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im Mittelpunkt Ihres Praktischen Jahres soll die Ausbildung am Patienten unter Anleitung, Aufsicht
und Verantwortung der ausbildenden Arzte stehen (AAppO §3). Dabei sollen Sie arztliche Tatig-
keiten uben und unter Aufsicht selbststandig durchfuhren. Sie sollen die wahrend des vorange-
gangenen Studiums erworbenen arztlichen Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten erweitern
und vertiefen und auf den Praxisfall anzuwenden lernen. Ein explizites Ziel ist die Vorbereitung
auf die eigenverantwortliche arztliche Tatigkeit am Patienten.

Dieses Logbuch des Universitatsklinikums Jena soll Sie = gemaR § 3 und 4 der Approbationsord-
nung fur Arzte vom 27.06.2002 in der aktuell glltigen Fassung - auf diesem Weg begleiten und
Ihnen helfen, zu Uberblicken, an welchen Kompetenzbereichen Sie arbeiten mussen.

Beachten Sie dabei bitte, dass Sie noch kein Arzt sind und somit auch keine arztahnlichen Befug-
nisse haben. Um in die arztliche Tatigkeit und Verantwortung hineinzuwachsen, werden Sie eine
begrenzte Anzahl von Patienten unter Supervision eines zustandigen Arztes betreuen sowie an
den Regelaufgaben des Krankenhauses/der Lehrpraxis teilnehmen. Der ausbildende Arzt tragt
jederzeit die Verantwortung fur an Sie delegierte Handlungen. Sollten allerdings Schaden aus
nichtdelegierten Tatigkeiten entstehen, so sind Sie fur diese haftbar. Informationen zu der beste-
henden Haftpflichtversicherung finden Sie auf der Homepage des Studierendenwerkes Thuringen.
Beachten Sie auch, dass der Nachweis der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung in jedem
Tertial mitzufihren und unaufgefordert dem PJ-Beauftragten vorzulegen ist.

Zur Ausbildung gehort die Teilnahme an klinischen Konferenzen, einschlieSlich pharmko-therapeu-
tischer und klinisch-pathologischer Besprechungen und die Teilnahme am Dienstsystem (Bere-
itschafts-, Nacht- und Wochenenddienste), wie in der Praktikumsregelung festgelegt. Zusatzlich sollten
Sie jede Chance zur Fort- und Weiterbildung nutzen. Dazu dienen P)-Seminare, Fallkolloguien, Demon-
strationen, Lehrgesprache, Lehrvisiten etc., aber auch Ihr Eigenstudium. Fur das Eigenstudium stehen
lhnen pro Woche 8 Stunden zur Verfugung. Details hierzu finden Sie unserer Praktikumsregelung.

Bitte fullen Sie dieses Logbuch gewissenhaft aus. Es soll Ihnen als Reflexion Uber den bereits
erreichten Wissensstand dienen und aufzeigen, wo noch Defizite auszugleichen sind. Diese Art
der Reflexion wird Sie als Basis des lebenslangen Lernens wahrend Ihres gesamten beruflichen
Lebens fortwahrend begleiten. Weiterhin ist das Logbuch fur Sie eine Hilfestellung um die Vermit-
tlung der angestrebten Kenntnisse und Fertigkeiten freundlich einzufordern. Denn leider kommt
es im hektischen Stationsalltag trotz grol’en Engagements der arztlichen Kollegen manchmal vor,
dass fur lhre Ausbildung nicht gentigend Zeit zur Verfugung steht.

Nicht alle arztlichen Kompetenzen lassen sich im vorgestellten Schema des Logbuchs abbilden.
So gehaoren zum Beispiel wertschatzender, empathischer und verantwortungsvoller Umgang mit
Patienten wie Kollegen auch ohne schriftliche Abbildung unbedingt zu den Qualifikationen eines
jeden Mitarbeiters im Gesundheitswesen. Nutzen Sie daher die Zeit des Praktischen Jahres auch,
um diese Fahigkeiten auszubauen.

Wir wunschen Ihnen ein lehrreiches PJ-Tertial, bei dem Sie gut auf Ihre kunftige Arbeit als Arzt
vorbereitet werden!

lhr Studiendekanat
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Jedervon Ihnen hatvor Aufnahme des Zweiten Studienabschnittes eine Schweigepflichtserklarung
unterschriebe. Vor Beginn des Praktischen Jahres mochten wir Sie noch einmal daran erinnern.
An die gesetzliche Schweigepflicht sind Sie von nun an gebunden.

Beachten Sie bitte insbhesondere:

» Dem Patienten muss die Gelegenheit zur Wahrung seiner Privatsphare gewahrt werden. Daher
sind insbesondere Gesprache in Gegenwart anderer Patienten in Wartebereichen in der Regel
zu vermeiden. Auf den Stationen sollte den Patienten, wenn moglich, die Gelegenheit gegeben
werden, vertrauliche Angelegenheiten (spezielle Befunde, personliche Befindlichkeiten und
intime Angelegenheiten) mit dem Arzt allein zu besprechen.

» Patientenunterlagen durfen nicht unbeaufsichtigt in allgemein zuganglichen Bereichen
aufbewahrt werden. Unbefugte durfen keine Einsicht in Patientenunterlagen erhalten. Auch der
Zugang zu Raumen, in denen Patientendaten im Rahmen von Visiten oder Beratungen prasentiert
werden darf nur durch autorisiertes Personal erfolgen. Nach durchgefiihrten Beratungen /
Visiten durfen Patientenunterlagen nicht in unverschlossenen Raumen zuruckgelassen werden.

» Melden Sie sich vor Verlassen des Arbeitsplatzes aus dem Computerprogramm ab und sperren
Sie den PC. Geben Sie keine Passworter weiter

» Patientendaten auf Datentragern oder in Papierform durfen nur im notwendig werdenden
Ausnahmefall und mit ausdrucklicher Genehmigung des Leiters der Einrichtung aus dem
Klinikum mitgenommen werden. Beachten Sie, dass in diesem Fall kein Beschlagnahmeschutz
dieser Unterlagen besteht.

» Bei der Nutzungvon Kopierern achten Sie bitte unbedingt darauf, dass keine Originale im Kopierer
verbleiben. Bei der Anfertigung von Kopien mit personenbezogenen Daten ist der Auslosende
des Kopiervorganges daflr verantwortlich, dass diese Kopien nicht an Unbefugte gelangen und/
oder von diesen eingesehen werden konnen.

» Detaillierte Auskunfte uber den Patienten sollten moglichst nicht telefonisch erteilt werden, da
die Identitat der anrufenden Person nicht eindeutig festgestellt werden kann.

» Patientendaten durfen nur in eng begrenzten Ausnahmefallen per Fax gesendet werden und
mussen am Zielort umgehend entgegengenommen werden.

» Es durfen keine Fotos oder Filme ohne ausdruckliches Einverstandnis des Patienten erstellt
werden.

» Es durfen keine patientenbezogenen Inhalte in sozialen Netzwerken veroffentlicht werden.
Personenbezogene Daten (hier insbesondere falsche oder (berzahlige Ausdrucke) sind
verschlossen aufzubewahren oder - wenn nicht mehr benotigt - in den bereitgestellten
Aktenvernichtern oder Datenschutz-Papiercontainern zu entsorgen.

» Auf Nennung des vollstandigen Namens und des Geburtsdatums des Patienten sowie
weitergehender Informationen verzichten, sollte sich eine Besprechung in der Offentlichkeit
nicht vermeiden lassen.
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Die Pflicht des Schweigens Uber anvertraute bzw. bekannt gewordene patientenbezogene Infor-
mationen gilt auch Uber den Tod des Patienten hinaus. Die Schweigepflicht gilt auch gegenuber
Angehorigen und Eltern/Sorgeberechtigten (von Kindern alter als 14 Jahre in Abhangigkeit von der
jugendlichen Reife).

Hygiene im Stationsalltag

DInfektionen, die im zeitlichen Zusammenhang mit medizinischen MaRnahmen - insbesondere
im Krankenhaus - stehen, gehoren zu den haufigsten Infektionen in Deutschland. Unser Qual-
itatsanspruch ist, die Infektionsraten und auch Antibiotikaresistenzen auf den unvermeidlichen
Anteil zu begrenzen. Die Einhaltung der BasishygienemaBRnahmen durch alle Mitarbeitenden,
sowie die Kenntnis und Umsetzung erweiterter Hygienemaflnahmen beim Nachweis spezifischer
Krankheitserreger ist dafur Grundvoraussetzung. Detaillierte Erlauterungen dazu finden Sie im
Hygieneplan und den Isolierungshinweisen.

Die durch Sie taglich umzusetzenden BasishygienemaRnahmen umfassen

» die Handehygiene,

» das korrekte Tragen der Dienstkleidung i
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Mitarbeitenden. Das Tragen von privater Kleidung uber oder sichtbar unter der Dienstkleidung
ist aufgrund des Kontaminationsrisikos nicht erlaubt. Der Arztkittel ist lediglich ein Statussymbol
und hat v.a. durch seine langen Armel ebenfalls ein hohes Kontaminationspotential, weshalb auf
das Tragen verzichtet werden sollte. Die Dienstkleidung muss bei einem zu erwartenden Kontakt
zu Blut, Sekreten, Exkreten und anderen infektiosen Materialien durch eine zusatzliche Kleidung
(Schirze, Kittel) geschiitzt und ggf. durch das Anlegen von Handschuhen, Mund-Nasen-Schutz
und Kopfhaube erganzt werden. Kasack und Hose sollten nach Dienstschluss zur Reinigung
abgeworfen und morgens somit frisch angezogen werden. In bestimmten Bereichen ist generell
das Tragen spezifischer Kleidung erforderlich (z.B. griin im OP-Bereich) - die Hinweise auf den
Schleusen- und/oder Desinfektionsplanen missen hierzu beachtet werden.

Beim Ablegen jeglicher personlichen Schutzausrustung, ist auf die Reihenfolge zu achten:

1. Kittel von vorne mit Schutzhandschuhen aufreiRen und gemeinsam mit den Schutzhand-
schuhen in einem Abwerfen.

Sollte dies nicht moglich sein, werden erst die Schutzhandschuhe abgeworfen, gefolgt von
einer Handedesinfektion, gefolgt vom AufreiBen oder Aufschnuren des Kittels am Rucken

2. Handedesinfektion

3. Schutzbrille desinfizieren

4. Ggf. Haube abnehmen und Atemmaske wechseln
5. Handedesinfektion

Schutzbrillen sind nach jeder Nutzung zu desinfizieren. Daruber hinaus ist im momentanen Pand-
emiegeschehen mit COVID-19 zu erwahnen, dass FFP2 Masken bei Bartragern (ausgenommen
Schnurbartfrisuren ist moglich) keinen aktiven Schutz bieten, da die Haare einen festen Sitz
unmoglich machen. Hier mussen regelmaldige Rasuren vorgenommen werden. Der Sitz der FFP2
Maske ist mit dem Seal Check zu Uberprufen, bei dem man nach Anlegen der Maske schnell,
kraftig ein und ausatmet und die Maske sich entsprechend des Luftzugs bewegt und keinerlei
Luft seitlich austritt.

Dem Desinfektionsplan mussen Mittel, Konzentration und Einwirkzeit fur die zwischenzeitliche
Desinfektion von Stethoskop, Ultraschallkopf und ahnlichen Medizinprodukten entnommen
werden.

Nur durch die Umsetzung der vorgegebenen Hygienemalinahmen durch alle am Pflege- und
Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeitenden bei jedem/r Patient*in und an jedem Tag ist die
Ubertragung von Infektions- und multiresistenten Erregern weitestgehend zu verhindern.

Viel Spals und viele Grulie

Das Institut der Krankenhaushygiene und Infektionsmedizin des Universitatsklinikum Jena.
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Erlauterung der Kompetenzstufen

Bei den zu erreichenden Lernzielen werden drei Kompetenzstufen unterschieden. Fur jede der
zu erlernenden Tatigkeiten konnen Sie verschiedene Kompetenzstufen erreichen. Die oberste zu
erreichende Kompetenzebene ware eine Tatigkeit routiniert und in aller Kenntnis der Konsequen-
zen durchzufuhren. Dieses Ziel wird nicht bei allen Tatigkeiten von Ihnen verlangt werden, das
wunschenswert zu erreichende Kompetenzniveau ist blaulich markiert.

Kompetenzstufen des PJ-Logbuchs der Medizinischen Fakultat Jena

Kompetenzstufe | Die Kompetenz / Fertigkeit wurde / wird

1 Demonstriert Demonstration
(inklusive der theoretischen Voraussetzungen)

2 Unter Aufsicht durchgefiihrt bzw. angewendet, Supervision
wenigstens einige Male

3 Routiniert handwerklich beherrscht, Routine
wird situationsadaquat eingesetzt, die
Konsequenzen werden gekannt.

Tabelle 1: Kompetenzstufen modifiziert entsprechend der Tiefendimensionen des
kompetenzbasierten Lernzielkataloges des GMA Ausschusses flr praktische Fertigkeiten’

Sie werden in lhrem Tertial nicht alle Erkrankungen des Fachbereichs kennenlernen. Dennoch
sollten Sie sich mit den in diesem Logbuch genannten Krankheitsbildern im vorgegebenen Rah-
men beschaftigen.

Es kann vorkommen, dass Sie Tatigkeiten selbststandig durchfihren sollen und sich Uber-fordert
fuhlen. Bitten Sie in solchen Fallen immer um eine Supervision. Dokumentieren Sie am besten
direkt im Anschluss (gern mit Datum), was Sie gesehen oder durchgefiihrt haben.

So sollten Sie das Erreichen der Lernziele dokumentieren (Kompetenzen von grau hinterlegten
Kastchen missen nicht erreicht werden):

Anamnesegesprach 27022020 28022020

1 K. P. Schnabel, P.s. Boldt, S. Kujumdshiev, M. Schmidts, C. Stosch: Konsensusstatement
,Praktische Fertigkeiten im Medizinstudium® - ein Positionspapier des GMA-Ausschusses
flr praktische Fertigkeiten. GMS Z Med. Ausbildung 2011; 28 (4): Doc 58

8 Logbuch fiir Chirurgie - Universitatsklinikum Jena



Eine gute Selbsteinschatzung ist Basis fur lhren Lernerfolg und die wichtigste Grundlage fur leb-
enslanges Lernen. Nach jeder neuen Erfahrung sollten Sie sich Gedanken dartuber machen, wie
gut Sie diese Erfahrung gemeistert haben, und was Sie beim nachsten Mal besser bzw. anders
machen wurden. Nutzen Sie die folgenden Fragen fur eine erste Selbsteinschatzung vor Ter-
tialbeginn und zum Finden eigener Lernziele. Sprechen Sie gerne mit lhrem Mentor/PJ-Betreuer
daruber! Insbesondere dann, wenn Sie sich in bestimmten Bereichen noch unsicher fuhlen.

Legende:
stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt Uber- stimmt
vollkommen uberwiegend eher eher nicht wiegend nicht  Uberhaupt nicht
1 2 3 4 5 6

I. Basistechniken

Tertialbeginn dh alhe es i Tertialende

Ich bin zum jetzigen wichtig, dass ich als Ich bin zum jetzigen

Zeitpunkt in der Lage ausgebildeter Arzt Zeitpunkt in der Lage
in der Lage bin...

Datum: Datum:

eine komplette korperliche
Untersuchung unter
1. Berucksichtigung der einzelnen 12 3 4 5 6 12 3 4 5 6 12 3 45 6
Organsysteme durchzufuhren
und zu dokumentieren

Blutentnahmen durchfuhren
und Braunulen zu legen

Lv.-, i.m.-,s.c.-Injektionen
durchfihren

Infusionen herzurichten
und anzulegen

Verbande anzulegen
und zu wechseln

Den ausgefiillten Bogen (beide Seiten!) bitte zu Evaluationszwecken per Fax (03641-9-399 991),
Mail (P)plus@med.uni-jena.de) oder in Kopie per Post an das Studiendekanat (Haus 1,
BachstraRe 18, 07740 Jena) senden. Das Original verbleibt beim Studierenden.
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Il. Kommunikation und Interaktion

Auch mit besonders
sensiblen, anspruchsvollen
oder aggressiven Patienten
eine tragfahige Arzt-Patient-
Beziehung aufzubauen

Eine Anamnese fokussiert und
strukturiert durchzufuhren

Den psychosozialen Stress
zu identifizieren, der mit der
Erkrankung des Patienten
zusammenhangt

Patienten auch schwerwiegende
Diagnosen oder Eingriffe
aufzuklaren.

Mich auf einen Patienten ein-
zulassen, auch unter Wahrung der
notigen professionellen Distanz.

Tertialbeginn

Ich bin zum jetzigen
Zeitpunkt in der Lage

Datum:
1T 2 3 4
1T 2 3 4
1T 2 3 4
1 2 3 4
1T 2 3 4

Ich halte es fur

wichtig, dass ich als
ausgebildeter Arzt

in der Lage bin...

6 1
6 1
6 1
6 1
6 1

lll. Team- und Organisationskompetenzen

10

Mich in den Klinikalltag,
die -ablaufe und das -team
konstruktiv zu integrieren.

In Teilbereichen
eigenverantwortlich zu arbeiten.

Selbstandig einen Patienten
(Anamnese/Untersuchung,
Diagnostik, Beurteilung,
Management, Disposition)
in der ZNA zu betreuen.

Organisatorische Klinikablaufe zu
uberblicken und zu strukturieren

Prozedere unter korrekter
Indikationsstellung anzumelden
(Bildgebung, Konsile, ...)

Tertialbeginn

Ich bin zum jetzigen
Zeitpunkt in der Lage

Datum:
1T 2 3 4
1T 2 3 4
1T 2 3 4
1T 2 3 4
1T 2 3 4

Ich halte es fur

wichtig, dass ich als
ausgebildeter Arzt

in der Lage bin...

6 1
6 1
6 1
6 1
6 1

2 3 4 5

Logbuch fiir Chirurgie

Tertialende
Ich bin zum jetzigen
Zeitpunkt in der Lage

Datum:

Tertialende
Ich bin zum jetzigen
Zeitpunkt in der Lage

Datum:
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Lernziele nach Tatigkeiten

Demonstra- | Supervision

tion (1 ) Routine (3)

Allgemeines

Vorgesprach mit PJ-Beauftragtem

Abschlussgesprach und Feedback

Anamnese und korperliche Untersuchung

Fihren der Krankenakte / Dokumentation

Erstellen eines Arztbriefs

Erstellen eines OP-Berichts

Patienten- und Angehorigengesprache

Patientenvorstellung

. . Demonstra- | Supervision .
Diagnostik tion (1) @) Routine (3)

Ultraschall in der Chirurgie

Anordnung radiologischer Diagnostik

Auswertung und Bewertung von Rontgenbildern

Auswertung und Bewertung von Schnittbilddiagnostik

Anordnung von Labordiagnostik

Auswertung und Bewertung von Laborbefunden

Auswertung und Bewertung mikrobiologischer Befunde

Logbuch fiir Chirurgie - Universitatsklinikum Jena 1



Demonstra- | Supervision
tion (1) (2)

Routine (3)

Tatigkeiten auf Station

Visite am Bett

Kurvenvisite

Fallvorstellung

Erarbeitung eines Diagnoseplans

Erstellen eines Therapieplans

Prinzip und Anlage einer Bluttransfusion

Prinzipien der parenteralen Ernahrung

Schmerztherapie

Umgang mit Komplikationen

Verhalten bei multiresistenten Erregern

MRSA Screening

Vorgehensweise bei Verstorbenen (Leichenschau)

Demonstra- | Supervision

Sonden und Drainagen tion (1) 2 Routine (3)

Transurethraler Blasenkatheter (@ und &)

Suprapubischer Blasenkatheter

Magensonde
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Demonstra- | Supervision

Postoperatives Wundmanagement tion (1) ) Routine (3)

Prinzipien der Wundbehandlung

Wechsel des Wundverbands

Entfernung des Hautnahtmaterials

Entfernung einer Wunddrainage

Betreuung von Problemwunden

Anlage einer Vakuumversiegelung

. Demonstra- | Supervision .
Punktionen tion (1) 2) Routine (3)

Blutentnahme

Peripherer Zugang (Flexiile)

Arterieller Zugang

Anlage Zentralvendser Zugang (ZVK)

Entfernung Zentralvendser Zugang (ZVK)

Pleurapunktion / Thoraxdrainage

Entfernung einer Thoraxdrainage

Abszesspunktion / Abszessdrainage

Demonstra- | Supervision

Probengewinnung tion (1) ) Routine (3)

Mikrobiologischer Abstrich

Blutkultur
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Demonstra- | Supervision

Tatigkeiten im Operationssaal tion (1) ) Routine (3)

Lagerung des Patienten

Umgang mit der Checkliste

Chirurgische Handedesinfektion

Hygiene im OP

Vorbereitung des OP-Felds und Abdeckung

Wundverschluss / Chirurgische Nahttechniken

Knotentechnik von Hand

Knotentechnik per Nadelhalter

Anlage einer Drainage

Assistenzen im Operationssaal

Patientenubergabe

. . c Demonstra- | Supervision .
Kleine Chirurgie tion (1) 2) Routine (3)

Lokalanasthesie (Oberst, Infiltration)

Wundreinigung

Versorgung einer Wunde in der Ambulanz

Prinzip des Wundausschneidens

Tetanusprophylaxe

Anlage eines Schienenverbands / Gips
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Mini-CEX

Bei Mini-CEX (Mini - Clinical Evaluation Exercise) handelt es sich um kurze Supervisionssituationen,
in welchen lhnen ein erfahrener Arzt bei der Durchfuhrung einer alltaglichen, arztlichen Tatigkeit
(z.B. Patientenuntersuchung, Legen eines iv.-Zuganges) Uber die Schulter schaut und lhnen im
Anschluss ein Feedback gibt. Ziel ist es, dass Sie mehrere, unterschiedliche Mini-CEX pro Tertial
durchfiihren und im Verlauf einen Lernerfolg beobachten kdnnen. Hier sollen Sie einen Uberblick
uber lhre absolvierten Mini-CEX erhalten konnen. Die inhaltliche Dokumentation erfolgt separat’.

Thema Mini-CEX Personl. Anmerkung

10.

11.

12.

Note:
Probeexamen (freiwillig)
Unterschrift Prufer:

1 Die Vorlage des standardisierten Mini-CEX Bogens finden Sie unter:
https://www.uniklinikum-jena.de/studiendekanat/PJPLUS.html
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Mentor/in:

Erreichbar unter:

1. Tertialgesprach

Mogliche Themen: Vorstellung stationsinterner Ablaufe, Routineaufgaben, besondere
Erwartungen an PJler, Erwartungen/besondere Lernziele des PJlers, Vorerfahrungen des
PJlers/spat. Berufsziel, Planung der ersten Wochen

Termin:

Besprochene Themen:

Nachstes Gesprach geplant am:

Unterschrift Mentor/in: Unterschrift Student/in:
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2. Tertialgesprach

Mogliche Themen: Integration auf Station, Allg. Zufriedenheit, aktueller Aushildungsstand,
mogliche Probleme, Abgleich Logbuch/individ. Lernziele, Erfahrungen Mini-CEX, Selbstein-
schatzung, Planung der letzten Wochen

Termin:

Besprochene Themen:

Nachstes Gesprach geplant am:

Unterschrift Mentor/in: Unterschrift Student/in:

Abschlussgesprach

Mogliche Themen: Abschlussevaluation, Lernerfolgskontrolle, Diskussion der erreichten
Lernziele (Logbuch), Abschlussfeedback

Termin:

Besprochene Themen:

Unterschrift Mentor/in: Unterschrift Student/in:

Logbuch fiir Chirurgie - Universitatsklinikum Jena
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Weiterbildungen

Notieren Sie hier lhre Teilnahme an arztl. Fort- und Weiterbildungen, sowie PJ-Seminaren.

Thema Datum

1.

10.
1.
12.
13.
14,
15.

16.
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Teilnahme am Dienstsystem

Bitte lassen Sie sich die Teilnahme an den Diensten vom jeweiligen Dienstarzt unterschreiben.

Unterschrift

DEY] ]

Dienstarzt

Wochenenddienste (obligat in allen Fachbereichen)

Datum Un'terschrift
Dienstarzt
Nachtdienste (nur in den Tertialen Innere Medizin und Chirurgie obligat)
1.
2.
3.
4,
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Abwesenheiten

Bitte tragen Sie in die unten stehende Liste alle Abwesenheiten ein, und lassen sich diese auch
von lhrem zustandigen Stations- oder Oberarzt bestatigen.

Abwesenheiten Unterschrift

2B, Studientag 72.72.2077
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Abwesenheiten Unterschrift
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Bitte legen Sie das ausgefullte Logbuch vor, wenn Sie sich die Bescheinigung fur das Praktische
Jahr, die zur Anmeldung zur Prufung fur das Staatsexamen vom Landesprufungsamt benotigt
wird, von lhrem PJ-Verantwortlichen ausstellen lassen.

Sie finden die Bescheinigung auf der Homepage des Universitatsklinikums Jena - Studiendekanat
- Praktisches Jahr = Informationen und Dokumente - Ordnungen und Regelungen.

Anregungen, Vorschlage und Feedbacks zum Logbuch nehmen wir gerne entgegen. Bitte wen-
den Sie sich hierfur an den entsprechenden Fachvertreter des Universitatsklinikums oder an
Plplus@med.uni-jena.de im Studiendekanat.

Viel Erfolg furs Staatsexamen!

Stand: November 2021
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Notizen
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Die Logbucher sind Uber das Studiendekanat der Medizinischen Fakultat der FSU erhaltlich.
Kontakt: PJplus@med.uni-jena.de



