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Ausbildungsplan in der Chirurgie

Strukturelle Anforderungen:

Fir die Chirurgie sind im Universitatsklinikum Augsburg (UKA) 48 PJ-Platze vorgegeben, die auf
funf chirurgische Kliniken (Allgemein- und Viszeralchirurgie, Gefalichirurgie, Herz-Thoraxchirurgie,
Neurochirurgie und Unfallchirurgie) verteilt sind. Die chirurgischen Stationen bieten pro PJ-
Studierendem mindestens zehn aktiv betriebene Patientenbetten. Es sind mehrere PJ-Platze
vorhanden, wobei die Obergrenze von 0,5 PJ-Studierenden pro tatigen Facharzt eingehalten wird.
Eine facharztliche Vollzeitstelle ist gewahrleistet, ebenso wie eine ganztagige facharztliche
Ansprechbarkeit.

Organisation:

Die Ubergeordnete PJ-Organisationsstelle des Universitatsklinikums Augsburg ist wie folgt
erreichbar:

Universitatsklinikum Augsburg

Stabsstelle Lehrkrankenhaus

Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg

Tel.: 0821/400-161097

E-Mail: kerstin.bauer@uk-augsburg.de

Far inhaltliche chirurgische Fragen ist das Lehrsekretariat der Chirurgie zustandig.
Telefonnummer: 0821 400-161352 oder -161221, E-Mail: lehrsekretariat.chirurgie@uk-
augsburg.de. Die Kontaktzeiten sind Montag bis Freitag von 9:00 bis 16:00 Uhr. Die
Ansprechpartner und Ansprechpartnerinnen fir die PJ-Kommission sind: die Lehrkoordinatoren
der jeweiligen chirurgische Kliniken.

Inhaltliche Anforderungen:

Der Ausbildungsplan orientiert sich am Absolventenprofil des NKLM (EPA), um die Kompetenzen
der Studierenden gezielt zu fordern. Die PJ-Studierenden werden aktiv in die Patientenbetreuung
eingebunden. Regelmafige Lehrvisiten und Bedsideteaching werden durch die Tutoren
durchgefiihrt, um praxisnahe Lehre zu gewahrleisten. Es finden mindestens alle vier Wochen
Feedback-Gesprache mit einem zugewiesenen Mentor statt, um den Lernfortschritt zu evaluieren
und zu férdern. Die PJ-Studierenden nehmen an allen fachinternen, klinischen Besprechungen
und Fortbildungen teil, um ihr theoretisches Wissen zu vertiefen und praktische Erfahrungen zu
sammeln. Zusatzlich werden wéchentlich theoretische Seminare (TeachMe Rounds) und
praktische Ubungen (EmpowerMe) angeboten, um ihre chirurgischen Kenntnisse und Fertigkeiten
weiterzuentwickeln. Rotationen sind Bestandteil des Ausbildungsplans. Sie werden verpflichtend je
4 Wochen in die Unfallchirurgie und 4 Wochen in die Viszeralchirurgie rotieren. Danach steht lhnen
ein 8-Wochen-Block fur Wahlmdglichkeiten oder zusatzliche 4-wdchige Rotationen in der Unfall-
oder Viszeralchirurgie zur Verfiigung. Im Tertial muss mindestens eine der Rotationen 8 Wochen
dauern. Die Einteilung erfolgt nach den vorhandenen Ausbildungskapazitaten, was bedeutet, dass
die Reihenfolge der Rotationen flexibel und zentral koordiniert wird. Bitte beachten Sie, dass nicht
jede gewlnschte Kombination jederzeit garantiert werden kann.

Wichtiger Hinweis: PJ-Studierende, die das Wahlfach Unfallchirurgie/Orthopadie in den Hessing-
Kliniken und der Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie, Plastische- und Handchirurgie am UKA
absolviert haben oder absolvieren werden, sind nicht verpflichtet, in ihrem Pflichttertial Chirurgie
— sofern dieses am UKA abgeleistet wird — das Teilgebiet Unfallchirurgie zu durchlaufen. Eine
freiwillige Rotation fir die definierten Zeitraume in die Klinik fir Unfallchirurgie bleibt jedoch
moglich.
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Logbuch fur das PJ in der Chirurgie

Informationen rund um das PJ-Tertial Chirurgie
Liebe PJ-Studierende,

herzlich willkommen im Tertial "Chirurgie"! Wir freuen uns, Sie in unserem Team begrifRen zu
durfen. Dieses PJ-Logbuch wird Sie durch lhre Zeit in der Chirurgie begleiten und soll Ihnen dabei
helfen, Kompetenzen und praktische Fertigkeiten zu erwerben, die sich am Absolventenprofil des
NKLM orientieren (Entrustable Professional Activities, EPAS).

Ihr PJ beinhaltet die Ausbildung an und die Betreuung von Patientinnen und Patienten inklusive
Lehrvisiten und Bedsideteaching. So soll sichergestellt werden, dass Sie optimal auf Ihre spatere
eigenverantwortliche arztliche Téatigkeit sowie auf den dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung am
Ende des Praktischen Jahres vorbereitet sind. Sie halten in diesem Logbuch lhre personlichen
Lernfortschritte fest und dokumentieren lhre Erfahrungen. Sie besprechen sich dabei regelmalig
mit Ihren jeweiligen Mentorinnen und Mentoren. Es ist wichtig, dass Sie aktiv von den Arztinnen
und Arzten einfordern, in bestimmten Tétigkeiten und Bereichen unterrichtet zu werden, sollten Sie
darin ein vermehrtes Interesse oder Bedarf haben.

Eine zugewiesene Mentorin bzw. ein zugewiesener Mentor steht Ilhnen bei allen Fragen und
Problemen wahrend des Tertials zur Seite, Uberwacht in regelmafligen Abstanden Ihren
Lernfortschritt und flihrt Feedback-Gesprache mit Ihnen. AuRerdem erhalten Sie die Mdglichkeit,
an fachinternen klinischen Besprechungen und Fortbildungen teilzunehmen.

Die Tertial-Bescheinigung, die Sie fir die Examensanmeldung benétigen, erhalten Sie bei
ausreichender Anwesenheit und Nachweis Ihre Ausbildungsgesprache (TrustMe Talk), Grundlage
dieser Gesprache ist das Logbuch.

Wir freuen uns jederzeit Gber Kritik und Anregungen lhrerseits. Damit die LogbUlicher und die Lehre
weiter verbessert werden kdnnen, erhalten Sie am Ende lhres Tertials einen Link zu unserer
Evaluation mit der Bitte, diese gewissenhaft auszufillen. Dafir méchten wir uns jetzt schon bei
Ihnen bedanken.

Wir wiinschen Ihnen viel Spal} und Erfolg bei Absolvieren Ihres Tertials!

Lehrstuhl fiir Allgemein- und Lehrstuhl fur Neurochirurgie
Viszeralchirurgie Lehrstuhlinhaberin: Prof. Dr. med. Dorothee
Lehrstuhlinhaber: Prof. Dr. med. Matthias Mielke

Anthuber Lehrkoordinator: PD Dr. med. Bjorn Sommer
Lehrkoordinator: Dr. med. Florian Sommer Lehrstuhl fur Unfallchirurgie

Lehrstuhl fur GefaBchirurgie Lehrstuhlinhaber: Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Lehrstuhlinhaber: Prof. Dr. med. Alexander Edgar Mayr

Hyhlik-Durr Lehrkoordinatoren: Dr. med. Stefan Schmid,
Lehrkoordinatorin: Dr. med. Yvonne GoRlau Dr. med. Ursula Scharf

Lehrstuhl fir Herz- und Thoraxchirurgie,
Lehrstuhlinhaber: Prof. Dr. med. Evaldas
Girdauskas

Lehrkoordinatoren: Dr. med. Sebastian
Reindl
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Struktur des PJ-Logbuchs

Das Logbuch ist in verschiedene Abschnitte unterteilt, die Ihre Tatigkeiten und Lernfortschritte
dokumentieren. Es umfasst:

o Tagliche Aufgaben und Tatigkeiten: Hier dokumentieren Sie lhre taglichen Aufgaben und
besonderen Tatigkeiten, an denen Sie teilgenommen haben.

e Lehrvisiten und Bedsideteaching: Notieren Sie die Inhalte und Erkenntnisse aus den
Lehrvisiten und Bedsideteaching (TeachMe minis) -Einheiten.

o Theoretische und praktische Seminare: Beschreiben Sie die Inhalte und lhre
Lernerfahrungen aus den wochentlichen theoretischen (TeachMe Rounds) und praktischen
(EmpowerMe) Seminaren.

o Feedback-Gesprache: Halten Sie die wichtigsten Punkte aus Ihren regelmafigen
Feedback-Gesprachen mit lnrem Mentor fest.

e Rotationen: Dokumentieren Sie lhre Erfahrungen und die spezifischen Kenntnisse, die Sie
wahrend lhrer Rotationen durch verschiedene chirurgische Disziplinen erworben haben.

Wichtige Hinweise

o RegelmaBige Dokumentation: Fihren Sie das Logbuch regelmafig und gewissenhaft.
Dies hilft Innen, Ihren eigenen Lernfortschritt zu verfolgen und gibt uns die Méglichkeit, Sie
bestmdglich zu unterstitzen.

o Feedback nutzen: Nutzen Sie die Feedback-Gesprache, um Fragen zu klaren, lhre
Erfahrungen zu reflektieren und gemeinsam mit lnrem Mentor Ziele fir die nachsten
Wochen zu setzen.

o Aktive Teilnahme: Engagieren Sie sich aktiv in den klinischen Besprechungen,
Fortbildungen und Seminaren. Ihre aktive Teilnahme ist entscheidend fir Ihren Lernerfolg.
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Personliche Ziele im PJ-Tertial Chirurgie

Im PJ sollen Sie ab der zweiten Rotationswoche Patientenzimmer von der Aufnahme tber die
tagliche Visite und stationare Versorgung bis zur Entlassung unter Supervision betreuen. Halten
Sie bitte lhre personlichen Ziele fur das PJ fest. Bitte legen Sie zu Beginn lhres Tertials fest, wie

und bis wann Sie diese erreichen wollen.

Was wird von Ihnen am ersten Tag als Arzt/Arztin erwartet und was miissen Sie dafiir noch

trainieren?

Meine Personlichen Ziele fir das PJ

Erreicht v/

Was mochte ich noch lernen?

Erreicht v/
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Struktur im PJ-Tertial Chirurgie

Was erwartet Sie im PJ-Tertial Chirurgie?

»,Die Behandlung von Patientinnen und Patienten steht im Mittelpunkt®

Der Hauptfokus des PJ liegt auf dem Lernen am Arbeitsplatz durch direkte Interaktion mit
Patientinnen und Patienten. Sie werden zunehmend eigenverantwortlich die Betreuung der ihnen
zugewiesenen Patientinnen und Patienten Ubernehmen. Diese supervidierte Tatigkeit wird durch
strukturierte Begleitung und Anleitung sowie durch reflektierende Aufgaben unterstitzt. |hr
Fortschritt wird kontinuierlich durch Lernerfolgskontrollen dokumentiert.

Strukturierte Lehreinheiten

o TeachMe Minis: Diese 5- bis 10-minutigen Lehreinheiten sind in den Arbeitsalltag
integriert. Passend zu den aktuellen Fallen bereiten Sie, Ihre Peers oder Arztinnen
und Arzte dreimal wéchentlich kurze Impulsvortrége vor, die beispielsweise
wahrend der Visite durchgeflihrt werden. Eine feste TeachMe Mini Einheit stellt die
Patientenvorstellung in der Frihbesprechung 1x/Woche dar.

o TeachMe Rounds: Diese 45-minitigen Lerneinheiten finden einmal wéchentlich
statt und behandeln relevante chirurgische Inhalte, sind von den verschiedenen
chirurgischen Kliniken im Wechseln betreut und bieten theoretischen Input zu
relevanten chirurgischen Themen.

¢ EmpowerMe Seminare: Diese Hands-On-Veranstaltungen finden einmal wochentlich statt
und sind fur Gruppen von 24 Studierenden gedacht. Sie bieten die Mdglichkeit,
chirurgische Fertigkeiten zu erproben und zu verbessern (z.B. Nahtkurs,
Immobilisationstechniken, Punktionen, Verhalten im OP, Zugangswege etc.)

e Fallberichte: Pro Tertial verfassen Sie mindestens zwei Fallberichte, die Sie zur Korrektur
einreichen und im Rahmen alltaglicher klinischer Situationen, wie Frih- oder
Nachmittagsbesprechungen, diskutieren.

Reflexion

o ReflectMe: Sie fertigen Uliber das Tertial einen Selbstreflexionsbericht an, der zwar
weitestgehend individuell ist.

Lernerfolgskontrolle

¢ FeedbackMe (MiniCEXx): Alle 4 Wochen kénnen Sie in einem MiniCEx zeigen, was Sie
dazugelernt haben. Sie erhalten Feedback zum Leistungsstand und zu
Verbesserungsmdglichkeiten. Ublicherweise schlieRt sich hieran ein Ausbildungsgespréach
an.

e TrustMe Talk: hier erhalten Sie noch einmal ein generelles Feedback, durfen aber gerne
auch selbst welches geben. Es wird mit Ihrem Mentor und dem Lehrstuhlinhaber (oder
einem adaquaten Vertreter) tber lhre Ziele gesprochen und der grad des Anvertrauens in
der Patient:innenversorgung bis zum nachsten Gesprach festgelegt.

Seite 6 von 27



Ausbildungsplan/PJ-Logbuch Chirurgie

Zusatzangebote

Zusatzlich gibt es in unregelmafigen Abstanden noch Zusatzangebote, an denen Sie teilnehmen
kénnen (z.B. ShadowMe: Teilnahme an den Spatdienst oder am Wochenende)

Ein beispielhafter Ablauf des Tertials konnte so aussehen:

Beispielhafte Arbeitswoche im PJ-Tertial Chirurgie

Eigenstandige Eigenstandige
Betreuung von Betreuung von

Patient:innen Patient:innen
TeachMe TeachMe TR e T TeachMe
Mini Mini Supervision Supervision Mini

Eigenstandige Eigenstandige Eigenstandige
Betreuung von Betreuung von Betreuung von

Patient:innen Patient:innen Patient:innen
unter unter TeachMe EmpowerMe unter

Supervision Supervision Round Seminar Supervision

Beispielhaftes PJ-Tertial Chirurgie
Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4

EmpowerMe Teachme Round EmpowerMe EmpowerMe
Seminar Seminar Seminar

TrustMe Talk FeedbackMe
TrustMe Talk
Woche 5 Woche 6 Woche 7 Woche 8

Teachme Round EmpovyerMe Teachme Round EmpowerMe
Seminar Seminar

FeedbackMe
TrustMe Talk
Woche 9 Woche 10 Woche 11 Woche 12

Teachme Round EmpovyerMe EmpovyerMe Teachme Round
Seminar Seminar

FeedbackMe
TrustMe Talk

-
[
S
2
©
s
o
(n'd

(lyouag suoixaljai1sq|as) aNI08)eY

Woche 13 Woche 14 Woche 15

EmpowerMe EmpowerMe
Teachme Round Teachme Round Seminar

FeedbackMe
TrustMe Talk

Rotation 2
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Lernen am Arbeitsplatz mit Patientinnen und Patienten

Arbeiten Sie so selbststiandig wie moglich, aber mit so viel Supervision wie nétig!
Bedenken Sie bitte, dass Sie als Arzt/Arztin in Ausbildung Teil des &rztlichen Teams sind und
schrittweise die Patientenbetreuung immer selbststandiger ibernehmen und versuchen sollen,
Probleme allein zu I6sen. Bitte denken Sie dabei an lhre eigenen Grenzen und holen Sie sich ggf.
Hilfe. Die Patientensicherheit darf zu keinem Zeitpunkt gefahrdet sein.

Entrustable Professional Activities (EPAs) im Uberblick

Grundlage fur die eigenstandige Patientenbetreuung sind die EPAs. Damit Sie selbststandig
arbeiten kénnen, soll zunachst fir die einzelnen EPAs festgelegt werden, wie viel Supervision Sie
bendtigen. Dafiir besprechen Sie mit ihrem Arzt/ ihrer Arztin fir jede Tatigkeit, auf welcher Stufe
diese lhnen anvertraut wird:

o EPA 1: Stationare Aufnahme eines Patienten mit akuten Beschwerden

o EPA 2: Stationdre Aufnahme und Vorbereitung eines Patienten fiir einen
elektiven Eingriff

o EPA 3: Stationdre Betreuung eines postoperativen Patienten

e EPA 4: Mitwirken bei einer Patientenbehandlung im OP

e EPA 5: Erstellung und Umsetzung eines sicheren Entlassungsplans

o EPA 6: Konsultation eines Patienten mit akuten Beschwerden

e EPA 7: Versorgung eines Patienten mit einer Wunde

Folgende Supervisionsstufen werden dafur unterschieden:

1. Sie diirfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patienten noch nicht
anwenden
2. Sie durfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren
a. gemeinsam mit einer/m Arzt:in ausfiihren.
b. unter Beobachtung einer/s Arztin/Arztes ausfiihren.
3. Sie durfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausfihren, wird umfassend nachgepruift.
b. eigenstandig ausfiihren und wichtiges wird nachgeprift
c. eigenstandig ausflihren und wichtiges wird durchgesprochen und ggf.
punktuell nachgepruft

Wie lauft das Ganze praktisch ab?

Zu Beginn und im Verlauf des Tertials legen Sie gemeinsam mit Ihrem betreuenden Arzt oder
Ihrer betreuenden Arztin in einem Ausbildungsgesprach (TrustMe Talk) die entsprechenden
Supervisionsstufen fest. Ihnen wird ein Patientenzimmer sowie eine oder mehrere Patientinnen
und Patienten zugewiesen, die Sie entsprechend der festgelegten Stufen (1-3) selbststandig
betreuen. Sie sollen alle anstehenden Aufgaben im Rahmen der Behandlung Gibernehmen, nicht
nur einzelne Tatigkeiten oder Teile davon. Dabei Ubernehmen Sie die Hauptverantwortung fur die
Patienten und sind die ansprechbare Person.

Falls Sie den nachsten Schritt der Behandlung nicht kennen, informieren Sie sich zunachst
eigenstandig und denken Sie grundlich Uber die mogliche Vorgehensweise nach. Wenden Sie sich
an lhren betreuenden Arzt oder Ihre betreuende Arztin, wenn Sie weitere Hilfe bendtigen.
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Nach spatestens vier Wochen wird ihr Leistungsstand Gberprift und Sie erhalten Feedback zu
Ihren Fahigkeiten (FeedbackMe). Zudem flhren Sie ein weiteres Ausbildungsgesprach (TrustMe
Talk) und legen die Supervisionsstufen neu fest. Die Stufen sind bindend fir lhre Selbststandigkeit.
Sie sollten nur in Ausnahmefallen unterschritten werden und nur nach Ruicksprache Uberschritten
werden. Die Level kénnen auch dynamisch angepasst werden. Sie betreuen im Verlauf immer
eigenstandiger |hre Patientinnen oder Patienten.

Am Ende eines Tertials oder am Ende der Rotation wird die Supervisionsstufe fur jede EPA von
Ihrer betreuenden Arztin oder betreuendem Arzt festgelegt und dokumentiert. Diese kann von den
nachfolgenden Arztinnen und Arzten ibernommen oder je nach Kontext auch zurlickgestuft
werden, bis sich die Arztinnen und Arzten selbst nochmal (iber Ihre Kompetenzen vergewissert
haben und lhnen entsprechend mehr Verantwortung Ubertragen.

EPA Curriculum PJ-Tertial Chirurgie

EPA 1: Stationare Aufnahme eines Patienten mit akuten Beschwerden

Lernumgebung: Station, Notaufnahme

Beschreibung: Der/die PJ-Studierende flihrt die stationare Aufnahme eines Patienten
mit akuten Beschwerden durch. Dies beinhaltet: die Durchfiihrung einer
symptomorientierten Anamnese und kdrperlichen Untersuchung, das Einholen und
Bewerten vorhandener Befunde, die Anordnung und Bewertung notwendiger
diagnostischer Malinahmen in sinnvoller Reihenfolge, die Entwicklung eines
therapeutischen Konzepts sowie die strukturierte Prasentation des Falls. Zudem werden
der Aufnahmegrund und das geplante Vorgehen mit dem Patienten und seinen
Angehdrigen besprochen.

Anvertraubarkeit:  Stufe 3c

Limitationen:

akute Behandlungsanlasse bei instabilen Patienten und Notfallen, Management von
seltenen diagnostischen und interventionellen Prozeduren.

EPA 2: Stationare Aufnahme und Vorbereitung eines Patienten fiir einen elektiven Eingriff

Lernumgebung: Station

Beschreibung: Der/die PJ-Studierende nimmt einen Patienten fir einen elektiven Eingriff
stationar auf. Dies umfasst eine umfassende Anamnese und kérperliche Untersuchung,
die kritische Bewertung vorhandener Befunde und das Erganzen fehlender
Untersuchungen sowie die Uberpriifung der Indikation und Anpassung der
Medikamenteneinnahme gemal Hausstandard. Dartber hinaus stellt der/die PJ-
Studierende den Patienten in der Indikationsbesprechung vor und erlautert dem
Patienten den geplanten Eingriff.

Anvertraubarkeit:  Stufe 3b

Limitationen:

die Aufnahme von Patienten mit gro3en, komplexen Eingriffen, Patienten in kritischen
psychischen Situationen (z.B. vor einem palliativen Eingriff) und die rechtsverbindliche
Operationsaufklarung.
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EPA 3: Stationare Betreuung eines postoperativen Patienten

Lernumgebung: Station

Beschreibung: Der/die PJ-Studierende betreut Patienten nach der Operation bis zur
Entlassung. Dies umfasst die mehrfache tagliche Beurteilung der Patienten,
einschlie3lich der Erhebung wichtiger postoperativer Befunde und der Meldung von
Befundanderungen, die auf eine Komplikation hinweisen, an den Stationsarzt. Zudem
gehoren die regelmaRige Kurvenvisite und Kurvenfiihrung, die Uberpriifung und
Anpassung der medikamentdsen Therapie, die Planung des Schmerzmanagements und
der Infusionstherapie sowie die Planung des Kostaufbaus und das Drainagemanagement
zu den Aufgaben.

Anvertraubarkeit:  Stufe 3b

Limitationen:

postoperative Betreuung von Patienten nach komplexen Eingriffen in den ersten 3-5
postoperativen Tagen.

EPA 4: Mitwirken bei einer Patientenbehandlung im OP

Lernumgebung: Schnittstelle Station — OP — Aufwachraum

Beschreibung: Der/die PJ-Studierende beteiligt sich aktiv an der perioperativen
Patientenbehandlung und -betreuung. Dies umfasst die Prasentation der fir den Eingriff
relevanten patientenbezogenen Informationen im OP (z.B. Anamnese, diagnostische
Befunde, Risikofaktoren), die Lagerung des Patienten fiir einen elektiven chirurgischen
Eingriff, die Einhaltung der Hygienerichtlinien sowohl in Bezug auf das eigene Verhalten
als auch bei der Vorbereitung des Operationsgebietes, sowie die erste oder zweite
Assistenz wahrend des Eingriffs. Darliber hinaus beinhaltet es die Reflexion der
wesentlichen operativen Schritte, die Durchfihrung des Wundverschlusses und das
Anlegen eines sterilen Wundverbandes am Ende der Operation. Nach der Operation
erfolgt die Ubergabe des Patienten mit den relevanten Informationen zur Anamnese, zum
operativen Verlauf und zu den geplanten postoperativen Malnahmen an den
weiterbehandelnden Arzt und das Pflegepersonal im Uberwachungsbereich.
Anvertraubarkeit:  Stufe 2b

Limitationen:

Lagerung, Vorbereitung des Operationsgebietes, erste Assistenz und Ubergabe des
Patienten bei komplexen Eingriffen.

EPA 5: Erstellung und Umsetzung eines sicheren Entlassungsplans

Lernumgebung: Station

Beschreibung: Der/die PJ-Studierende organisiert einen sicheren Ubergang von der
stationaren in die rehabilitative oder ambulante Versorgung. Dies umfasst, abhangig vom
Eingriff, vom postoperativen Verlauf und von den korperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Patienten, die Organisation der Rehabilitation oder den Ubergang in die
hausarztliche Betreuung. Zudem plant der/die PJ-Studierende ambulante Nachkontrollen,
die onkologische Nachsorge, operationsspezifische Nachbehandlungen und bezieht
Angehdrige sowie andere Berufsgruppen (z.B. Pflege, Sozialdienst) mit ein.
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Weiterhin gehort das Bereitstellen aller notwendigen Entlassungsunterlagen, die
Dokumentation im DRG-System sowie die Aufklarung des Patienten und die rechtzeitige
Information der nachbetreuenden Arzte und Institutionen zu den Aufgaben.
Anvertraubarkeit:  Stufe 3b

Limitationen:

Entlassungsplan bei komplexen onkologischen oder anderen Erkrankungen bzw. bei
komplikationsreichem postoperativem Verlauf.

EPA 6: Konsultation eines Patienten mit akuten Beschwerden

Lernumgebung: Notaufnahme

Beschreibung: Der PJ-Studierende erhebt eine allgemeine und symptombezogene
Anamnese und fihrt eine allgemein- und symptombezogene korperliche Untersuchung
bei einem Patienten mit akuten Beschwerden durch. Dies umfasst die Erstellung einer
gewichteten Problemliste und eines zugeordneten Diagnostik- und Behandlungsplans
sowie das Erkennen von Operationsindikationen und mdglicher Alternativen.
Anvertraubarkeit:  Stufe 3b

Limitationen:

akute Behandlungsanlasse im Schockraum, polytraumatisierte Patienten, vital bedrohte
Patienten.

EPA 7: Versorgung eines Patienten mit einer Wunde

Lernumgebung: Notaufnahme

Beschreibung: Der/die PJ-Studierende versorgt unter Beobachtung eines erfahrenen

Arztes einen Patienten mit einer Wunde. Dies umfasst eine zielorientierte Verletzungs-
anamnese, symptomorientierte Untersuchung und Befunddokumentation, die Initiierung
diagnostischer Mallnahmen und die Patientenaufklarung.

Anvertraubarkeit:  Stufe 2b

Limitationen:

komplexe Wundsituationen, chronische Wunden, groRe Defektwunden, Wunden mit
Begleitverletzungen von Gefalen, Nerven, Gelenkkapseln, Bursae.

Die betreuenden Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal und andere Berufsgruppen schatzen Sie
kontinuierlich im taglichen Umgang im Team, mit Patientinnen und Patienten und Ihrer
Zuverlassigkeit bei der Durchflihrung von Aufgaben ein (Kontinuierliche Supervision).

Manchmal werden Ihnen einzelne Aufgaben mehr oder weniger selbststandig anvertraut und
beruhen auf spontanen Entscheidungen. Es beeinflusst nicht das generell festgelegte
Supervisionsniveau.
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Begleitung der personlichen professionellen Entwicklung

TeachMe Minis

Erganzt wird das Lernen im Arbeitsplatz durch sogenannte TeachMe Minis. Etwa dreimal pro
Woche verabreden Sie mit Inren betreuenden Arztinnen und Arzten (und ggfs. weiteren Peers)
kurze Themen, die sie in maximal finf Minuten prasentieren. Dies kann eine interessante Studie
sein, eine Ubersicht tiber die Leitlinien zu Krankheitsbildern und der Therapie oder ein
interessanter Fallbericht. Eine feste TeachMe Mini Einheit stellt die Patientenvorstellung in der
Frihbesprechung 1x/Woche dar.

TeachMe Rounds

Diese 45-minutigen Lerneinheiten finden einmal wochentlich statt und behandeln relevante
chirurgische Inhalte, sind von den verschiedenen chirurgischen Kliniken im Wechseln betreut und
bieten theoretischen Input zu relevanten chirurgischen Themen.

Nr Thema

ApproachMe (Zugangswege) AVT
Wrap Me up — M3 Vorbereitung NCH
pAVK + Aorta (GCH)

Chirurgische Aufklarung (AVT)
ApproachMe (Zugangswege) UCH
Wrap Me up — M3 Vorbereitung HTC
ApproachMe NCH

NI~ WN -

EmpowerMe Seminare

Nr Thema

1 StitchMe | (Nahtkurs) UCH

2 SchleusMe (AVT) (Verhalten im OP)

3 CastMe (UCH) (Immobilisationstechniken)
4 StitchMe 1l (GCH)

5 StitchMe 1l (HTC)

6 DopplerMe (GCH) (Doppler-Diagnostik)

7 DrainMe (Drainagen) (HTC)

8 (Don’t) sue me (Rechtsfragen in der Chirurgie)
9 CraniotoMe (NCH)

10 Futurama (AVT, GCH, HTC; UCH)
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FeedbackMe

Erganzend erhalten sie ca. alle 4 Wochen eine strukturierte Feedbacksituation (Mini-CEX oder
DOPS). Diese flieRen in die Entscheidungen tber Ihr Supervisionslevel mit ein und Sie bekommen
Sie ein direktes Feedback zu der jeweiligen Situation.
Einige Vorschlage fur diese Feedbacksituationen kénnen sein:

¢ Anamnese und Kérperliche Untersuchung

e Erstellung eines Diagnostik- und Therapieplans

e Vorstellung eines Patienten

e Durchflhrung einer Visite

e Aufklarungsgesprache

e Erstellung eines Entlassbriefes

e Entlassgesprach fuhren

e Anordnungen und Dokumentationen in der Kurve

e Gesprache im Team/ Interprofessionelle Besprechungen und Patiententibergaben
Diese Liste sind nur Beispiele. Sie besprechen mit Ihren betreuenden Arztinnen und Arzten,
welche Punktuellen Beobachtungen durchgefiihrt und riickgemeldet werden sollen.

TrustMe Talk (Ausbildungsgesprédche)

Ca. alle 4 Wochen legen Sie das Supervisionslevel aufgrund |Ihres Lernfortschritts und
Kompetenzzuwachses neu fest. Dafur dienen die Ausbildungsgesprache. Dartber hinaus
bekommen Sie ein Feedback zu Ihrem Gesamteindruck, was schon gut lauft und woran Sie noch
arbeiten kdnnen.

Die Beobachtungen und Feedbackgesprache sowie die Entwicklung fur jede EPA werden
dokumentiert (Datum, Unterschrift) und begriindet. Bereiten Sie das Ausbildungsgesprach vor.
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Dokumentation der personlichen professionellen Entwicklung

TeachMe Rounds:

Nr Thema

Datum

Name des Lehrenden

Unterschrift
Lehrender

ApproachMe (Zugangswege) AVT

Wrap Me up NCH

Aorta + pAVK (GCH)

Chirurgische Aufklarung

ApproachMe UCH

Wrap Me up HTC

N[OOI WIN|—

ApproachMe NCH

EmpowerMe Seminare

Z
—

Thema

Datum

Name des Lehrenden

Unterschrift
Lehrender

StitchMe |

StitchMe |l

StitchMe Il

SchleusMe (AVT)

CastMe (UCH)

DopplerMe (GCH)

DrainMe (HTC)

CraniotoMe (NCH)

(Don’t) SueMe (EXT)

2 lolo|~w|@a|r|w|v|=

o

Futurama (AVT, GCH, HTC; UCH)
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Fallberichte
Nr | Thema Datum Name des Lehrenden Unterschrift
Lehrender
1
2
3
4
S

Beschreibung des Falls (ggfs. nach dem SOAP Schema)

SOAP Methodik (Dokumentation) Ziele (Fallvorstellung)

Subjektives e Anamneseerhebung mit Erfassen des Erfassen des Patient*innenanliegens
Problemumfeldes (Beratungsanlass, Beschwerdebild)
(Patient*innenpersonlichkeit, Familie,
soziale Situation)

Objektiv o Korperliche Untersuchung Symptome durch

e Untersuchung der Psyche Untersuchungsbefunde objektivieren
e Zusatzdiagnostik (Labor, EKG etc.)
Assessment ¢ Kiritisches Bewerten aller Informationen Einordnen/Priorisieren der
und Befunde Patient*innenprobleme
¢ El"stellen' einler Protflemlis{e Erstellen von Arbeitsdiagnosen
o Differentialdiagnostische Uberlegungen
Einschatzen der Gefahrdung des*der
Patient*in
Plan e Ambulante/stationare Weiterbetreuung Planung und Durchfiihrung der
e Gdf. Verlaufsprotokolle weiteren diagnostischen und
e Ggf. soziale Mallnahmen therapeutischen MalRnahmen unter
e Ggf. Koordination mit anderen an der Herstellung eines Arbeitsblindnisses
Behandlung Beteiligten zwischen Arzt*Arztin und Patient*in

Skizzieren eines Ubergeordneten Themas:

Was ist im geschilderten Fall gut gelaufen? Was kénnte man besser machen?
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TrustMe Talk

Supervisionslevel:
1. Sie dlrfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patienten noch nicht anwenden
2. Sie durfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren
a. gemeinsam mit Arztinnen und Arzten ausfiihren.
b. unter Beobachtung von Arztinnen und Arzten ausfiihren.
3. Sie durfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausfiihren, wird umfassend nachgepriift.
b. eigenstéandig ausflihren und wichtiges wird nachgepruft

C. eigenstandig ausfiihren und wichtiges wird durchgesprochen und ggf. punktuell nachgepruft
Tertial Chirurgie
1. Ausbildungsgesprach — TrustMe Talk (Woche 1)

Name des PJ-Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:

Selbsteinschatzung* Anvertrauen
EPA

1|2 |2b|3a|3b|3c|1|2a|2b|3a|3b| 3

Stationare Aufnahme eines Patienten mit akuten

Beschwerden

2 Stationare Aufnahme und Vorbereitung eines
Patienten flr einen elektiven Eingriff

3 Stationare Betreuung eines postoperativen

Patienten

4 | Mitwirken bei einer Patientenbehandlung im OP

Erstellung und Umsetzung eines sicheren
Entlassungsplans

Konsultation eines Patienten mit akuten
Beschwerden

7 | Versorgung eines Patienten mit einer Wunde

Potential und Plan**:

Feedback an die/den betreunde(n) Arztin/Arzt:

Unterschrift

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?

**Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Chirurgie
2. Ausbildungsgesprach — TrustMe Talk (Woche 4)

Name des PJ-Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:

Selbsteinschatzung* Anvertrauen
EPA

1|2 |2b|3a|3b|3c|1|2a|2b|3a|3b| 3

Stationare Aufnahme eines Patienten mit akuten

Beschwerden

2 Stationare Aufnahme und Vorbereitung eines
Patienten flr einen elektiven Eingriff

3 Stationare Betreuung eines postoperativen

Patienten

4 | Mitwirken bei einer Patientenbehandlung im OP

Erstellung und Umsetzung eines sicheren
Entlassungsplans

Konsultation eines Patienten mit akuten
Beschwerden

7 | Versorgung eines Patienten mit einer Wunde

Potential und Plan**:

Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt:

Unterschrift

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?

**Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Chirurgie
3. Ausbildungsgesprach — TrustMe Talk (Woche 8)

Name des PJ-Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:

Selbsteinschatzung* Anvertrauen
EPA

1|2 |2b|3a|3b|3c|1|2a|2b|3a|3b| 3

Stationare Aufnahme eines Patienten mit akuten

Beschwerden

2 Stationare Aufnahme und Vorbereitung eines
Patienten flr einen elektiven Eingriff

3 Stationare Betreuung eines postoperativen

Patienten

4 | Mitwirken bei einer Patientenbehandlung im OP

Erstellung und Umsetzung eines sicheren
Entlassungsplans

Konsultation eines Patienten mit akuten
Beschwerden

7 | Versorgung eines Patienten mit einer Wunde

Potential und Plan**:

Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt:

Unterschrift

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?

**Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Chirurgie
4. Ausbildungsgesprach — TrustMe Talk (Woche 12)

Name des PJ-Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:

Selbsteinschatzung* Anvertrauen
EPA

1|2 |2b|3a|3b|3c|1|2a|2b|3a|3b| 3

Stationare Aufnahme eines Patienten mit akuten

Beschwerden

2 Stationare Aufnahme und Vorbereitung eines
Patienten flr einen elektiven Eingriff

3 Stationare Betreuung eines postoperativen

Patienten

4 | Mitwirken bei einer Patientenbehandlung im OP

Erstellung und Umsetzung eines sicheren
Entlassungsplans

Konsultation eines Patienten mit akuten
Beschwerden

7 | Versorgung eines Patienten mit einer Wunde

Potential und Plan**:

Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt:

Unterschrift

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?

**Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werden
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Tertial Chirurgie
5. Ausbildungsgesprach — TrustMe Talk (Woche 16)

Name des PJ-Betreuers/ der PJ-Betreuerin: Datum:

Selbsteinschatzung* Anvertrauen
EPA

1|2 |2b|3a|3b|3c|1|2a|2b|3a|3b| 3

Stationare Aufnahme eines Patienten mit akuten

Beschwerden

2 Stationare Aufnahme und Vorbereitung eines
Patienten flr einen elektiven Eingriff

3 Stationare Betreuung eines postoperativen

Patienten

4 | Mitwirken bei einer Patientenbehandlung im OP

Erstellung und Umsetzung eines sicheren
Entlassungsplans

Konsultation eines Patienten mit akuten
Beschwerden

7 | Versorgung eines Patienten mit einer Wunde

Potential und Plan**:

Feedback an die/den betreuende(n) Arztin/Arzt:

Unterschrift

* Bei der hier zu dokumentierenden Beurteilung sollte eine eindeutige Festlegung auf die Stufe des Anvertrauens erfolgen. Dabei sollte
man sich die Frage stellen: welche Stufe kann ich verantworten, ohne eine signifikante Gefédhrdung des Patienten zu riskieren?

**Hier soll konkretes Verbesserungspotential fiir das Erreichen der ndchsten Anvertrauens-Stufe genannt und die hierfiir notwendigen
Entwicklungsschritte geplant werde
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FeedbackMe

ca. alle 4 Wochen sollte zu einem festen Termin die ausgewahlte punktuelle Beobachtung durch

den PJ-Betreuer durchgefiihrt werden. Fir die Koordination des Termins ibernehmen Sie die

Verantwortung.
Datum Betreuende/r Inhalt der punktuellen Beobachtung inklusive kurzem
Arztin/Arzt Feedback
Termin 1 (4. Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
Woche)
Starken:
Verbesserungspotential
Termin 2 (8. Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
Woche)
Starken:
Verbesserungspotential
Termin 3 (12. Inhalt der Punktuellen Beobachtung:
Woche)
Starken:
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Verbesserungspotential

Termin 4 (16.
Woche)

Inhalt der Punktuellen Beobachtung:

Starken:

Verbesserungspotential
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ReflectMe

Am Ende des Tertials soll ein Reflexionsbericht erstellt werden. Dieser ist verpflichtend.
In den Maturitas-Einheiten werden diese Reflexionsberichte mit den Dozierenden und Peers
besprochen.

Bericht zur Selbstreflexion - Beginn

Das sind meine Persdnlichen Ziele und Erwartungen an das PJ-Tertial Chirurgie:

Das mochte im PJ-Tertial Chirurgie lernen und erreichen:

Diese Ubergeordneten Bereiche sind von Interesse fiir mich (z.B. Entlassmanagement,
Interprofessionelle Zusammenarbeit, Fehlermanagement):
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So schatze ich meinen aktuellen Lernstand ein:

Supervisionslevel:

EPA 1

EPA 2 Supervisionslevel:
EPA3 Supervisionslevel:
EPA 4 Supervisionslevel:
EPA5 Supervisionslevel:
EPA 6 Supervisionslevel:
EPA 7 Supervisionslevel:

1) Sie diirfen beobachten, aber EPA an Patientinnen und Patientennoch nicht
anwenden

2) Sie durfen EPA unter direkter Supervision (im Raum) durchfiihren
a.

gemeinsam mit einer/m Arzt:in ausfiihren.

b. unter Beobachtung einer/s Arztin/Arztes ausfiihren.
3) Sie dirfen EPA unter indirekter Supervision (auf Abruf) durchfiihren
a. eigenstandig ausfiihren, wird umfassend nachgepriift.
b. eigenstandig ausfiihren und wichtiges wird nachgeprift
c. eigenstandig ausfiihren und wichtiges wird durchgesprochen und ggf. punktuell

nachgepruft

Bericht zur Selbstreflexion - Ende des PJ-Tertials

Das habe ich im PJ-Tertial Chirurgie erreicht:

Das habe ich im PJ-Tertial Chirurgie nicht erreicht:

Seite 24 von 27



Ausbildungsplan/PJ-Logbuch Chirurgie

Das waren fur mich besondere Lehrsituationen/Erlebnisse (mit Begriindung):

Seite 25 von 27



Ausbildungsplan/PJ-Logbuch Chirurgie
Anlage
Orientierungshilfe fur fachspezifische Prozeduren und Eingriffe

Diese Orientierungshilfe dient Ilhnen als Leitfaden, um die grundlegenden Prozeduren und
wichtigen Eingriffe in den jeweiligen Fachbereichen wahrend Ihrer Rotationen kennenzulernen. Die
folgenden Listen geben Ihnen einen Uberblick iber die wesentlichen Fahigkeiten und Operationen,
die Sie wahrend lhrer Rotationen unbedingt erleben sollten.

Fachspezifische Eingriffe:

Allgemein- und Viszeralchirurgie

L1 Laparoskopische Eingriffe: Appendektomien, Cholezystektomien, Hernie

1 Onkologische Eingriffe: Colorektal, Leber, oberer Gastrointestinaltrakt

[1 Robotische ass. Eingriffe

] Hernie

L1 Schilddriisen/Nebenschilddriiseneingriffe

L] Bariatrische Eingriffe

L1 Notfalleingriffe: lleus, Hohlorganperforation usw.

GefaBchirurgie

[ Leisten-TEA

1 Aortenaneurysma offen

(] Carotis-TEA

(] Varize

[ Portimplantation

Herz- und Thoraxchirurgie

O Herzklappenchirurgie (Aorten-, Mitral-, Trikuspidalklappe; minimalinvasiv/konventionell)

O Koronarchirurgie (Aortokoronarer Bypass/ACVB; off-pump/ konventionell)

O Aortenchirurgie, Rhythmuschirurgie (Schrittmacher, Defibrillator, Ablation

O minimalinvasive Thoraxchirurgie (VATS, Erguss, Empyem, Pneumothorax, Perikard)

O onkologische Chirurgie (atypisch, Segment, Lobektomie, Pneumonektomie, HITOC)

O Chirurgie beim thorakalen Trauma (Hamatothorax, Osteosynthese Rippen/Sternum)

Neurochirurgie

o|gjgioio

Unfallchirurgie

U1 Eingriff Wirbelsaule

L1 Eingriff Becken

1 Endoprothese

[1 Osteosynthese Extremitatenknochen

L1 Mitwirkung bei der Versorgung eines Mehrfachverletzten (Schockraum und/oder OP)
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Grundlegende Prozeduren

Allgemein- und Viszeralchirurgie

0 Wundversorgungen: einfach, komplexe, VAC-Versorgung

O Umgang mit Stomata: Anzeichen, Versorgung

O Umgang im Wundverschluf3: einfache Nahte, Intrakutannahte, Entfernung Nahtmaterial

O steriles Arbeiten:
-bettseitig: Umgang mit Zugangen (ZVK, Drainagen, usw.), Versorgung und Entfernen,
Wunden.
- im OP: Umgang im OP-Saal (Wo positioniere ich mich, wie gebe ich steril an, usw.,
Einwaschen, Verhalten/Arbeiten am OP-Tisch

GefaBchirurgie

L1 Wundversorgungen: akute und chronische Wunden, stadiengerechte Wundtherapie, VAC-
Versorgung, Entfernung von Nahtmaterial

O Management nach arterieller Punktion: Druckverband, klinische und sonographische Kontrolle

(0 Basiswissen vaskularer Ultraschall: regulares Flussprofil arteriell und vends

O Funktionsuntersuchungen: ABI-Erhebung

O Assistenz im OP: Lagerung, Vorbereitung, Assistenz, Haut- und Subkutannaht unter Aufsicht,
Wunddrainagen unter Aufsicht, Katheterentfernungen unter Aufsicht

Herz- und Thoraxchirurgie

[ Praktische Tatigkeit im Operationssaal: Patientenvorbereitung, Lagerung, steriles Arbeiten
(Desinfektion/Hygiene, Verhaltensweisen), OP-Assistenz, Kameraflihrung, intraop. Drainagen
unter Aufsicht, Hautverschluss unter Aufsicht

L1 Durchfiihrung Pleurapunktion und Thoraxdrainagen unter Aufsicht (klein-/grof3lumig,
dauerhafte Systeme), Drainagenmanagement (inkl. Entfernung von Drainagen)

1 Echokardiographie transthorakal, Pleurasonographie

L1 Wundversorgungen: v. a. sternale Wunden, Wundrevision, stadiengerechte Wundtherapie,
VAC-Versorgung, Entfernung von Nahtmaterial

1 Grundlagen der extrakorporalen Zirkulation (HLM, va/vwvECMO, Impella)

Neurochirurgie

O Wundversorgung: Wundbeurteilung, Verbandswechsel, Entfernung von Nahtmaterial

O Management von externen Liquordrainagen: Indikation, Handhabung von lumbalen
Drainagen, Durchflihrung von Punktionen unter Aufsicht

[ Basiswissen transkranieller Ultraschall: Indikation, Durchflihrung, Interpretation

[0 Steriles Arbeiten am Patientenbett und im Operationssaal: Hygienemassnahmen,
Desinfektionstechniken, Verhaltensweisen

O Praktische Tatigkeit im Operationssaal: allg. Assistenz (Patientenvorbereitung, Lagerung,
Spulung,...), Bohrlochtrepanationen unter Aufsicht, Durchfihrung von Subcutan- und Hautnaht
unter Aufsicht

Unfallchirurgie

O|gjgoio
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