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Hinweise zum Ausfiillen des Patientendokumentationsbogens SOAP

In der allgemeinmedizinischen Praxis hat sich eine strukturierte Vorgehensweise und
Dokumentation nach dem so genannten SOAP-Schema bewahrt. Das Akronym “SOAP” steht flir die
englischen Begriffe "Subjective, Objective, Assessment, Plan". Mit dieser Vorgehensweise konnen
Patienten' bei jedem Beratungsanlass symptombezogen erfasst und dokumentiert werden. Das
SOAP-Schema stellt eine Dokumentationsmethode dar, die es Arzten und Arztinnen erleichtern soll,
Patienten mit komplexen Krankheitsverlaufen und mehreren Problemen auf eine fokussierte Weise
anzusprechen. Die SOAP-Methode wurde vor ca. 50 Jahren von Dr. Lawrence Weed fir die
problemorientierten Krankenakte entwickelt.

Im Rahmen des Blockpraktikums Allgemeinmedizin sollen Sie selbststandig flir zwei “typische
Patienten® (mit einer akuten und einer (bzw. mehreren) chronischer/n Erkrankung(en) aus der
Hausarztpraxis je ein SOAP - Schema erstellen. Ubergeben Sie die ausgefiillten SOAP-Bdgen Ihrem
Lehrarzt, um sie mit ihm zu diskutieren und sich von ihm ein Feedback geben zu lassen. Bringen Sie
bitte beide ausgefiillten SOAP-Bogen ins Nachbereitungsseminar mit.

Bitte berucksichtigen Sie bei der Patientenauswahl fir die beiden Falle, dass sich die Behandlung
nach Moglichkeit an eine der Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Aligemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) orientieren sollte. Falls eine nicht Leitlinien konforme Behandlung
erfolgen sollte, begriinden Sie dies bitte kurz. Weitere Informationen zu den Leitlinien finden Sie
beim Punkt "Literaturempfehlungen* auf Moodle. Schauen Sie sich daher bitte schon vor dem
Praktikum an, zu welchen Themen es Leitlinien von der DEGAM gibt. Fiir akute Beratungsanlasse
gibt es z.B. Leitlinien zu ,,Brennen beim Wasserlassen“, ,,Halsschmerzen®, ,,Ohrenschmerzen®.

Bei der Auswahl des Patienten mit einer chronischen Erkrankung beachten Sie auBerdem bitte, dass
dieser entweder eine orale Antikoagulation oder mindestens 5 Dauermedikamente einnehmen oder
ein chronisches Schmerzsyndrom haben sollte. Von der DEGAM gibt es Leitlinien fir chronische
Krankheiten, wie z.B. ,,Chronischer Schmerz“ und ,,Multimorbiditat“.

Bei diesem Patienten flihren Sie bitte eine etwas ausfiihrlichere Arzneimittelanamnese durch.
Fragen hier konnten sein:
o Welche Medikamente nehmen Sie woflir/wogegen ein?
(Medikament, Dosierung. Anzahl der Tbl., z.B. 2 x tgl. 1 Tablette)
e Wie vertragen Sie diese Medikamente?
e Wenn OAK und/oder NSAR gegeben werden: mogliche Nebenwirkungen?
¢ Welche anderen Mittel, z. B. pflanzlicher Art, die Sie selbst kaufen, nehmen Sie noch ein?
Warum?
e Bitte fragen Sie nach der Erhebung dieser Anamnese den Lehrarzt:
o Welche Laborparameter werden bei diesem Patienten regelmaRig kontrolliert?
o Sieht der Lehrarzt bei der Therapie dieses Patienten Probleme (z. B. Adharenz)?
Wenn ja, welche?

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit steht hier und im Folgenden die mannliche Schreibweise stellvertretend auch fiir
die weibliche.
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Patient mit einem akuten Beratungsanlass

Im Folgenden Sie ein exemplarisches Beispiel, wie ein SOAP fur einen Patienten mit einem akuten
Beratungsanlass ausgefullt sein konnte:

SOAP

Dokumentation

Subjektives
Befinden und
Symptome erheben

- Seit gestern Gliederschmerzen, Fieber bis 39,8°C am Abend, jetzt
zunehmend Schluckbeschwerden, Inappetenz, schweres
Krankheitsgefihl

- Schwieriger zahnarztlicher Eingriff vor 3 Wochen

- Keine Vorerkrankungen

- Keine Allergien bekannt

- Pat. ist Schiler in der Oberstufe eines Gymnasiums, erheblicher
Leistungsdruck, mochte schnellstens wieder zur Schule gehen,
wohnt bei seinen Eltern, die beide berufstatig sind

Objektives
Untersuchungsbefunde
ermitteln

- 17-jahriger junger Mann in reduziertem AZ, gutem EZ

- Pat. wirkt krank und bedrlickt

- Temperatur rektal 39,6°C, Rachen gerotet, Tonsillen konfluierende
weile Belage, Lymphknoten bd. Kieferwinkel geschwollen, ebenso
unter den Achseln und im Leistenbereich. Milz tastbar

- Bei Z. n. Weisheitszahnextraktion unauffalliger Befund

- Differentialblutbild: 15.000 Leukos mit 70% monozytoiden Zellen,
Anti-EBNA pos., VCA-IgM pos., VCA-1gG neg.

Assessment
Arbeitsdiagnose,
Arbeitshypothese und
Analyse des Verlaufs

- Schuler der Oberstufe eines Gymnasiums mit Mononukleose, keine
wesentlichen Vorerkrankungen. Hoher Leidensdruck, schlechter AZ.

- Bei konfluierenden weiBlichen Tonsillenbelagen und
MilzvergroBerung, bakteriell bedingte Angina lacunaris eher
unwahrscheinlich

- Infektiositat (Speichel) kann viele Wochen bestehen, evtl. chronisch

Plan
Behandlung bzw.
weiteres Vorgehen

- Bettruhe so lange Fieber, Schulbesuch erst bei Wohlbefinden und ein
Tag Fieberfreiheit

- Keinen Sport fur ca. 4 Wochen

- Aufklarung uber Ansteckungsmoglichkeiten wahrend der Erkrankung

- Bei ausbleibender Besserung oder Verschlechterung nach 3 Tagen
arztliche Kontrolle

Feedback
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Patientendokumentationsbogen SOAP
Patient mit Therapie nach DEGAM-Leitlinie - Akuter Beratungsanlass

SOAP Dokumentation

Subjektives
Befinden und
Symptome erheben

Objektives
Untersuchungsbefunde
ermitteln

Assessment
Arbeitsdiagnose,
Arbeitshypothese und
Analyse des Verlaufs

Plan
Behandlung bzw.
weiteres Vorgehen

Feedback
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Patientendokumentationsbogen SOAP
Patient mit Therapie nach DEGAM-Leitlinie - Chronische Erkrankung

SOAP Dokumentation

Subjektives
Befinden und
Symptome erheben

Objektives
Untersuchungsbefunde
ermitteln

Assessment
Arbeitsdiagnose,
Arbeitshypothese und
Analyse des Verlaufs

Plan
Behandlung bzw.
weiteres Vorgehen

Feedback
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