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HINTERGRUND: Das Praktische Jahr (PJ) stellt als letzter Abschnitt des Med.-Studiums eine prägende Ausbildungs-
zeit dar, in der med. Wissen konsequent in ärztl. Kompetenzen umgewandelt werden soll. Seit 

Novellierung der Ärztlichen Approbationsordnung (ÄAppO) vom 17.07.2012 sind ab 01.04.2013 die deutschen Uni-
versitäten verpflichtet, einen Ausbildungsplan in Form von PJ-Logbüchern für das PJ in den Pflichttertialen Chirurgie & 
Innere Medizin bereitzustellen. In Vorbereitung dieser Neuerung hat der „Med. Fakultätentag“ (MFT) im Juni 2012 
Basis-Logbücher als Konsensus-Dokumente vorgelegt. An der Med. Fakultät der Universität Magdeburg wird zur Aus-
bildung der PJ-Studierenden im Fach Chirurgie ein klinikspezif. & in Eigeninitiative entwickeltes Portfolio genutzt. Es 
wurde überarbeitet & zu einem konkretisierten, alltagsbezogenen & stark klinisch orientierten, fakultätsspezifischen 
PJ-Logbuch nach Vorgabe des MFT umgestaltet. 
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ZIEL: Präsentation des Magdeburger fakultätsspezifischen Logbuchs in seiner klinischen, sowohl kasus-/diagnose-/
interventions-/operationsbezogenen Ausrichtung - damit sollen institutionelle Erfahrungen vermittelt und die
Durchführung des chirurgischen Pflichttertials Chirurgie dargestellt werden.

METHODE: Narrative Kurzübersicht unter Einbeziehung individueller Lehrerfahrungswerte & themenbezogener 
Literaturstellen aus „PubMed“ unter den Suchwörtern „surgical logbook“/„practical year“/„medical
teaching“. Hintergründe & Ziele der Dokumentmodifizierung der Fachabteilungen werden erläutert.

1) geht der Studierende auf den Gemütszustand des Patienten

ein. Bestätigung Mentor Bestätigung Mentor Bestätigung Mentor

2) ergänzt und korrigiert der Studierende die Vorstellungen des

Patienten von der geplanten Therapie. Bestätigung Mentor Bestätigung Mentor Bestätigung Mentor

3) erkennt der Studierende Konstellationen,  in denen 

Angehörige oder der Vormundschaftsrichter hinzugezogen 

werden müssen. Bestätigung Mentor Bestätigung Mentor Bestätigung Mentor

4) benutzt der Studierende eine der Situation und dem

Patienten angemessene Sprache. Bestätigung Mentor Bestätigung Mentor Bestätigung Mentor

Kl. f. Allg., Visz.-, Gefäß- & Transpl.-Chir. - Unikl. Mgb.

ABB. 1. Exemplarischer Ausschnitt d. Basisteils Chirurgie d. modifizierten Magdeburger PJ-Logbuches



SCHLUSSFOLGERUNG: Das vorgestellte Magdeburger Logbuch der chir. 
Fächer entspricht den Vorgaben des MFT & ist gleich-

zeitig an die Gegebenheiten & die Lehre der Magdeburger Med. Fakultät angepasst. Den 
Studierenden wird ein alltagsbezogenes, klin. relevantes Dokument an die Hand ge-
geben, um gemeinsam mit einem schlüssigen Ausbildungskonzept unverzichtbare 
prakt.- klin. Kompetenzen zu erwerben.
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ERGEBNISSE:

Das Logbuch [VORLAGE ggf. am Poster] unterteilt sich in 6 Abschnitte: Einführung, Basisteil, Anforderungs-

katalog, ausgesuchte chir. KH-Bilder & Op‘s sowie Informationen zu PJ-Veranstaltungen & eine Anleitung zur 

Herstellung eines Fallberichtes.

A)  Allgemein- & viszeralchir. Krankheitsbilder
• akute Appendizitis & Differentialdiagnosen
• Cholezystolithiasis & DD
• Hernia inguinalis / femoralis
• Kolonkarzinom
• Weichteilwunde
• Sigmadivertikulitis
• Ileus
• Abszess: - intraabdominell

- Körperoberfläche
- Axilla

• arterielle Thrombembolie
• SIRS/ Sepsis/ septischer Schock
• operativ angehbare Leberläsion

• akutes Abdomen
• unklares Abdomen
• Narbenhernie
• Struma
• pAVK Stadium II-IV nach FONTAINE
• diabetischer Fuß
• Polytrauma aus allg.- / visz.-chir. Sicht
• Wundinfektion
• Peritonitis
• offenes Abdomen
• gastrointestinale Blutung
• Aortenaneurysma

B)  Allgemein- & viszeralchir. Op‘s
• Laparoskopische/ offene Appendektomie
• Herniotomie (inguinal, Narbe)
• Abszessspaltung
• chirurgische Wundversorgung
• Kolonresektion

• Laparoskopische / offene Cholezystekomie
• Schilddrüsenresektion
• i.v.-Portimplantation
• Desobliteration und Patchplastik
• arterielle Thrombembolektomie
• Leberteilresektion

TAB. 1. Exemplarische Aufstellung der allg.- & visz.-chir. KH-Bilder (A) & Op‘s (B) i.R. des PJ


