozial, beruflich)
erfolgte Untersuchungen und Therapien
Allergien, Hygiene, Eigengefahrdung, Dauermedikation,
Adharenz

A ssessment: Allgemeinzustand, Vitalparameter, wichtige Laborparameter
vorhandene Zugange, Katheter, Schrittmacher, Implantate,
Shunts, Drainagen, Perfusoren, Verbande ...
psychosoziale Aspekte (Hindernisse/Ressourcen)

R equest/ geplante Untersuchungen

R eccommendation: angeordnete Therapie
Vorgehen bei Komplikation/Zustandsverschlechterung
Pflegerische Aspekte (besondere Medikation, Mobilisierung,
Erndhrungsanordnung, Uberwachung, Dokumentation,
Dringlichkeit)
gemeinsame Therapieziele
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Best Practice: evidenzbasierter Patientenbericht

Wichtige hier anonymisierte Aspekte

Patientenstammdaten (Name, Vorname, Geburtsdatum)
Aufnahmedatum/Entlassdatum

Name der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes
Adressaten

Einweisungsgrund

V. a. perforierte Sigmadivertikulitis

Diagnosen

Perforierte Sigmadivertikulitis (CDD Typ llc)
Apixaban Therapie bei Vorhofflimmern
arterielle Hypertonie

Z. n. konventioneller Appendektomie 2005

Koloskopie im Rahmen der Darmkrebsvorsorge mit unauffalligem Befund vor
2 Jahren

Therapie:

Laparoskopische Sigmaresektion mit Anlage eines protektiven Stomas am
XX.XX.20XX

Anamnese:

Der Patient wurde Uber die Notaufnahme unter dem V.a. eine perforierte
Sigmadivertikulitis aufgenommen. Aufgrund plétzlich aufgetretener starker Schmerzen
im Unterbauch hatte der Patient zunachst den Hausarzt aufgesucht, dieser hatte nach
einer klinischen Untersuchung den V. a. eine perforierte Divertikulitis gestellt und eine
Krankenhauseinweisung ausgestellt.

Der Patient berichtet aufgrund eines Vorhofflimmerns Apixaban einzunehmen. Im
Rahmen der Darmkrebsvorsorge erfolgte vor 2 Jahren ambulant eine Koloskopie. Hier
sei kein grob kolorektales Karzinom nachweisbar gewesen, es seien jedoch multiple
Divertikel festgestellt worden.

Impf- und Medikamentenanamnese sind nicht sicher zu erheben. Die
Familienanamnese ergibt, dass eine Schwester des Patienten fraglich an einem
Kolonkarzinom verstorben ist.

Bei der Genussmittelanamnese berichtet der Patient von einem Zigarettenabusus,
dieser ergibt kumulativ ca. 50 pack years.

Reisen hatten in letzter Zeit nicht stattgefunden.
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Der Patient ist berentet (zuvor vierzig Jahre selbststandig ein Unternehmen im
Dusseldorfer Norden gefuhrt) lebt alleinstehend in einem Haus. Eine Haushaltshilfe
sowie ein Gartner unterstutzen ihn in den Dingen des alltaglichen Lebens.

Korperlicher Untersuchungsbefund:

Vitalparameter: Herzfrequenz: 96/min, regelmallig, RR: 135/75 mmHg, Atemfrequenz:
20/min.

GroRe 168 cm, Gewicht 90 kg, BMI: 31,9 (Adipositas Grad I).

Der Patient ist zugewandt und adaquat im Gesprach, wirkt orientiert, weil Uber die
medizinische Vorgeschichte jedoch nicht komplett Bescheid.

Kopf/Hals: Lymphknoten nicht vergroRert tastbar, Schilddrise nicht sicher tastbar,
Mund und Rachen inspektorisch unauffallig bei Zahnprothese.

Thorax: Adipése Erscheinungsform, Lungen perkussorisch atemverschieblich um ca.
4cm, vesikulares Atemgerausch Uber allen Lungenfeldern

Herz: grenzgradig tachykard (96/min), Herztone regelrecht, keine Herzgerausche

Abdomen: Adipbses, geblahtes Abdomen ohne Narben. Klinisch deutlicher
Druckschmerz mit Abwehrspannung in den beiden unteren Quadranten.
Darmgerausche sparlich.

Pulsstatus: Axillarpuls bds. tastbar, A. radialis links schwach, rechts nicht tastbar, A.
brachialis, Leistenpulse, A. poplitea und A. dorsalis pedis beidseits nicht tastbar.

Odemattse Beine rechts>links mit Betonung der Unterschenkel. Integument rau und
rissig jedoch ohne offene Wunden.

Neurologisch: konsensuelle Lichtreaktion beidseits, Visus vorbekannt vermindert,
Augenfolgebewegungen unauffallig, Sensibilitat im Gesicht seitengleich, keine
Fazialisparese, restliche Hirnnerven ebenfalls ohne Auffalligkeiten. Kein Absinken im
Arm- und Beinhalteversuch, Sensibilitat in oberen Extremitaten seitengleich, am linken
gegenuber des rechten Beines vermindert (Beruhrung und Warmeempfinden), Gang
bei bekannter pAVK und Polyneuropathie unsicher und kleinschrittig.
Standunsicherheit vor allem bei Augenschluss.

Krankheitsverlauf und Epikrise

Die Aufnahme des Patienten erfolgte Uber die Notfallambulanz mit einem akuten
Abdomen. Die weiterfuhrende Diagnostik mittels Abdomen-CT bestatigte das
Vorliegen einer frei perforierten Divertikulitis sodass eine Notfallindikation zur
Operation gestellt wurde. Noch am Aufnahmetag erfolgte die laparoskopische
Sigmaresektion. Intraoperativ zeigte sich eine perforierte Divertikulitis mit frischer
Peritonitis. Es erfolgte zusatzlich zur Sigmaresektion die Anlage eines protektiven
doppellaufigen lleostomas. Der weitere Verlauf war weitgehend ungestort. Der
langsam begonnene Kostaufbau wurde gut vertragen, das Stoma forderte regelhaft
und war stets rosig. Nach initialer Betreuung auf unserer operativen Intensivstation
konnte die Patientin am Folgetag auf die periphere Station zurtckverlegt werden. Die
kalkulierte Antibiose mit Piperacillin und Tazobac wurde nach klinischer Besserung
sowie Ruckgang der Infektwerte abgesetzt.

Der histologische Befund der Operation ist aktuell noch ausstehend.
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Wahrend des stationaren Aufenthalts erfolgte die Einleitung in die Handhabung des
Stomas durch die Stomatherapeuten.

Evidenz und Patientenpraferenzen

Eine Hohlorganperforation mit CT radiologischen Nachweis von freier Luft
ist eine Operationsindikation. Hier gibt es keine Therapiealternativen. Die
Einnahme eines blutverdinnender ist kein Hinderungsgrund far die
Operation. Diese muss umgehend erfolgen. Das operative Vorgehen und
die damit verbundene Strategie sollte dem intraoperativen Befund
angepasst werden. Des Weiteren spielen der Zustand des Patienten sowie
der Patientenwunsch eine Rolle. Hier muss diskutiert werden ob eine
laparoskopische oder offene Sigmaresektion erfolgt. Ob eine
Sigmaresektion mit Anastomose oder eine Diskontinuitatsresektion erfolgt.

Empfehlungen/weiteres Procedere

Nach Anleitung in die Handhabung des Stomas, abgeschlossener Wundheilung sowie
beendeter Antibiotikatherapie kann der Patient aus der stationdren Behandlung
entlassen werden. Mit dem Patienten wird bereits zum Entlassungszeitpunkt ein
Termin zur Wiederaufnahme zur geplanten lleostomarickverlegung vereinbart. Vor
diesem Eingriff wird eine Durchleuchtung sowie eine Sigmoidoskopie zur Darstellung
der Anastomose stattfinden.

Medikamentenplan

e Apixaban 100
e |buprofen 600 111
e Pantozol 40 mg 100

Best Practice: patientenverstandlicher Bericht

Sehr geehrter Herr XXXX,

Sie waren vom XXXXXXX bis zum XXXXXXXXXX in unserem Krankenhaus auf der
Station XX. In diesem Brief sind flr Sie die wichtigsten Informationen Uber |hren
Aufenthalt zusammengefasst. Bei Fragen konnen Sie sich gern an uns wenden.

Der Grund fur lhren Krankenhaus-Aufenthalt

Sie sind am xx xx X in unser Krankenhaus gekommen weil sie starkste
Bauchschmerzen hatten. Die von uns durchgefuhrten Untersuchungen haben gezeigt
dass eine aus Ordnung im Bereich des Dickdarms geplatzt ist und Stuhl in die freie
Bauchhohle ausgetreten ist. Dies hat zu einer Bauchfellentzindung gefuhrt welche
eine unmittelbarer Operation bedurfte.

lhre Krankengeschichte und Ihre weiteren Erkrankungen
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Hier finden Sie Informationen zum bisherigen Verlauf lhrer Krankheit und weiteren
Erkrankungen. Diese Informationen helfen Ihnen zu verstehen, was wir bei |hrem
jetzigen Aufenthalt im Krankenhaus getan haben.

Bei der durchgeflihrten Operation wurde der erkrankte Teil des Dickdarms entfernt und
die Enden wieder aneinandergenaht. Damit diese Naht Verbindung in der
Bauchfellentziindung in Ruhe abheilen kann wurde ein kunstlicher Darmausgang
angelegt der vor dieser Naht zur Bildung den Stuhl abgeleitet. In die Handhabung des
kinstlichen Darmausgangs wurden sie entsprechend eingewiesen und angeleitet. Wir
haben mit Ihnen bereits ein Termin vereinbart wurde mit einer kleinen Operation den
kinstlichen Darmausgang wieder verschlieen und zurtickverlegen kdénnen.

Der Verlauf lhres Krankenhausaufenthalts

Sie sind am XXXX in unser Krankenhaus gekommen, weil Sie immer starkere
Bauchschmerzen hatten. Wir haben bei Ihnen eine CT-Untersuchung vom Bauch
durchgefuhrt. Bei einer CT-Untersuchung entstehen scheibenférmige Bilder vom
Korper.

In der CT-Untersuchung konnte gezeigt werden, dass eine Ausbuchtung am Darm
geplatzt ist. Wie oben bereits erwahnt erfolgte daher eine Notfalloperation. Diese
haben sie gut Uberstanden. Der weitere Verlauf ihrer Erkrankung war durchweg positiv.
Sie haben sich schnell von der Operation erholt. Der kinstliche Darmausgang hat
unmittelbar nach der Operation bereits Stuhl geférdert sodass wir ihre Kost schnell
aufbauen konnten. Zum Zeitpunkt der Entlassung konnen Sie bereits wieder alles
essen und alles trinken. Wahrend ihres Aufenthalts hat ebenfalls die Physiotherapie
mit ihm geubt und sie mobilisiert. Wir haben ihn erklart dass die Bewegung und
Mobilisation fur die weitere Erholung nur positiv ist.

Ihre Medikamente

Aktuell sollen Sie folgende Medikamente einnehmen:

e Apixaban 1 x taglich
o Apixaban ist ein Medikament was ihre Blutgerinnung hemmt. Aufgrund
ihres unregelmalfiig schlagenden Herzes konnen sich dort Blutgerinnsel
im Herzen bilden die zu einem Schlaganfall oder eine Embolie fuhren
konnen, dies wird durch dieses Medikament verhindert.
o Sie mussen beachten dass sie bei Bagatellverletzungen die kleinen
Schnitten oder ahnlichem vermehrt bluten kdnnen
e |buprofen 600 3 x taglich
o lbuprofen ist ein Schmerzmittel welches sie im Anschluss an die
Operation weiter einnehmen sollten. Es ist erforderlich dass sie sich
weiter ausreichend bewegen, sollte dies schmerzfrei moglich sein
konnen sie die Tabletten selbstverstandlich absetzen. Dies sollte nach
Rucksprache mit ihrem Hausarzt erfolgen.
e Pantozol 40 mg 1 x taglich
o Pantozol ist ein Medikament welches die Magensaureproduktion hemmit.
Sowohl die Operation als auch die Einnahme des oben stehenden
Schmerzmittels bedeutet Stress fur ihren Magen. Hier kann sich ein
Magengeschwir bilden welches bluten kann oder schlimmstenfalls
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durchbricht. Dies ist durch die regelmalige Einnahme von Pantozol zu
verhindern. Nach Absetzen des Schmerzmedikaments kann auch die
Therapie mit Pantozol beendet werden

Was fur Sie jetzt noch wichtig ist:

Sie sollten sich regelmafRig beim Hausarzt vorstellen dass ihre Wunde kontrolliert
werden kann. Aufgrund ihrer erfolgten Operation bei stattgehabter
Bauchfellentzindung haben Sie ein erhohtes Risiko fur die Entstehung einer
Wundheilungsstérung. Deshalb sollte regelmaRig die Wunde begutachtet werden. Bei
Auftreten von Beschwerden (Fieber Bauchschmerzen) sollte eine umgehende
Wiedervorstellung erfolgen.
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