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Einführung

Liebe Studierende im Praktischen Jahr,

in Ihren Händen halten Sie das Logbuch für das Tertial in der 
Chirurgie. Es ist als ständiger Begleiter durch Ihr Tertial gedacht. 
Im Zentrum steht eine Liste der zu erlernenden praktischen 
Fertigkeiten und Kernkompetenzen, die Sie spätestens am 
Ende dieses Tertials beherrschen sollen. Ihre Lernfortschritte 
dokumentieren Sie in Ihrem Logbuch und lassen es von einem 
Arzt gegenzeichnen (siehe „Lernzielkatalog“). Halten Sie das 
Logbuch immer auf dem neuesten Stand. Mit Ihrem Mentor 
können Sie Ihre Lernfortschritte und andere Anliegen in den 
regelmäßigen Zwischengesprächen erörtern. 

Die essentiellen Krankheitsbilder sollen in den Visiten, in der 
Untersuchung von Patienten und in Falldemonstrationen im 
Rahmen der PJ-Fortbildung kennengelernt werden. Es wird 
zusätzlich erwartet, dass Sie die internistischen Themen auch 
theoretisch erarbeiten. Sie sollen unter Supervision des Sta-
tionsarztes regelmäßig Patienten selbst betreuen, bei Ober-
arzt- und Chefvisiten vorstellen und Entlassungsbriefe ent-
werfen. Dokumentieren Sie diese bitte ab Seite 9.

Wir wünschen Ihnen einen guten Start in ihr Tertial!

Ihre PJ-AG, das Studiendekanat und die PJ- Beauftragten

! Zur Verbesserung der Lesbarkeit des Dokuments ver-
zichten wir auf die Verwendung weiblicher grammatika-
lischer Formen. Sofern nicht explizit anders erwähnt, sind 
die männliche und weibliche Form gleichermaßen gültig. Evaluation des Praktischen Jahres

Bei k-med bzw. unter www.med.uni-giessen.de/pj-eva/ fin-
den Sie die PJ-Evaluation. Es ist wichtig, dass Sie jedes Tertial 
evaluieren, am besten direkt zum Ende des jeweiligen Tertials. 
Die Evaluation spielt bei der Verbesserung des Praktischen Jah-
res für die PJ-AG und das Studiendekanat eine zentrale Rolle. 
Bitte nehmen Sie sich deshalb die Zeit, jedes Tertial ausführlich 
zu evaluieren. Nachdem Sie die Evaluation beendet haben, 
erhalten Sie eine E-Mail an Ihre bei k-med eingestellte E-Mail-
Adresse. 

Studientag
Sie haben in jeder Woche einen Studientag zur Verfügung. Die 
Studientage dürfen laut Studienordnung nicht gesammelt 
werden. Bitte sprechen Sie sich mit ihren Mitstudierenden und 
der Abteilung ab, wann Sie ihre Studientage nehmen.

Fehltage
Mit der Änderung der Approbationsordnung haben Sie nun 30 
Fehltage im praktischen Jahr, von denen Sie jedoch nur 20 in 
einem Tertial nehmen dürfen. Bitte sprechen Sie die Nutzung 
ihrer Fehltage mit der Abteilung ab.

PJ-Sprecher
Bitte wählen Sie PJ-Sprecher und teilen der PJ-AG diese als An-
sprechpartner mit, um den Informationsfluss zwischen Ihnen 
und uns zu erleichtern. Die Funktion als PJ-Sprecher kann zu-
künftig als aktive Fachschaftsarbeit bescheinigt werden. 
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Tertialbescheinigung
Um Ihre Tertialbescheinigung zu erhalten müssen Sie drei Din-
ge vorlegen:

•	 Die ausgedruckte Bestätigung Ihrer Teilnahme an der ver-
pflichtenden Evaluation bei k-med, die Sie nach Abschluss 
der Tertial-Evaluation an Ihre bei k-med hinterlegte E-Mail-
Adresse gesendet bekommen.

•	 Ihr Logbuch geben Sie am Tertialende ab. Es wird der PJ-
AG zur Datenerhebung (siehe unten) übersandt. Wenn Sie 
es im Anschluss zurück haben möchten, geben Sie bitte 
auf Seite 2 Ihren Namen und ihre E-Mail-Adresse an.

•	 Mit Unterzeichnung einer Einverständniserklärung bei 
Abgabe des Logbuches gestatten Sie uns, Ihr Logbuch an-
onymisiert auszuwerten (siehe unten). 

Auswertung der Logbücher
Die Logbücher werden gesammelt und für eine systematische 
Auswertung an das Studiendekanat geschickt. Diese Daten 
helfen uns, die Ausbildung im Praktischen Jahr gezielt zu 
verbessern. Um Ihre Anonymität zu wahren, tragen Sie bitte 
ihren individuellen Anonymisierungscode nach dem Beispiel 
rechts auf Seite 13 ein. Außerdem bitten wir Sie, die auf Sie 
zutreffenden Daten auf der rechten Seite zu markieren bzw. 
einzutragen. Ihre Daten werden vertraulich behandelt und 
nicht zurückverfolgt. 

! Wir möchten Sie ausdrücklich darauf hinweisen, dass 
Ihre Teilnahme freiwillig und widerrufbar ist und Ihnen 
keinerlei Nachteile entstehen, wenn Sie nicht teilneh-
men möchten.

Bitte  ankreuzen X

männlich weiblich

Alter Studiensemester

Klinikum 1. Tertial

Uniklinikum 2. Tertial

Bad Hersfeld 3. Tertial

anderes:

Anonymisierungscode 	           (Eintragung auf Seite 13)

Mutter: ANNE
Vater: THORSTEN
Ihre Name: MICHAEL
Geburtstag der Mutter: 17. September 1965 = 17
ergibt den Code:

1 2 3 4 5 6 7 8

A E T N M L 1 7

erster und letzter 
Buchstabe des 
Vornamens Ihrer 
Mutter

erster und letzter 
Buchstabe des 
Vornamens Ihres 
Vaters

erster und letzter 
Buchstabe Ihres 
Vornamens

Tag des Geburts-
tags Ihrer Mutter 
(z. B. 17. Septem-
ber = 17)

Sollten Sie eine Angabe nicht machen können, bitte die 
Ziffern 66 eintragen.
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Das mindestens angestrebte Fertigkeitenlevel ist grau hin-
terlegt. Dokumentieren Sie Ihren Lernfortschritt selbstständig 
und lassen den jeweiligen Themenblock von Ihrem Betreuer 
unterschreiben.
 
G = Gesehen	
D = Durchgeführt (unter Aufsicht)
R = in Routine übergegangen

! Bitte dokumentieren Sie nur die erreichten Lernziele.           
Das Logbuch stellt keine Leistungskontrolle dar, son-
dern soll Ihnen und ihren Betreuern helfen und uns 
neben der Evaluation als Feedbackinstrument dienen.

Aufnahme
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie beherrscht 
und demonstriert der Student ... G D R

Erhebung und Dokumentation einer ausführlichen 
Anamnese.

das angemessene Arzt-Patienten-Gespräch.

eine gründliche körperliche Untersuchung.

Entscheidungen über stationäre
Aufnahme oder ambulante Behandlung

die Planung und Einleitung zielführender Diagnostik.

die für den Patienten verständliche Erläuterung des 
weiteren Vorgehens mit Sicherung des Verständnisses.

die Patientenvorstellung für die Feststellung der OP-
Indikation

Lernzielkatalog

Arzt-Patienten-Gespräch
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

begrüßt der Student den Patienten korrekt. 

eröffnet der Student ein Gespräch über 
Überweisungsgrund und Diagnose.

versichert der Student sich über den Wissensstand des 
Patienten.

spricht der Student mit dem Patienten über Prognose 
und Komplikationen der Erkrankung.

bemerkt der Student den Gemütszustand des Patien-
ten und geht darauf ein.

ergänzt und korrigiert der Student die Vorstellungen 
des Patienten von der geplanten Therapie

erkennt der Student Konstellationen, in denen Ange-
hörige oder der Vormundschaftsrichter hinzugezogen 
werden müssen.

benutzt der Student eine der Situation und dem 
Patienten angemessene Sprache.

Bitte tragen Sie hier Ihren Anonymisierungscode ein.

1 2 3 4 5 6 7 8



10 11

Lo
gb

uc
h 

Ch
iru

rg
ie

AG PJ der Fachschaft Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universität Giessen

Apparative Diagnostik
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie beherrscht 
der Student ... G D R

eine systematische Analyse eines Röntgen-Bildes 
(Thorax, Extremitätenabschnitt).

eine Laboranalyse und -interpretation (Blutbild, Elekt-
rolyte, Quick-Wert, PTT, CRP etc.).

einfache allgemeinchirurgische Sonographie-Einstel-
lungen am Probanden (Leber, Milz, Douglas).

endoskopische Untersuchungen.

Notfalluntersuchungen
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie beherrscht 
und demonstriert der Student ... G D R

die Notfalluntersuchung nach dem ATLS®-TEAM-
Schema.

die Einteilung nach der Glasgow-Coma-Scale.

einfache Techniken einer Basis-Respiratorischen Unter-
stützung ‚(CPAP, Sauerstoffmaske, Lagerung…).

ein einfaches Basis-Monitoring (Puls, RR, Kapillarpuls, 
GCS, Pulsoximeter, 1-Kanal-EKG-Monitor).

die Zusammenstellung eines epikritischen Berichts 
über eine Notfallbehandlung.

Schmerztherapie
Der Student kann am Ende des PJ Tertials in der 
Chirurgie ... G D R

bei jedem Kontakt mit Patienten eine Schmerzanam-
nese erheben.

x
Substanzen und Dosierungen von Pharmaka des WHO 
Schemas (World Health Organisation) benennen.

für den Patienten eine individuelle Schmerztherapie 
anordnen.

eine postoperative Schmerzmedikation festlegen.

Arztbrief / Konsilanforderung
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

dokumentiert der Student in einem Arztbrief einen 
Behandlungsverlauf chronologisch und kausal korrekt 
unter Nutzung von Vorgeschichte, Befunden, Diag-
nose, OP-Indikation, OP, Nachbehandlungsschema, 
Einschätzung und Benennung der Konsequenzen für 
den Patienten.

x

ist der Student in der Lage bei der Patientenvor-
stellung (Visite/Konsil) die Fragestellungen einer 
Behandlung hinsichtlich Chronologie und Kausalität 
zusammenzufassen.



12 13

Lo
gb

uc
h 

Ch
iru

rg
ie

AG PJ der Fachschaft Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universität Giessen

Versorgen einer frischen Verletzung
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

bereitet der Student die chirurgische Wundversorgung 
vor, kennt und nutzt das Instrumentarium korrekt.

kennt und nutzt der Student die Pharmakologie, die 
Applikation, die Technik und die Risiken der Lokalanäs-
thesie und der Leitungsanästhesie.

geht der Student korrekt mit dem Patienten und 
dessen Schmerz um. 

kennt der Student die Richtlinien der Tetanusprophy-
laxe und kann die Impfung korrekt durchführen und 
dokumentieren.

kennt der Student die wesentlichen Blutstillungsprin-
zipien (Kompression, Ligatur, Diathermie) und kann sie 
demonstrieren.

Wundbehandlung
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

legt / wechselt der Student einen Wundverband 
korrekt.

arbeitet der Student beim Verbandswechsel steril.

erstellt der Student einen Wundbehandlungsplan.

demonstriert der Student den Fadenzug.

Anlage eines Stützverbandes / Gips
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

ist der Student in der Lage, einen Hartverband (Gips) 
zur Ruhigstellung des Unterarms (distale Radiusfraktur) 
anzulegen.

kann der Student o.g. Technik am Unterschenkel 
(Fraktur des OSG) anwenden.

beherrscht der Student die Ruhigstellung der Schulter 
mit Desault-Verband o.ä. 

Blasen(dauer)katheter (BK, DK, BDK)
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

kann der Student Technik und Anlage eines Blasen-
dauerkatheters erläutern und durchführen.

beherrscht die Technik der Desinfektion von Schleim-
häuten und demonstriert steriles Arbeiten bei der 
Anlage des Blasenkatheters.

kann der Student Probleme bei/nach der Anlage eines 
BDK (nosokomiale Infektion, via falsa, Strikturen…) 
erläutern.
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Bluttransfusion
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

kann der Student die Anlage einer Bluttransfusion 
demonstrieren (Technik, Materialien, Ablauf ).

kennt der Student die Indikationen und 
Kontraindikationen einer Bluttransfusion.

demonstriert und erläutert der Student den 
Bedside- Test.

kennt der Student die diagnostischen Zeichen und die 
Erstbehandlungsmaßnahmen bei einer 
Transfusionsreaktion.

Desinfektion und Sterilität im OP
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

beherrscht der Student die hygienische / chirurgische 
Händedesinfektion.

führt der Student die Hautdesinfektion beim Patienten 
korrekt durch.

legt der Student korrekt und sicher Sterilkleidung an.

verhält sich der Student im OP-Saal korrekt und sicher.

kennt der Student die Hygienerichtlinien.

Lagerungsprinzipien und -methoden im OP
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

demonstriert der Student am Probanden Rückenlage, 
Bauchlage, Seitlage, Steinschnittlagerung zur OP.

der Student kann dabei die Sicherung des Patienten 
und Polsterung anwenden und demonstrieren, sowie 
Risiken benennen

Operationsassistenz bei kleineren Eingriffen
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie beherrscht 
der Student ... G D R

den Umgang mit scharfen und stumpfen Retraktoren.

die Methode der Diathermie und kann Technik und 
Komplikationen benennen.

eine einfache Knotentechnik zur intraoperativen 
Ligatur (Gefäßverschluss mit Faden).

Chirurgischer postoperativer Wundverschluss
Am Ende des PJ Tertials in der Chirurgie ... G D R

kann  der Student einfache Nahttechniken anwenden 
(s.c.-Nähte, Hautnaht nach Donati oder Allgöwer).

kennt der Student Prinzipien und Indikationen der 
Wunddrainage.

kennt der Student einfache Nachbehandlungssche-
mata (Verband/ -wechsel/Fadenzug) für OP-Wunden.
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Die folgende Liste soll Ihnen als Orientierung dienen. Es ist 
empfehlenswert, die jeweiligen Untersuchungen, Differential-
diagnosen, die Bildgebung und  entsprechenden OPs zu den 
Krankheitsbildern gesehen zu haben sowie das theoretische 
Wissen zu beherrschen. Hier zählt Ihr Engagement und Ihre 
Selbsteinschätzung.

Krankheitsbilder Allgemeinchirurgie
Notizen

Oberer Gastrointestinaltrakt
•	 Ösophaguskarzinom
•	 Magenkarzinom

Unterer Gastrointestinaltrakt
•	 Kolonkarzinom
•	 Rektumkarzinom
•	 Sigmadivertikulitis
•	 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

Leber/Galle/Pankreas
•	 Gallensteinleiden
•	 Pankreaskarzinom
•	 Pankreatitis
•	 Lebermetastasen
•	 Lebererkrankungen 

Endokrine Chirurgie
•	 Schilddrüsenerkrankungen
•	 Schilddrüsenkarzinom
•	 Hyperparathyreodismus

Hernien
•	 Leistenhernie
•	 Femoralhernie
•	 Nabelhernie
•	 Narbenhernie

Notizen

Akutes Abdomen
•	 Appendizitis
•	 Peritonitis
•	 Ileus
•	 Differentialdiagnosen der o.g. Erkrankungen

Thorax
•	 Bronchialkarzinom
•	 Pleuraempyem
•	 Pneumo-/Hämatothorax

Proktologie
•	 Hämorrhoiden
•	 Analfistel/-fissuren/-marisken/-prolaps

Häufige Krankheitsbilder
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Krankheitsbilder Unfallchirurgie
Notizen

Verletzungen der oberen Extremität 
und deren Behandlung
•	 Frakturen im Schulterbereich
•	 Ellbogenverletzungen, insbes. beim Kind
•	 Unterarmfrakturen
•	 Handverletzungen

Verletzungen der unteren Extremität 
•	 Frakturen im Bereich der Hüfte, insbeson-

dere Schenkelhalsfrakturen und proximale 
Femurfrakturen

•	 Knieverletzungen
•	 US-Frakturen, insbesondere Sprunggelenks-

frakturen

Verletzungen des Körperstammes
•	 WS-Verletzungen
•	 Beckenfrakturen 

Polytraumamanagement

Wundinfekte und Osteomyelitis

Glasgow-Coma-Scale 

Dient der Einschätzung der Schwere eines Schädel-Hirn-Trau-
mas und als orientierender neurologischer Verlaufsparameter .

Schweres SHT: 
Mittelschweres SHT: 
Leichtes SHT: 

GCS  3 - 8 Punkte  
GCS  9 - 12 Punkte  
GCS  13 - 15 Punkte

Funktion Reaktion Punkte

Öffnen der Augen

spontan 4

auf Ansprache 3

auf Schmerzreiz 2

gar nicht 1

Verbale Reaktion

orientiert 5

desorientiert 4

unzusammenhängende Worte 3

sinnlose Laute 2

gar keine 1

Motorische 
Reaktion

nach Aufforderung 6

gezielte Schmerzabwehr 5

ungezielte Schmerzabwehr 4

Beugemechanismen 3

Streckmechanismen 2

gar keine 1

Basiswissen
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Wundkontrolle und Verbandswechsel
Regelmäßige Kontrollen sind nötig, um bei Wundheilungsstö-
rungen oder einer Infektion schnell reagieren zu können.

Technik:
•	 Unsterile Handschuhe anziehen, alten Verband entfernen 

bis auf letzte Wundauflage, dann beides verwerfen
•	 Sterile Handschuhe anziehen, Wundauflage mit Pinzette 

entfernen, abwerfen. Wunde beurteilen, reinigen, desinfi-
zieren (von innen nach außen), neue Wundauflage aufle-
gen, mit Klebeverband oder neuen Binden fixieren.

! Prinzipiell nach größeren Wundversorgungen, Gefäß-, Seh-
nen– und Nervennähten mit Gipsruhigstellung am nächsten 
Tag Wundkontrolle. Durchblutung, Motorik, Sensibilität prü-
fen (DMS). 

•	 Verband nach OP und Wundversorgung mind. einen Tag 
belassen, Wechsel bei starker Verschmutzung / Blutung

•	 Verbandswechsel immer steril durchführen, Schienen je 
nach Anordnung des Operateurs wieder anlegen, i.d.R. bis 
zur Wundheilung belassen (bei Frakturen, Nerven– oder 
Sehnennähten Schiene ggf. länger belassen)

•	 Befunde exakt dokumentieren, eine Verbesserung / Ver-
schlechterung muss für jeden nachvollziehbar sein

•	 Bei Wundheilungsstörungen oder Infektion: Teileröffnung 
der Wunde, Wundrevision, Antibiose, Ruhigstellung

! Ausgetrocknete, verkrustete Wundverbände mit NaCl 0,9% 
anfeuchten. Die Entfernung ist weniger schmerzhaft für den 
Patienten und es hilft, ein „Aufreißen“ der Wundfläche zu ver-
hindern.

Neutral-Null-Methode
Messung und Dokumentation (z.B. mit „Befund-Männchen“) 
der Gelenkbeweglichkeit, ggf. getrennt in aktive und passive 
Beweglichkeit. Die Ausgangsstellung ist dabei die 

„Anatomische Normalstellung“: 

•	 Aufrechtstehen mit herabhängenden Armen
•	 Handflächen zum Oberschenkel gewandt (Daumen zei-

gen nach vorn)
•	 Füße parallel nebeneinander stehend

Von dieser Nullstellung aus werden jeweils die zwei gegensin-
nigen Bewegungsrichtungen (also z.B. Extension / Flexion und 
Außenrotation / Innenrotation) in einer Formel zusammenge-
fasst, jeweils zuerst die vom Körper weggerichtete Bewegung. 
Es genügt dabei eine Genauigkeit der Angaben von 5° (gem. 
DGOT 1971). Siehe auch Abbildungen ab Seite 19.
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Bewegungsgrade Schnittführungen

Häufige Schnittführungen

a) Kocher- Kragenschnitt
b) Mediane Sternotomie
c) Dorsolaterale Thorakotomie
d) Thoraxquerschnitt
e) Anterolaterale Thorakotomie
f ) Rippenbogenrandschnitt
g) Oberbauchmedianschnitt
h) Oberbauchquerschnitt
i) Pararektalschnitt
j) Unterbauchmedianschnitt

k) Paramedianschnitt
l) Unterbauchmedianschnitt
m) Wechselschnitt
n) Pfannenstiel- Schnitt
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Nahttechniken

Nähte entfernen

Lokalisation Nähte empfohlene Entfernung

Kopf
Kocher-Kragenschnitt
Thorakotomie
Rippenbogenrand
Laparotomie
Leiste
Extremitäten

5 - 7 Tage
3 - 5 Tage
10 Tage
8 - 10 Tage
10 Tage
5 - 7 Tage
10 - 14 Tage

Notizen
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Medikamentenliste

Auf den folgenden Seiten ist eine Auswahl der wichtigsten Me-
dikamente aufgeführt, denen Sie im chirurgischen PJ-Alltag be-
gegnen werden. Die Liste soll Ihnen einen schnellen Überblick 
über die häufigsten Präparate ermöglichen. Sie ersetzt natürlich 
nicht die Lektüre eines pharmakologischen Fachbuches und es 
empfiehlt sich, ein Nachschlagewerk in greifbarerer Nähe zu 
haben.

Zur Dosierung von Medikamenten für Patienten mit Ver-
dacht auf Niereninsuffizienz siehe auch www.dosing.de.

Die Liste wurden erstellt mit Hilfe von Verordnungslisten der 
Chirurgie, RoteListe® und www.fachinfo.de in enger Zusam-
menarbeit mit der Unikliniksapotheke und der Pharmakologie.

Keine Gewährleistung oder Anspruch auf Vollständigkeit. 

Schmerztherapie
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Betreuung & Mentorengespräche

Zusätzlich zu der Betreuung durch die Stationsärzte sollen 
Sie auch die Möglichkeit haben, sich mit einem Mentor über 
die nicht-fachlichen Aspekte Ihres Tertials im Einzelgespräch 
auszutauschen. Sie werden einem Mentor zugeteilt. In jedem 
Abschnitt Ihres Chirurgie-Tertials soll mindestens ein Mentoren-
gespräch stattfinden, also je eines in der Allgemeinchirurgie, 
der Unfallchirurgie und gegebenenfalls in ihrem Wahlabschnitt. 
Bereiten Sie sich auf diese Gespräche vor und reflektieren Sie, 
wo Ihre Stärken und Schwächen liegen und wo Sie noch Ver-
besserungsbedarf  und Defizite sehen.

! Das Mentorengespräch soll Ihnen ermöglichen, Ihren per-
sönlichen Lernfortschritt, z.B. anhand des Logbuches, Ihre 
Erfahrungen, Probleme und andere Anliegen zu besprechen.

Nutzen Sie zur Vorbereitung und Dokumentation der Gesprä-
che die Vordrucke auf den folgenden Seiten. So können Sie sich 
die Gespräche später nochmals vergegenwärtigen.

Betreuer - Die Stationsärzte, mit denen Sie an ihrem jeweili-
gen Einsatzort zusammenarbeiten.

Mentor - Ein fester Ansprechpartner, der ihren Lernfortschritt 
und ihre Tätigkeit als PJ´ler auch auf nicht-fachlicher Ebene be-
gleitet. In der Regel ein erfahrener Assistenzarzt oder Facharzt.

PJ-Beauftragter - zuständig für Organisation und Durchfüh-
rung des Praktischen Jahres in der Abteilung. In der Regel ein 
Oberarzt.

Bitte tragen Sie auf dieser Seite ihre Betreuer ein.

PJ-Beauftragter
Name:

Mentor
Name:

Telefon:                                           E-Mail:

Ihre Betreuer
Station: Station: 

Station

Betreuer
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1. Mentorengespräch

Wo lagen Ihre Stärken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was haben Sie besonders gelernt?

Wo lagen Ihre Schwachstellen im bisherigen Verlauf des 
Tertials?

Haben Sie sich gut in das Team eingefunden?

Welche Lernangebote brauchen Sie noch? Welche Logbuch-
Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen des betreuenden Arztes

___________________________ 
Datum, Unterschrift des Mentors

2. Mentorengespräch

Wo lagen Ihre Stärken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was haben Sie besonders gelernt?

Wo lagen Ihre Schwachstellen im bisherigen Verlauf des 
Tertials?

Haben Sie sich gut in das Team eingefunden?

Welche Lernangebote brauchen Sie noch? Welche Logbuch-
Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen des betreuenden Arztes

___________________________ 
Datum, Unterschrift des Mentors
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3. Mentorengespräch (zusätzlich)

Wo lagen Ihre Stärken im bisherigen Verlauf des Tertials?

Was haben Sie besonders gelernt?

Wo lagen Ihre Schwachstellen im bisherigen Verlauf des 
Tertials?

Haben Sie sich gut in das Team eingefunden?

Welche Lernangebote brauchen Sie noch? Welche Logbuch-
Teile sind noch unbearbeitet?

Anmerkungen des betreuenden Arztes

___________________________ 
Datum, Unterschrift des Mentors

Abschlussunterschrift des Mentors 

Der Mentor hat das Logbuch mit dem Studierenden durch-
gesichtet, und es konnten von beiden Seiten aus alle Fragen 
beantwortet werden. 

Unterschrift:

____________________________________________
Ort, Zeit
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Rechte und Pflichten von PJlern

Rechtliche Grundlage

Das Dekanat und die PJ AG möchten Ihnen einen kleinen Ein-
blick in das schwierige Thema  „Rechte und Pflichten eines 
PJ´lers“ geben. Leider können keine definitiven Aussagen 
bezüglich konkreten Tätigkeiten genannt werden. Es muss 
dabei immer der Einzellfall betrachtet werden.

Das Ziel des Praktischen Jahres ist (§3 ÄAppO):
„die während des Studiums erworbenen ärztlichen Kenntnisse 
zu vertiefen und zu erweitern.“

PJ-Studierende sind keine Ärzte, sollen aber anders als Pfle-
gefachkräfte, praktische Erfahrungen in ärztlichen Tätigkei-
ten sammeln.

Das Praktische Jahr (§3 ÄAppO):
„Während der Ausbildung …, in deren Mittelpunkt die Ausbil-
dung am Patienten steht, sollen die Studierenden die während 
des vorhergehenden Studiums erworbenen ärztlichen Kennt-
nisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten vertiefen und erweitern. …
Zu diesem Zweck sollen sie entsprechend ihrem Ausbildungs-
stand unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des aus-
bildenden Arztes ihnen zugewiesene ärztliche Verrichtungen 
durchführen. 
… Die Studierenden dürfen nicht zu Tätigkeiten herangezogen 
werden, die ihre Ausbildung nicht fördern.“

1. Welche Aufgaben dürfen PJ-Studierende verrichten?

Ohne Aufsicht eines qualifizierten Arztes dürfen PJ´ler einige 
ärztliche Tätigkeiten übernehmen, soweit sie dazu qualifi-
ziert sind und angeleitet wurden, wie z.B.:
	 - Blutabnahmen
	 - Injektionen (subkutan und intramuskulär regel- 	
	    mäßig, intravenös im Einzelfall)
	 - Versorgung unkomplizierter Wunden

Das gilt nicht für Leistungen, die besonders schwierig oder 
gefährlich sind wie: 
	 - Diagnosen 
	 - Therapieentscheidungen
	 - Aufklärungen (vgl. aber OLG BW 29.01.2014) oder 	
	    invasive Maßnahmen 

Solche Leistungen dürfen nur durch approbierte Ärzte selbst 
durchgeführt werden (Arztvorbehalt!).

2. Was heißt konkret unter Anleitung, Aufsicht und Verant-
wortung des ausbildenden Arztes?

- Der ausbildende Arzt muss nicht daneben stehen, aber er 	
 muss sicher sein, dass der Ausführende die Tätigkeit auch 	
  erledigen kann.

- Der Ausführende muss in die Verrichtung eingewiesen sein 	
  und der Ausbilder muss überzeugt sein, dass der PJler hier-       	
  für geeignet ist. 
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Notizen

3. Wie selbstständig dürfen die PJ-Studierenden dabei sein?

- Eine Freiheit zu selbstständigem (eigen-mächtigem) ärztli-  	
  chen Handeln besteht nicht.

- Es ist zu vermeiden sich als approbierter Arzt auszugeben.

4. Welches Maß an Sorgfaltspflichten gilt für die PJ-Studie-
renden?

Sorgfaltsmaßstab:

Die Kenntnisse des Durchschnittsstudierenden unter Berück-
sichtigung von Ausbildungsphase und konkreter Situation 
muss bei jeglicher Tätigkeit als Maßstab genommen werden, 
wobei gegebenenfalls Rücksprache mit dem verantwortli-
chen Arzt gehalten werden muss.

 Welche Hilfestellungen gibt es? 

1. feste Ansprechpartner

2. organisatorische Fragen zu Beginn des Ausbildungsab-
schnitts klären

3. Unsicherheiten klären! Fragen! Zeigen lassen!

4. Logbuch: oft hilft es schon, wenn Lernende und Lehren-
de dokumentiert haben, was voneinander erwartet werden    
kann; außerdem: Qualitätskriterien erfüllen und Qualitäts-
standards sichern

5. Es gilt, Gefahr für Lernende (Fürsorgepflicht) und Gefähr-
dung von Patienten jeder Zeit zu vermeiden!

In Zusammenarbeit mit der Uni Bonn und dem deutschen Hochschulverband
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Notizen Notizen
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Telefonnummern

Notruf:________
(z.B. 1. Dienst Anästhesie)

Hausvorwahl: 

Rezeption:  

PJ-Handy: 

Notaufnahme: 

Zentrallabor: 

OP-Organisation: 

OPs: 

Stationen ACH

Operative IMC: 
Operative   ITS:              

Stationen UCH

Aufnahme: 
Poliklinik: 

Seminarkalender
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AG

 
der Fachschaft

 
und

 

des Dekanats Medizin

www.med.uni-giessen.de/studium


