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Longitudinale Reflexion Allgemeinmedizin (LoReA) - digital

Longitudinale Präsenz mit vielen praxisnahen Lehrformaten

Hoher Lehranteil der Allgemeinmedizin

Flexible Zeiträume für Blockpraktika

Herausforderungen
 Zusammenführung von Theorie und Praxis in den Praxisphasen

 Zergliederung der allgemeinmedizinischen Inhalte im Studium

 Individuelle Begleitung und Reflexionsangebote ermöglichen

Mein LoReA

 Übersichten zu den Praxisphasen 
(Blockpraktika, Famulatur, Longitudinale 
Patient*innenbegleitung)

 Hochladen aller Bescheinigungen und 
Formulare

 Informationen zu
 Versicherungen
 Finanzielle Förderungen

Was ist LoReA?

 „Kompass durch die allgemeinmedizinische Lehre“
 Begrüßung, Orientierung
 Einführungsvideo

Longitudinale Patient*innenbegleitung (LongPat)

 Blog „Meine LongPat“ (2 Kontakte pro Semester)
 SOAP-Schema zum/zur Patient*in
 Schwerpunkte (z.B. Erhebung des Impfstatus)

Literatur
 Bundesministerium für Gesundheit: Weiterentwickelter Referentenentwurf des Bundesministeriums für Gesundheit. Verordnung zur 
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Blockpraktikum I

 Selbsttest (Vorher & Nachher)
 Aufgaben zur

 Mitarbeiter- und Standortstruktur
 Anwendung des SOAP-Schemas
 Reflexion der Kommunikation

 „Video an sich selbst“ 
(Wiedervorlage in 3 Jahren)

Wiki Allgemeinmedizin

 Foliensätze, Unterlagen und Übungsblätter 
 Aus allen allgemeinmedizinischen 

Veranstaltungen
 Sortiert nach Semester und Modul

Inhalte Allgemeinmedizin
Wie wurden die theoretisch gelernten Inhalte der 
Allgemeinmedizin in der praktischen Anwendung erlebt? (z.B. 
Red Flags, Abwartendes Offenhalten, Marburger Herzscore)

Organisation & Strukturen
Wie wurden die Strukturen und Arbeitsprozesse in einer 
hausärztlichen Praxis erlebt? (z.B. Abwesenheit einer 
Krankenhausinfrastruktur, Zeit- und Aufgabenmanagement)

Lernen
Wie wurde das Lernen in der hausärztlichen Praxis (auch in 
Abgrenzung zur Klinik) erlebt? (z.B. Lernen am Vorbild, 
kollegialer Austausch, Eigenverantwortung)

Kommunikation
Wie wurde die Kommunikation in der allgemeinmed. Praxis 
erlebt? (z.B. langfristige A-P-Beziehungen, Kommunikation 
in der Rolle als Führungskraft/Arbeitgeber)
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„Für mich war das Blockpraktikum eine sehr gute Erfahrung.“

„LoReA war für mein Blockpraktikum hilfreich.“

Fazit
 1. Durchführung in einem neuen Medizinstudiengang (2. Semester)
 ggf. fehlende Einschätzung der Bedeutung durch Studierende
 Angebot ≠ Nachfrage? („Erzwungene Reflexion“ vs. „erstmal Praxisluft schnuppern“)
 Anpassung: weniger Reflexion & mehr (allgemein-)medizinische Inhalte
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