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Kompetenzen in der Hausarztpraxis 
Fragebogen zur individuellen Standortbestimmung für Praxisassistenzärzt:innen 

 
Datum:  
 
 

A. In welchem Ausmass verfügen Sie über das erforderliche hausärztliche Wissen in den 
untenstehenden Fachbereichen? 
 
Kreuzen Sie Zutreffendes an: 
 
Mein Wissen in diesem Fachbereich: 

1: schlecht 
2: eher schlecht 
3: genügend 
4: gut 
5: sehr gut 
0: nicht beurteilbar 

 
 

Innere Medizin 1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Chirurgie 1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Kinder- und Jugendmedizin 1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Orthopädie/Traumatologie 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Neurologie 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

ORL 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Ophthalmologie 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Psychiatrie/Psychosomatik 1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Gynäkologie 1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Urologie 1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Dermatologie 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Rheumatologie 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Radiologie 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Arbeitsmedizin 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Präventionsmedizin 1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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B. In welchem Ausmass beherrschen Sie folgende hausärztliche Fertigkeiten? 
 
Kreuzen Sie Zutreffendes an: 
 
Das kann ich...: 

1: schlecht 
2: eher schlecht 
3: genügend 
4: gut 
5: sehr gut 
0: nicht beurteilbar 

 
 
Wie gut kann ich heute… 
 

1. eine biopsychosoziale Anamnese erheben, angepasst an 
Art und Schwere der Gesundheitsstörung des Patienten? 

1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
2. davon eine fundierte Beurteilung aufgrund der 

vorliegenden und frisch erhobenen Informationen machen 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
3. einen Behandlungsplan aufstellen, der dem Patienten, 

dessen Lebenssituation, den zu erwartenden Risiken und 
den Kosten angepasst ist? 

1 2 3 4 5 0 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 
4. auf Hausbesuchen psychosoziale und ökologische 

Einflüsse im Behandlungsplan berücksichtigen? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
5. dem Patienten vertrauensgewinnend meine Beurteilung 

und meinen Behandlungsplan mitteilen? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
6. die Behandlung durchführen, soweit sie meinen 

Möglichkeiten angepasst ist? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
7. die Behandlung in Zusammenarbeit mit anderen, in der 

Behandlung des Patienten wichtigen Partner koordinieren? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
8. bei Praxisnotfällen die oben dargestellten Schritte der 

medizinischen Situation adäquat angepasst durchgehen? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
9. den Patienten zu gesundheitsfördernden und/oder 

präventiven Massnahmen motivieren? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
10. guten Kontakt mit den weiteren Betreuungspersonen des 

Patienten herstellen? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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11. chronisch kranke Patienten und ihre Angehörigen 

begleiten? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

12. sterbende Patienten und ihre Angehörigen begleiten? 1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
13. am Telefon das Problem des Patienten erfassen und ihn 

beraten? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
14. bei der Beurteilung der Arbeitsfähigkeit eines Patienten. die 

individuelle Situation berücksichtigen? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
15. die administrativen Aufgaben einer Hausärztin 

wahrnehmen und entsprechend der Aufgabe allenfalls 
adäquat delegieren? 

1 2 3 4 5 0 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 
16. die Qualität meiner Arbeit kritisch reflektieren und sie durch 

entsprechende Fortbildung gewährleisten? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
17. als Vorgesetzte die Mitarbeiterinnen motivieren und deren 

Arbeitsqualität sicherstellen? 
1 2 3 4 5 0 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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C. In welchem Ausmass sind Sie mit folgenden diagnostischen Untersuchungen vertraut? 

 
Kreuzen Sie Zutreffendes an: 
 
Das kann ich...: 

1: schlecht 
2: eher schlecht    W: Wissen, Indikation, Interpretation 
3: genügend     F: Fertigkeiten, technische Ausführung 
4: gut 
5: sehr gut 
0: nicht beurteilbar 
 
 
 

1. Labor 
 
1.1 Urintest: 

Teststreifen 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Mikroskopie 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Urinkultur 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Schwangerschaftstest 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 
1.2 Labortechnische Untersuchungen: 

Hämatologie 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Quick/INR 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Nierenretentionswerte, Elektrolyte 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Transaminase- und Cholestasewerte 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Lipide 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Glucose, HbA1c 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

wichtigste rheumatologische Laborwerte 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

wichtigste Hormonanalysen 
(z.B. Schilddrüse) 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 
1.3 Anderes 

Okkultes Blut im Stuhl 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Mikrobiologische Untersuchung  
(Stuhlkultur, Wundabstrich, etc.) 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Nasopharyngealer Abstrich  
(insb. StrepA, EBV, COVID-19) 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

2. Bildgebende Verfahren 
 
 
2.1 Röntgen 

Extremitäten 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Rippen, Sternum, Clavicula, Scapula 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Wirbelsäule 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Becken 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Thorax 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Abdomen 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 
2.2 Ultraschall 

POCUS 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Abdomen 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Weichteilsonographie 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Gefässsonographie 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

3. Andere Untersuchungen 
 
3.1 EKG 

12-Kanal-Ruhe-EKG 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Belastungs-EKG 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

24-Stunden-EKG 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 
3.2 Augentest 

Visus 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Farbensehen 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 
3.3 Lungenfunktion 

Spirometrie 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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D. In welchem Ausmass sind Sie mit folgenden therapeutischen Verfahren vertraut? 

 
Kreuzen Sie Zutreffendes an: 
 
Das kann ich...: 

1: schlecht 
2: eher schlecht    W: Wissen, Indikation, Interpretation 
3: genügend     F: Fertigkeiten, technische Ausführung 
4: gut 
5: sehr gut 
0: nicht beurteilbar 

 
 

1. Kleine Traumatologie 

Fraktur/Dislokationsbehandlung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Gipsen- und Gipsentfernung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

2. Exzisionen/Inzisionen/Punktionen 

Exzision/Biopsie oberflächlich 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Gelenkspunktion 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Punktion, Inzision, Drainage  
(z.B. Abszess) 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

3. Kleinchirurgische Eingriffe 

Warzenbehandlung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Wundversorgung mit Naht 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Fremdkörperentfernung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

4. Injektion 

i.m., i.v., s.c. 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

intraartikulär 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Leitungsanästhesie 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Impfen 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

5. Verbände, Tamponaden 

Wundverbände 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Druckverbände 
inkl. Nasentamponade 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Lymph-/Varizen-Druckverband 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

6. Psychosoziale Beratung/Beurteilung 

Einzelgespräch 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Paargespräch 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Gespräch mit Familie 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Formale psychiatrische Beurteilung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Arbeitsfähigkeit 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Arbeitslosigkeit 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Grad der Behinderung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

besondere Lebenssituationen 
z.B. Pensionierung, Entlassung 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Patient mit Suchterkrankung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

7. Anderes 

Ohrspülung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

transurethrale Katherereinlage  
und - wechsel 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Cystofix. Einlage  
und - wechsel 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Prick-Test 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Instruktion für aktive  
oder passive Übungen 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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E. In welchem Ausmass sind Sie mit folgenden klinischen und administrativen Aufgaben 
vertraut? 

 
Kreuzen Sie Zutreffendes an: 
 
Das kann ich...: 

1: schlecht 
2: eher schlecht    W: Wissen, Indikation, Interpretation 
3: genügend     F: Fertigkeiten, technische Ausführung 
4: gut 
5: sehr gut 
0: nicht beurteilbar 

 
 

1. Gesundheitsuntersuchung 

Alters- und geschlechtsspezifische  
Vorsorgeuntersuchung 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Säugling Routine-Untersuchung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Kleinkind Routine-Untersuchung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Schuluntersuchung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Berufsuntersuchung 
(Nachtarbeit, Feuerwehr) 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Versicherungsuntersuchungen 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

periodische Untersuchung  
eines chronisch kranken Patienten 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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2. Gesundheitsberatung 

Ernährung /Gewicht 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Rauchen 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Alkohol 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Drogen- /Tablettensucht 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

andere Suchtkrankheiten  
z. B. Gaming 

 1 2 3 4 5 0 
W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Berufsrisiko 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Umweltfaktoren/Exposition 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

reisemedizinische Beratung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Bewegung, Sport 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

häusliche Gewalt 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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3. Sexualität 

Sexualberatung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Verhütungsmethoden 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Familienplanung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

ungewollte Schwangerschaft 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Sexualstörungen 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Gender, LGBTQ 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

4. Praxisadministration 

Zeugnisse 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Berichte, Überweisungen 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Versicherungsberichte (IV, etc.) 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Abrechnungswesen 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Buchhaltung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Agenda-/Sprechstundenplanung 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Personalmanagement 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Leadership 
 1 2 3 4 5 0 

W ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
F ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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F. Welche Lücken in Ihrer hausärztlichen Kompetenz haben Sie noch 

beim Wissen? 
 

.................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................. 
 
 
 
 

bei Ihren Fertigkeiten? 
 

.................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................. 
 
 
 
 

bei Ihrer Haltung? 
 

.................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................. 
 


