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SEMMELWEIS UNIVERSITÄT 
FAKULTÄT FÜR MEDIZIN 

 

Dekanat 

 
BESTÄTIGUNG 

über absolvierten Famulus 
 
 
Name des Praktikumsplatzes: 

Name:    Klinik für Innere Medizin und Hämatologie 
Genaue Anschrift:           1085 Budapest, Szentkirályi u. 46. 

 

 

Name des auszubildenden Studenten:  ..........................................................................  

Zeit der Ausbildung: ……………………………………………………………………………………………. 

Als ermächtigter Vertreter des obigen genannten Instituts bestätige ich hiermit, dass der oben 

genannte(r) Student/in die auf der unten stehenden Liste genannten Fertigkeiten während der 

Ausbildung erworben hat. 

 

Die praktische Thematik der Famulatur 
(Innere Medizin) 

 
Kennenlernen der Internistischen Abteilung und des Krankenhauses. 
Patientenuntersuchung, Versorgung der zugeteilten Patientinnen/Patienten auf dem Niveau einer 
Assistenzärztin/eines Assistenzarztes unter Aufsicht, mit nur teilweise erworbenen Kenntnissen in 
Pharmakologie. 
Anamnese:  
- Befragen der Patientinnen/Patienten, geordnetes Dokumentieren der gesammelten Informationen mit 

Fachbegriffen 
- Interpretierung der Krankengeschichte in der Dokumentation (Verstehen der Abkürzungen, der 

Zusammenhänge zwischen Ereignissen) 
- Überlegung der voraussichtlichen häuslichen Therapie laut Krankengeschichte 
Medikation: 
- Verbinden der Bezeichnungen für die von den Patientinnen/Patienten eingenommenen Medikamente 

und ihrem  
Wirkstoff: 
- Suchen der Indikation (in der Krankengeschichte) der eingenommenen Medikamente 
- Aufstellen des Medikamentenplans für die zur Aufnahme führende Krankheit 
Körperliche Untersuchung: 
- Übung der kompletten Untersuchung und ihr fachliches Dokumentieren 
- Übung der gezielten Untersuchung (z. B. bei Dyspnoe, Anämie, Leberzirrhose) 
- Erkennen des Zusammenhangs zwischen körperlichen Untersuchungsbefunden und Anamnese 
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Übung der wichtigsten medizinischen Eingriffe: 
- Untersuchung des Pulses, Blutdruck-, Temperatur-, Gewicht- und Blutzuckermessung 
- Verabreichungsmethoden von Medikamenten 
- Aneignen der Technik der Blutabnahme, der Verabreichung von Injektionen, Kennenlernen der 

Dosierung von Insulin, praktische Anwendung von Insulin-Pen (eventuell Insulinpumpe) 
- Vorbereitung und Verabreichung von Infusionen unter Aufsicht, Kennenlernen des 

Transfusionsprozesses 
- Anwendung von diagnostischen Instrumenten (EKG, Doppler, Ultraschall, Monitor, Blutgas) 
 
Dokumentation der Patientenversorgung (Fieberkurve, Krankenblatt, Blutzuckerprotokoll, 
Flüssigkeitsprotokoll, Verlaufsdokumentation bei kritischem Zustand) kennenlernen und selbstständig 
führen.  
 
Bei der Visite fachliches Referieren der Patientinnen/Patienten, die der/m Studierenden bekannt sind und 
von ihr/ihm nachverfolgt werden. 
 
Erwerben der Kenntnisse der Kommunikation mit Patientinnen/Patienten und ihren Angehörigen, 
insbesondere  
Aufklärung und ärztliche Schweigepflicht. Kennenlernen, Präsentieren der für den Eingriff erforderlichen  
Einverständniserklärung, Besorgen der Unterschrift. 
Nach Möglichkeit Teilnahme an Konsilien, an bildgebenden Untersuchungen, an instrumentellen 
Untersuchungen, an klinischen-pathologischen Konsilien, besonders bezüglich der den Studierenden 
bekannten Patientinnen/Patienten. 
Teilnahme an Konsilien des Instituts. 
 
 
Bewertung der Famulatur (Praktische Note): ungenügend (1) 

      genügend (2) 

      befriedigend (3) 

      gut (4) 

      sehr gut (5) 

Bitte die passende Bewertung unterstreichen. 

 
 

Name: …………………………………………………………………………………… Unterschrift: …………………………………………………. 

Titel/Position: ………………………………………………………………………………………….. 

Organisationseinheit: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum: …………………………………………………………………………. 

Institutsstempel: 
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