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Die OP-Gruppe |

Herzlich willkommen in der OP-Gruppe |,

welche die erste Halfte der operativen Fachgebiete beinhaltet. In diesem Heft finden
Sie die Vorbereitungsméglichkeiten, ndheres zum organisatorischen Ablauf,
Blockplane, Startpunkte und die Lernziele.

Mit besten Wiinschen fiir ein erfolgreiches Semester
Ihr Referat Lehre

Kursgruppen:

Alle Plane dieses Heftes sind fur 15er Kursgruppen ausgearbeitet, aus
organisatorischen Griinden oder wenn Studenten einen Teil nachholen missen,
kénnen ausnahmsweise mehr als 15 Studenten in einer Gruppe sein. Sind einer
Kursgruppe Uber 15 Studenten zugeteilt, so nimmt der Student mit Nummer 16 an
dem Termin von Student Nummer 1, Student 17 an dem von Student 6 und Student
18 an dem von Student 11 teil.

Eine Verlegung bzw. Tausch der Praktika ist nur in Ausnahmefillen (z.B.
Krankheit) moglich. Fur einen Tausch/Nachholtermin miissen Sie friihzeitig den
entsprechenden Lehrbeauftragten kontaktieren und sich in die Liste eintragen
lassen, ansonsten ist eine aullerplanmafRige Teilnahme nicht méglich. Die
Ansprechpartner finden Sie im Studierendenportal links unter
Semesterfuhrer/Rahmenzeitplan und weiter zum Semesterfihrer Humanmedizin
Klinik.

Wenn Kurse in der LernKlinik stattfinden, kann nicht getauscht werden.

Teilnahmebedingungen fiir Kurse der LernKlinik entnehmen Sie dem aktuellen
Hygienekonzept (https://student.uniklinikum-leipzig.de/lernklinik/aktuelles.php).

Studierende die aufgrund der geltenden Hygienebestimmungen nicht an den Kursen
der LernKlinik teilnehmen konnen, setzen sich flr eine Ersatzleistung mit dem
Lehrbeauftragten in Verbindung.

Am Praktikum kénnen nur Studenten teilnehmen, die in ordentlicher Arbeitskleidung
erscheinen. Dazu zéhlen ein sauberer weilder Kittel, ein Namensschild, saubere
Hosen/Rdécke und Klinikschuhe. Lange Haare sind zusammenzubinden, Schmuck ist
abzulegen. Nichtbeachtung kann zum Ausschluss vom jeweiligen Praktikum fihren.



N-OP-Gruppe OP-Gruppe

Innere Medizin - Kardiologie (leleaisn Chirurgie - Viszeral- und GefaRchirurgie
Innere Medizin - Endokrinologie 1 Woche 2 Wochen
Gruppe | Innere Medizin - Chirurgie - Unfallchirurgie 1 Woche

Gastroenterologie/Hepatologie (Llelea=n| Urologie 1 Woche
4. Stdj. Innere Medizin - Pneumologie (el | Anasthesie 2 Wochen
12 Wochen Allgemeinmedizin ZA\sea=h | Gynakologie 2 Wochen
pro Gruppe Dermatologie 2 Wochen

Padiatrie 4 Wochen
(incl. 1 Tag Humangenetik) kein UaK in Blécken

4 Wochen

Innere Medizin - Rheumatologie 1 Woche Chirurgie - Herzchirurgie 1 Woche
Innere Medizin - Intensivmedizin 2 Tage Chirurgie - Kinderchirurgie 3 Tage
Innere Medizin - Chirurgie - MKG 2 Tage
(11114 -1 | | Flamatologie/Onkologie 3 Tage Orthopadie 2 Wochen

Innere Medizin - Nephrologie 2 Tage Augenheilkunde 1 Woche

Innere Medizin - Geriatrie/ HNO 2 Wochen

Lipidstoffw. 3 Tage -
10 Wochen . Rechtsmedizin 1 Woche
pro Gruppe [ SOl LTS 2 Wochen

5. Stdj.

Neurologie 2 Wochen

Psychiatrie 2Wochen  yoin UaK in Blocken 2 Wochen

Chirurgie - Neurochirurgie 1 Woche

Chirurgie Teil 1

Das Blockpraktikum Chirurgie:

Der Leistungsnachweis Blockpraktikum Chirurgie besteht aus den
Teilleistungen Blockpraktikum Chirurgie Teil 1 und Chirurgie Teil 2. Zum
Abschnitt Chirurgie Teil 1 z&hlen die Angebote Chirurgie der OP Gruppe |,
wie in oben stehender Tabelle aufgelistet.

Voraussetzung fiur das Erlangen des Leistungsnachweises Blockpraktikum
Chirurgie ist eine regelmafige und erfolgreiche Teilnahme (keine Einzelnote
schlechter als ausreichend). Die regelmaflige Teilnahme setzt voraus, dass
Uber den gesamten Zeitraum des Blockpraktikums nicht mehr als 15 % des
Unterrichts versdumt werden. Dies entspricht den in den Praktikumsheften
ausgewiesenen zuldssigen Fehlterminen.

Diese sind verbindlich. Alle zusatzlichen Fehltage sind nachzuholen.

Gesetzlich im Freistaat Sachsen festgelegte Feiertage im regularen
Studienverlauf gelten nicht als Fehltermine.



Viszeral-, Transplantations-, GefaR-
und ThoraXChiru rgie (max. 1 Fehltermin méglich)

Den detaillierten Plan fiir den UaK finden Sie im Studierendenportal unter
»Stundenplane®:

https://student.uniklinikum-
leipzig.de/studium/files/VTTG UaK Plan SoSe2024.pdf

Vorbereitungsmoglichkeiten:

Vor jeder Kurseinheit zu einem Schwerpunktthema bzw. Leitsymptom sollen die
Studierenden die zugehdrige Anatomie wiederholen und ihre theoretischen
Kenntnisse in den zu besprechenden Krankheitsbildern anhand eines Chirurgie
Lehrbuches (Empfehlung: Muller, Chirurgie) vertiefen. Eine Kurzubersicht der
einzelnen Schwerpunktthemen der verschiedenen Kurstage findet sich im
Praktikumsheft auf Seite 16.

Fir die Termine am Krankenbett sind ein sauberer weiller Kittel, Stethoskop und
Reflexhammer erforderlich.

Note:

Die Erfolgskontrolle erfolgt wahrend des Nahtkurses an der Lernklinik.
Fir die Klausur Chirurgie missen sich die Studierenden auf alle der 10
Themenkomplexe vorbereiten und kdnnen hierzu befragt werden.


https://student.uniklinikum-leipzig.de/studium/files/VTTG_UaK_Plan_SoSe2024.pdf
https://student.uniklinikum-leipzig.de/studium/files/VTTG_UaK_Plan_SoSe2024.pdf

Ablauf der Praktika:

Der Treffpunkt der Praktika ist jeweils 10 min vor Beginn des Praktikums je nach
Krankenhaus an folgenden Orten:

Klinikum/Krankenhaus Treffpunkt
Universitatsklinikum Leipzig (UKL);

Liebigstrasse 20; Haus 4 Station A 3.2, 3.0G
Station / OP

Skills- und Simulationszentrum

Lernklinik Leipzig; LernKlinik

Liebigstrasse 23/25; Haus D; 2.0G

Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, St. Georg, Prof. Dr.
Weimann

Zugang zur Wandelhalle/
Abteilung fir klinische Erndhrung

Klinik fiir Viszerale und Allgemeine
Chirurgie, Helios Parkklinikum: Prof.
Dr. Bartels (Viszeralchirurgie), Dr.
Holger Staab (GefaRchirurgie)

Sekretariat CA Prof. Dr. Bartels

Chirurgische Kilinik, St. Elisabeth-

Krankenhaus, PD Dr. Koscielny Sekretariat CA PD Dr. Koscielny

Abteilung fiir Allg.-, Viszeral- und
GefaRchirurgie, Ev. Diakonissen-
krankenhaus: Dr. Mussa Sekretariat CA Dr. Mussa
(Viszeralchirurgie), Dr. Silvio Rohm
(GefaRchirurgie)

Struktur:

Wahrend des zweiwdchigen Blockpraktikums in der Visceral-, Transplantations-
Gefald- und Thoraxchirurgie erhalten die Studierenden Unterricht zu ausgewahlten
Leitsymptomen und Schwerpunktthemen. Hierbei sollen zu den Leitsymptomen der
chirurgischen Erkrankungen die Anamnese, Diagnostik, Indikation zur Operation,
Operationstechnik, postoperative Therapie und das Komplikationsmanagement am
Krankenbett vermittelt werden. Dabei erheben Sie auf Station oder in der Ambulanz
selbststandig die Anamnese, flihren die kérperliche Untersuchung durch,
informieren sich Gber Diagnostik, mogliche Differentialdiagnosen und
Therapieméglichkeiten. AnschlieRend stellen Sie die von Ihnen erhobenen Befunde
der Gruppe und dem Dozierenden vor. Parallel werden Ihnen Podcasts zum Thema
zur Verfigung gestellt. Wahrend des dreistlindigen Schnupperkurses OP nehmen
Sie an Operationen teil. Wir empfehlen lhnen, vorher zu frihstiicken, Schmuck und
Wertsachen zu Hause zu lassen.

Die genauen Termine und Einzelheiten werden rechtzeitig im Studierendenportal
bekanntgegeben.



Leitsymptom

Kurziibersicht der Themen zur Vorbereitung

lkterus 1. Cholelithiasis, Choledocholithiasis und akute
Cholezystitis
2. Gallengangskarzinom
3. Pankreaskarzinom, Pankreatitis

Dysphagie Osophageale Hernien, Achalasie

1
2. Osophaguskarzinom
3. Magenulcus, Magenkarzinom

Rektale Blutung

. Kolon- und Rektumkarzinom
. Chronisch Entziindliche Darmerkrankungen, Proktologie

N —

Dyspnoe

1. Pleuraempyem
2. Bronchialkarzinom
3. Pneumothorax

Chirurgisches
Nahen & Knoten:
Grundlagen

g;: o
/@:\hml.(hn.lk
Leipzige

Lernziele: Nach dem Kurs sind Sie in der Lage...
... einen sicheren chirurgischen Knoten an der Knotenbank
zu knoten.
... einen sicheren Instrumentenknoten an der Knotenbank
zu knoten.
...die zum Nahen & Knoten benétigten chirurgischen
Instrumente

korrekt zu benennen, zu halten und zu verwenden.
...eine Einzelknopfnaht am ,Skin Pad“ durchzufiihren.
...eine Rickstichnaht am ,Skin Pad“ durchzufiihren.

Sonographie 1. Wdh. theoretischer Grundlagen der Sonographie (vgl.

£ Seminar Klinische Anatomie Vorklinik aus dem

% LemKlinik Langsschnittcurriculum Ultraschall)

© Lepzige 2. Praktische Ubungen an diversen Sonographie-Manikins
Organversagen Transplantation von Leber, Pankreas/Niere

Hormonelle Stérung

1. Schilddrise: Struma, Karzinom, Hyperthyreose

2. Nebenschilddrise: Hyperparathyreoidismus

3. Nebenniere: Inzidentalom, hormonaktiver Tumor,
Karzinom

4. Adipositas, metabolische Chirurgie

Akutes Abdomen

Inkarzerierte Hernie, lleus, Appendizitis

Durchblutungsstérung

Aneurysmen, pAVK, vendse Erkrankungen




U I'O|Og ie (kein Fehltermin moglich)

Liebe Studierende,

das Team der Arztinnen und Arzte der Urologie wiinscht Ihnen einen sehr
interessanten, spannenden und lehrreichen UaK in der Klinik und Poliklinik flr
Urologie!

Sie werden meist direkt am Klinikalltag teilnehmen und diesen ,hautnah® erleben, hier
kann es teilweise auch zu intimen, bzw. sensiblen Lehrsituationen kommen. Sollten
Sie bestimmte Aspekte interessant finden und mehr wissen wollen oder auch
Basisdiagnostik selbst durchfiihren wollen, dann sind Sie jederzeit herzlich fir
zusatzliche Hospitationen eingeladen. Eine Anmeldung dazu kann ganz einfach tber
das Chefsekretariat erfolgen.

Klinik und Poliklinik fir
Urologie

Da Sie aktiv am Klinikalltag teilnehmen, bitten wir um Verstandnis, dass es vereinzelt
zu Anderungen im Ablauf Ihres UaKs (z.B. aufgrund von Notfallen, OP-Plan-
Anderungen...) kommen kann. Dies kann leider auch bedeuten, dass vereinzelt
langere Wartezeiten entstehen oder geplante Operationen abgesetzt werden missen.
Sollte es zu einer solchen Situation kommen, bieten wir Ihnen an, Teilaspekte des
UaKs fakultativ zu einem anderen Termin zu vertiefen. Die Teilnahme am UaK wird
an diesem Tag (da unverschuldet) selbstverstandlich bestatigt.

Verantwortlich fiir Studierende:
Clara Steiner clara.steiner@medizin.uni-leipzig.de
Susanne Dober susanne.dober@medizin.uni-leipzig.de)



mailto:clara.steiner@medizin.uni-leipzig.de

Zeit Student Mo Di Mi Do Fr
Student 1 8:00 - 9:30
Student 2 8:30 - 10:09 8:00 - 9:30 7:09 - 8:30 Ambulanz 8:00 - 9:30 oP-
Student 3 Laparoskopie- OP-Tag 1 Stationstag M .
training groRer OP Station: A 2-2 urol. P?I'khmk Tag 2 Endoskopiej
Student 4 und Réntgen
Student 5
Student 6 8:30 - 10:00
Student 7. .Amb-ulaI:\Z 7:00 - 8:30 8:00 - 09:30 8:00 - 9:30 8:00 - 9:30 OP-
7:00-12:00 | Student 8 o Stationstag Laparoskopie- OP-Tag 2 Tag 1
Urol. Poliklinik Station: A 2-2 trainin Endoskopie rolRer OP
Student 9 und Réntgen : g P g
Student 10
Student 11 8:00 - 9:30
Student 12 8:30 - 10:00 Ambulénz 8:00 - 9:30 oP. 8:00 - 09:39 7:0(? -8:30
Student 13 OP-Tag 1 N . Laparoskopie- Stationstag
Rer OP Urol. Poliklinik Tag 2 Endoskopie training Station: C 3-2
Student 14 grol und Réntgen :
Student 15
12:00-13:00 Mittagspause
' QSB 9 - Kiin.
Studenten Pﬁ:r?nzl;ol}glgri‘é‘ (FrETElel o e G-
13:00-13:45 1-15 Infektionen des. Arzneimitteltherapie Pathologie:
Urogenitaltraktes in der mannliches Genital
Schwangerschaft

Treffpunkt am Beginn der Praktikumswoche (fiir gesamte Kursqruppe):
Montag 08:30 Uhr Seminarraum der Urologie, Station A 2-2 (im Operativen Zentrum,
Aufgang A, Station A 2-2). Hier erfolgt eine kurze Einfiihrung.

Die Teilnahme am urologischen UaK im OP-Saal und an Patientinnen und
Patienten erfordern eine Vorbereitung. Nur so kénnen Kenntnisse sinnvoll
vermittelt werden. Im Laufe der UaK-Woche erfolgt eine Lernerfolgskontrolle.

Vorbereitung:

- Anatomie: oberer und unterer Harntrakt, méannliche Genitalorgane (inkl.
Blutversorgung und Lymphabfluss)

- Labormedizin: Retentions- und Entziindungsparameter, Tumormarker, Urin-
Untersuchungen

- Pharmakologie: Infusions- und Antibiotikatherapie, grundlegende Prinzipien
medikamentdser Tumortherapie urologischer Tumore

- Bildgebende Diagnostik: Sonographie, urologische Rontgendiagnostik (Cysto-
urethrographie, retrograde Fiillung), Computertomographie

Lernziele allgemein (s. auch Tagesabldufe) — Vertiefung der Kenntnisse:

- Urologische Basisdiagnostik sowie Notfallversorgung

- Therapie der Urolithiasis

- Therapie urologischer Tumore

- transurethrale, offen-chirurgische und robotisch-laparoskopische OP-Verfahren in
der Urologie




Tagesablauf Stationstag

Treffpunkt Station A 2-2 oder Station C 3-2 (siehe Plan, Station C 3-2 im Haus 6!)
um 6.55 Uhr in entsprechender Kleidung (z.B. keine kurze Hose/Rdcke, nicht
bauchfrei) und im weillen Kittel

Teilnahme an der urologischen Stationsvisite in Kleingruppen.

Bitte bereiten Sie sich darauf vor, dass in einem chirurgischen Fachgebiet Visiten
bis zum Rapport (7.45 Uhr) und OP Beginn (8.15 Uhr) beendet und Epikrisen
geschrieben sein missen. Eine meist gefillte Station mit 30 Betten bringt dabei
eine gewisse zeitliche Straffung der Visite mit sich.

AnschlieRend werden die Studierenden einzelnen Patienten zugeteilt, erheben eine
urologische Anamnese und stellen den Patienten nach dem Rapport dem:der
betreuenden Arzt:in (ca. 8 Uhr) vor und diskutieren gemeinsam das Krankheitsbild.

Sollte dies nicht mdglich sein, nehmen die Studierenden am urologischen Rapport
teil. Es werden Kenntnisse in der urologisch-bildgebenden Diagnostik
vorausgesetzt und auch abgefragt (Cystourethrographie, retrograde Fillung,
Computertomographie).

Im Anschluss an den Rapport wird ebenfalls alternativ eine detaillierte
Diskussion/Erlauterung urologisch-bildgebender Diagnostik erfolgen.

Tagesablauf Laparoskopietraining (Treffpunkt: Warteraum Ambulanz Urologie)

Teilnahme am Laparoskopietraining. Hierbei werden spezielle Ubungen am
Pelvitrainer erklart und demonstriert.

Méglichkeit eigener Ubungen im  Trainingsraum optimal fir drei
Studierendengruppen a 2 Personen.

Grundkenntnisse der praktischen Laparoskopie werden vermittelt.

Tagesablauf OP-Tag 1 — groRer OP (Treffpunkt: Warteraum Ambulanz Urologie)

Im Rahmen des OP-Tages 1 konnen die Studierenden laparoskopische
Operationen unter Nutzung des DaVinci-Operationsroboters, als auch vereinzelt
kleinere offene Operationen kennenlernen. Der Operateur wird eine ,operations-
spezifische” Diskussion mit den Studierenden fihren und auf wesentliche
anatomische Besonderheiten bei der OP hinweisen.

Anatomische Grundlagen mit klinischem Bezug werden vorausgesetzt und
abgefragt.

Kenntnisse zur Diagnostik und Therapie des Prostata-, Nieren- und
Blasenkarzinoms werden vorausgesetzt.

Tagesablauf Ambulanztag (Treffpunkt: Warteraum Ambulanz Urologie)

Die Studierenden werfen einen Blick auf die ambulante Patientenversorgung in der
Urologie bzw. nehmen an dieser Teil; beispielsweise im Rahmen einer Hospitation
in einer Sprechstunde. Alternativ (je nach Verfligbarkeit einer Sprechstunde) kann
eine Demonstration und Diskussion urologischer Réntgendiagnostik anhand
klinischer Fallbeispiele erfolgen.



Tagesablauf OP-Tag 2 — Endoskopie (Treffpunkt: Warteraum Ambulanz

Urologie)

e Den Studierenden werden endoskopisch-transurethrale und/oder
genitalchirurgische Operationen demonstriert (z.B. Prostataresektion, Resektion
von Blasentumoren, endoskopische Steintherapie, Zirkumzision).

o Bitte haben Sie Verstandnis, dass zwischen den Operationen Pausen entstehen,
die sich aus der Narkose- Ein-und Ausleitung ergeben.

Note

e Diese wird durch eine MC-Klausur nach der Vorlesungsreihe ,Urologie“ im 8.
Fachsemester ermittelt.

¢ Die miindliche Uberpriifung im Rahmen des UaK bezieht sich auf Wissen und
Fahigkeiten, die im Blockpraktikum erworben wurden und im Praktikumsheft
ausgewiesen sind (ohne Benotung).
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Anasthesiologie

(max. 1 Fehltermin moglich)

Schmerzmedizin

Ablauf der Praktika:

Alle Student:innen finden sich jeweils plinktlich zum Praktikumsbeginn an den unten
aufgeflihrten Treffpunkten ein. Sie werden abgeholt, eingewiesen und ggf. in den OP
eingeschleust. Ein zu spéates Erscheinen verzégert den Ablauf fur alle und kann zum
Ausschluss vom Praktikum fiihren. Eine Benotung des Praktikums findet nicht statt,
Voraussetzungen fur das Bestehen ist die regelmafige Teilnahme am Blockpraktikum
und die erfolgreiche Absolvierung der praktischen Prifung.

Die Veranstaltungen des UaK finden fiir zwei Kursgruppen gleichzeitig statt. Der in
Ihrem Semesterplan als Anadsthesie 1 und 2 bezeichnete Block entspricht den
Gruppen 1 und 2 in der untenstehenden Tabelle. In der ersten Woche absolviert die
erste Gruppe anasthesiologische Themen (Anasthesie 1-5), wahrend die zweite
Gruppe die Themen Intensivmedizin, Schmerzmedizin, Pramedikation und
Ambulanter OP behandelt. In der zweiten Woche wird gewechselt, sodass am Ende
beide Kursgruppen alle Kurstermine wahrgenommen haben. Begleitend zum
Praktikum findet der Notfallsimulationskurs an 3 Tagen in der LernKlinik statt.

Die Verteilung der Student:innen und die jeweiligen Praktikumsorte finden Sie in den
folgenden Tabellen. Bitte beachten Sie, dass ein Tausch der Kursgruppen
grundsatzlich nicht méglich ist. Sollten im Ausnahmefall triftige Griinde vorliegen, so
ist dies vorab zwingend mit dem Verantwortlichen fir den UaK der Kilinik
abzustimmen. Fir Fragen zum UaK stehen wir lnnen unter UAK_KAI@medizin.uni-
leipzig.de gern zur Verfligung.

WICHTIGER HINWEIS!

Bitte machen Sie sich vor Beginn des Praktikums mit den Begleitheften und den
Lernzielen der einzelnen Kurstage vertraut!

Eine fehlende Vorbereitung kann zum Ausschluss vom Praktikum fiihren. Sowohl die
Begleithefte als auch den Lernzielkatalog finden Sie unter https:/www.uniklinikum-
leipzig.de/einrichtungen/kai und im Studierendenportal.
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Woche 1

Student:in Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Aniésthesie 1 Anésthesie 2 Anésthesie 3 Anésthesie 4 Anésthesie 5

1-4 OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal
MKG/Auge MKG/Auge MKG/Auge MKG/Auge MKG/Auge
5-8 Anasthesie 1 Anasthesie 2 Anasthesie 3 Anasthesie 4 Anasthesie 5
M ’ OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal
g 17 oz oz oz oz oz
Q
2 9-12 Anisthesie 1 Anésthesie 2 Anésthesie 3 Anésthesie 4 Anésthesie 5
O ’ OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal
18 oz oz oz oz oz
Anisthesie 1 Anésthesie 2 Anésthesie 3 Anésthesie 4 Anésthesie 5
13-16 OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal
ZFK ZFK ZFK ZFK ZFK
QSB 8 QSB 8 QSB 8
12:15 Uhr Notfall- Notfall- Notfall-
simulationskurs simulationskurs simulationskurs
- (90 min) (90 min) (90 min)
13:45 Uhr Beginn bereits Beginn bereits Beginn bereits
12:15 Uhr 12:15 Uhr 12:15 Uhr
Intensivmedizin 1 Intensivmedizin 2 Pramedikation Ambulanter OP Schmerzmedizin
14 operative operative Anasthesie- Ambulanter OP Haus 7.2
Intensivstation Intensivstation Ambulanz
(101) (101)

Pramedikation Intensi dizin 1 Intensi dizin 2 Schmerzmedizin Ambulanter OP
o~ 5-8, Anasthesie- operative operative Haus 7.2 Ambulanter OP
@ 17 Ambulanz Intensivstation Intensivstation
Q [({e)) [({e)))

% Ambulanter OP Schmerzmedizin Intensi dizin 1 Intensi dizin 2 Pramedikation
6 9-12, Ambulanter OP Haus 7.2 operative operative Anésthesie-
18 Intensivstation Intensivstation Ambulanz
[({e))) [({e)))
Schmerzmedizin Pramedikation Ambulanter OP Intensi dizin 1 Intensi dizin 2
13-16 Haus 7.2 Anasthesie- Ambulanter OP operative operative
Ambulanz Intensivstation Intensivstation
[({e)) [({e)))

13:00 Uhr QsB 9 QsB 9 QsB 9

- Thema: Gabe von Thema: Notfall- Thema: Therapie
13:45 Uhr Antidota medikamente von Intoxikationen

Bitte finden Sie sich jeweils piinktlich vor Bedinn des Praktikums an den
Ireffounkten ein,

Bitte beachten Sie, dass der Termin ,Schmerzmedizin“ in der Schmerzambulanz
unserer Klinik Teil des QSB 14 Schmerzmedizin ist. Damit sind hier keine Fehltermine

moglich!
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Woche 2

Student:in

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Intensivmedizin 1 Intensivmedizin 2 Pramedikation Ambulanter OP Schmerzmedizin
1-4 operative operative Anésthesie- Ambulanter OP Haus 7.2
Intensivstation Intensivstation Ambulanz
(lon (1o
Pramedikation Intensi dizin 1 Intensi dizin 2 Schmerzmedizin Ambulanter OP
= 5-8, Anésthesie- operative operative Haus 7.2 Ambulanter OP
I 17 Ambulanz Intensivstation Intensivstation
Qo [({e))) [({e)))
g Ambulanter OP Schmerzmedizin Intensivmedizin 1 Intensivmedizin 2 Prémedikation
6 9-1 2, Ambulanter OP Haus 7.2 operative operative Anasthesie-
18 Intensivstation Intensivstation Ambulanz
[{{e]) [{{e])
Schmerzmedizin Pramedikation Ambulanter OP Intensi dizin 1 Intensi dizin 2
13-16 Haus 7.2 Anésthesie- Ambulanter OP operative operative
Ambulanz Intensivstation Intensivstation
[{{e]) [{{e])
13:00 Uhr QsB 9 QsB 9 QsB 9
- Thema: Gabe von Thema: Notfall- Thema: Therapie
13:45 Uhr Antidota medikamente von Intoxikationen
Anisthesie 1 Anésthesie 2 Anésthesie 3 Anésthesie 4 Anésthesie 5
1-4 OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal
MKG/Auge MKG/Auge MKG/Auge MKG/Auge MKG/Auge
5-8 Anasthesie 1 Anasthesie 2 Anasthesie 3 Anasthesie 4 Anasthesie 5
N ’ OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal
g 17 oz oz oz oz oz
Q
2 9-12 Anésthesie 1 Anésthesie 2 Anésthesie 3 Anisthesie 4 Anisthesie 5
(O] ’ OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal
18 oz oz oz oz oz
Anasthesie 1 Anésthesie 2 Anésthesie 3 Anésthesie 4 Anésthesie 5
13-16 OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal OP-Saal
ZFK ZFK ZFK ZFK ZFK
QSB 8 QSB 8 QSB 8
12:15 Uhr Notfall- Notfall- Notfall-
simulationskurs simulationskurs simulationskurs
- (90 min) (90 min) (90 min)
13:45 Uhr Beginn bereits Beginn bereits Beginn bereits
12:15 Uhr 12:15 Uhr 12:15 Uhr

Bitte finden

ie_sich _jeweils

Treffpunkten ein.

iinktlich _vor Be

inn_des Praktikums an den

Bitte beachten Sie, dass der Termin ,Schmerzmedizin“ in der Schmerzambulanz
unserer Klinik Teil des QSB 14 Schmerzmedizin ist. Damit sind hier keine Fehltermine

moglich!
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Praktikumszeiten:

Anasthesie 1 - 5; 07:30 Uhr — 09:00 Uhr
Ambulanter OP (Ausnahme montags 08:00 Uhr — 09:30 Uhr)
Pramedikation 08:00 Uhr — 09:30 Uhr
Intensivmedizin 1 08:30 Uhr — 10:00 Uhr
Intensivmedizin 2 10:30 Uhr — 12:00 Uhr
Schmerzmedizin 09:30 Uhr — 11:00 Uhr

Treffpunkte fiir die Praktika:

MONTAG:

Zentraler Treffpunkt fir die Praktika Anasthesie 1 sowie die Praktika im
Ambulanten OP und in der Andsthesie-Ambulanz (Pramedikation): 07:55 Uhr im
Verbindungsgang zwischen A- und B-Turm des Operativen Zentrums (,Lichthof),
LiebigstralRe 20, Haus 4, EG (im Bereich der Sitzmdglichkeiten Richtung Horsaal).

Die Treffpunkte der anderen Praktika (Schmerzmedizin, Intensivmedizin) sind wie
im Folgenden beschrieben in den jeweiligen Bereichen/zu den jeweiligen Zeiten (s.u.).

DIENSTAG - FREITAG:

Praktika im OP-Saal OZ: 07:15 Uhr im Lichthof vor dem Besprechungsraum der
Klinik im Operativen Zentrum, Liebigstrale 20, Haus 4, 1. Etage, Raum B1178
(Aufgang B)

Praktika im OP-Saal ZFK: 07:15 Uhr am Eingang zum OP-Bereich im 1.0G des
groRen Lichthofes (,Lurch®), Liebigstralle 20a, Haus 6 (im Lichthof Treppe ins 1.0G
nehmen, dann sofort links abbiegen, entlang des Lichthofes bis zur Glasttir)

Praktika im OP-Saal MKG/Auge: 07:15 Uhr vor dem Eingang zum OP-Bereich im
2.0G, Haus 1 —Liebigstrale 12 (Treppe im Foyer ins 1.0G nehmen, dann rechter
Hand: Treppenhaus zum 2.0G, dort linker Hand Glastiir zum OP-Bereich)

Praktikum Ambulanter OP: 07:15 Uhr vor dem Eingang der Anasthesie-Ambulanz,
LiebigstraBe 20a, Haus 6, Erdgeschoss, (Haupteingang ZFK benutzen und dann
rechts in den Verbindungsgang zum OZ abbiegen, Tel.: 97-23300)

Praktikum Pramedikation: 07:55 Uhr vor dem Eingang der Anasthesie-Ambulanz,
LiebigstraBe 20a, Haus 6, Erdgeschoss, (Haupteingang ZFK benutzen und dann
rechts in den Verbindungsgang zum OZ abbiegen, Tel.: 97-23300)

Praktika auf der Intensivstation (10l1): 08:25 Uhr (Intensivmedizin 1) bzw. 10:25 Uhr
(Intensivmedizin 2) im Lichthof vor dem Besprechungsraum der Klinik im Operativen
Zentrum, Liebigstrafte 20, Haus 4, 1. Etage, Raum B1178 (Aufgang B)

Praktikum in der Schmerzmedizin: 09:25 Uhr im Patient:innenwartebereich -
Liebigstrale 22a, Haus 7.2, Erdgeschoss (,Haus am Park®)

Sollten Sie trotz 10 min Wartezeit am Treffpunkt nicht abgeholt werden, so melden
Sie sich bitte telefonisch (0341/97-17700) im Sekretariat des Klinikdirektors
(Liebigstralle 20, Aufgang B — 1. Etage).
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Gynakologie und Geburtshilfe

(max. 1 Fehltermin méglich)

Der Schwerpunkt des Kurses liegt auf dem Kennenlernen der ambulanten und stationaren
Untersuchungsablédufe sowie der speziellen diagnostischen Mdglichkeiten in der Gynakologie
und Geburtsmedizin. Ziel des Praktikums ist es, einen mdglichst groBen Einblick in den
Fachbereich zu erhalten. Es sollen Krankheitsbilder demonstriert und praktische Fertigkeiten an
Simulatoren durchgefiihrt werden. Im Studierendenportal sind Skripte mit den jeweiligen
Lehrinhalten und Lernzielen hinterlegt. Die Vorbereitung auf das Praktikum wird vorausgesetzt.

Priifung

Um den Lernerfolg des UaKs zu uberprifen erfolgt am Ende der 2. Woche eine mundliche
Prifung. Dabei zieht jeder Studierende zu Beginn der Prufung jeweils ein gynakologisches und
ein geburtshilfliches Thema bzw. Fragen. Die méglichen Themen bzw. Fragen werden zuvor im
Studierendenportal verdffentlicht.

Ablauf der Praktika:

Bitte bringen Sie einen weilRen Kittel mit und erscheinen Sie pinktlich zum angegebenen
Treffpunkt. Aus organisatorischen Griinden ist ein Tausch zwischen den Kursgruppen NICHT
maglich!

Treffpunkte:

> Stationen:
o E 2.2:Haus 6, 2. Etage
C 3.2: Haus 6, 3.Etage
Kreilsaal C2.2: Haus 6, 2. Etage
Fallstudien: Haus 6, 1. Etage, Gyn-Ambulanz, Raum C1058
OP: Haus 6, 1. Etage, links neben der Gyn-Ambulanz, Raum C1022 und
C1017
> Lernklinik:
o  Gynakologische Vorsorge
o  Simulation physiologische Geburt
o  Simulation pathologische Geburt

> Prifung: Treffpunkt: Haus 6, 1. Etage, Gyn-Ambulanz, Raum C1058

O O O O

Fir Rickfragen, Anregungen oder Kritik nutzen Sie bitte folgende E-Mail-Adresse:
E-Mail: lehre.frauenklinik@medizin.uni-leipzig.de

Lehrbeauftragte:
Geburtshilfe: OA Dr. med. Anne Tauscher,
Gynakologie: Dr. med. Laura Weydandt,

Dr. med. Rosa Schulte-Frohlinde, Theresa Kénig

Sekretariat Gynakologie: Frau Andrea Glowinski, Tel.: 0341-9723400
Sekretariat Geburtsmedizin: Frau Katrin Kobert, Tel.: 0341-9723595
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Schwerpunktthemen

Gynakologie und Geburtshilfe
Station/Ort Thema Schwerpunkte
OP-Vorbereitung
. Gynékologische Onkologische Operationen
Operationssaal - . -
Operationen Laparoskopische Operationen
Kleinere gynakologische Eingriffe
Diagnostik
g . Sonographische Bildgebung
Fallstudien maég?g ﬁr;?;ge'it:b"der Blickdiagnosen
y 9 Interaktive Falldiskussionen und Quiz mit MC-
Fragen
Gynakologische Anamnese
Lernklinik Gyn. Vorsorge: Bimanuelle Untersuchung
Simulationstraining Vorsorgeuntersuchungen und Abstrichentnahme
Mamma Tastuntersuchung
Management bei drohender Friihgeburtlichkeit
All. und spez. Prénatal- und bei vorzeitigem Blasensprung
Kreil3saal 9. pez. Fra Differentialdiagnose vaginaler Blutungen in der
und Geburtsmedizin -
Spatschwangerschaft
Medikamente auf dem KreiRsaal
Grundlagen
. FIGO-Klassifikation
CTG-Kurs CTG-Beurteilung CTG-Beispiele )
Interaktive, praktische Ubungen
Geburtshilfliche Anamnese
GYN 3 (C 3.1 Anamnese und Leopold’sche Handgriffe
und C 3.2) Untersuchungstechniken | Komplikationen im Wochenbett
Sonografische Biometrie
Gynakologische benigne | Gynakologische Anamnese
GYN 1 (E2.2) und maligne Diagnostik und Therapiemanagement typischer
Krankheitsbilder gynékologischer Krankheitsbilder
. Pathologische Geburt und CTG Beispiele
Phantom/CTG gﬁ;ﬁ?ﬁ%ﬁgg‘;gﬁbun Demonstration vaginaloperativer Instrumente
9 Vaginale BEL Geburt (physiologisch)
KreilRsaalaufnahme am Entbindungstermin
. . . Mutterpass
Lernklinik Frysiolegische Seburt: | ¢TG Beurteilung
9 Praktische Ubungen zur physiologischen
Geburtsmechanik am Geburtssimulator
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Woche 1

KG Student

Woche 1
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

A1

A2

A3

A4

A5

A6

Lernklinik Fallstudien
10:30 - 12:00 Uhr 8:00 - 10:00 Uhr

B1

B2

B3

B4

1,3,5,7,9

B5

B 6

C1
Cc2
Cc3
C4
C5
C6
A1
A2
A3
A4
A5
A6
B1

B2

B3

B4

2,4,6,8,10

B5

B 6
Cc1
Cc2
Cc3
Cc4
C5
C6

Fallstudien Lernklinik
8:00 - 10:00 Uhr | 10:30 - 12:00 Uhr

Fallstudien Lernklinik
8:00 - 10:00 Uhr | 10:30 - 12:00 Uhr

LTl Kreisaal / CTG
Simulation pathologische
Kurs

Geburt |
8:30-10:00 Uhr 8.30 - 10:30 Uhr

KreiRsaal / CTG - Lemklinik
Simulation pathologische
Kurs

i Geburt
8.30 - 10:30 Uhr 8:30-10:00 Uhr

. Lernklinik
KreiRsaal / CTG Simulation pathologische
Kurs

° Geburt
8.30 - 10:30 Uhr 10:30-12:00 Uhr

Blockpraktikum: 15.04.24 — 21.06.24 Frei: 01.05.24 1. Mai, 09.05.24 Himmelfahrt, 20.05.24 Pfingstmontag
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Woche 2

A1
A2
A3
A4
A5
A6
B1

B2

B3

B4

1,3,57,9

B5

B 6
C1
Cc2
Cc3
c4
C5
C6

A1

A2

A3

A4

A5

A6

Woche 2

KreiRsaal / CTG
Kurs
8.30 - 10:30 Uhr

KreiRsaal / CTG
Kurs
8.30 - 10:30 Uhr

KreiRsaal / CTG
Kurs
8.30 - 10:30 Uhr

Lernklinik Fallstudien
10:30 - 12:00 Uhr 8:00 - 10:00 Uhr

B1

B2

B3

B4

2,4,6,8,10

B5

C1
Cc2
Cc3
c4
C5
C6

Fallstudien Lernklinik
8:00 - 10:00 Uhr | 10:30 - 12:00 Uhr

Fallstudien Lernklinik
8:00 - 10:00 Uhr = 10:30 - 12:00 Uhr

Blockpraktikum: 15.04.24 — 21.06.24 Frei: 01.05.24 1. Mai, 09.05.24 Himmelfahrt, 20.05.24 Pfingstmontag
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Unfall-, Wiederherstellungs-
und Plastische Chirurgie

(1 Fehltermin moglich, jedoch insqgesamt nur 2 Fehltermine in Unfall-,
Herz-, Neurochirurgie)

Kursgruppe Mo Di Mi Do Fr
8:00 - 9:30

7:00 - 8:30 | Stationstag 2 St7-(t)'0r; ?'303 7:00 - 8:30 7:00 - 8:30
KGa Stationstag 1 Lemklinik, Statl'o SBE;QW Stationstag 4 | Stationstag 5
Station B3.1 | Liebigstr. aton B34 siation B3.1 | Station B3.1

Station A3.2
23/25

8:45 - 10:15 s?;ggr;s?:oz ;{;?0;;?;153 8:45-10:15 | 8:45-10:15
KGb Stationstag 1 >1ag } 9 Stationstag 4 | Stationstag 5
Station B3.1 | emKlinik, | Station B31/| i B3 4 | station B3.1

’ Raum 203 Station A3.2 ' ’
10:30 - 12:00 | 8:00-9:30 1 10:30-12:001 4535 _45.00 | 10:30 - 12:00

. Stationstag 2 | Stationstag 3 . ;

KGc Stationstag 1 T : Stationstag 4 | Stationstag 5
Station B3.1 | emKlinik, | Station B31/| i B3 4 | station B3.1

’ Raum 203 Station A3.2 ' ’

Mittagspause

QSB 5 - QSB 5 -

gesamte KG Pathologie: Pathologie:
Knochen Weichteile

Vorbereitungsmoglichkeiten:

Als Unterrichtsvorbereitung ist die eigenstandige Wiederholung der Anatomie sowie
der grundlegenden pathologischen Ablaufe anhand eines Lehrbuches der
Unfallchirurgie ratsam. Des Weiteren stehen im Studierendenportal die digitalen
Podcasts zur Vor- und Nachbereitung fur Sie zur Verfliigung.

Note:

Erfolgskontrolle: Diese findet am jeweiligen Freitag auf der Station im Anschluss an
den letzten behandelten Themenkomplex statt.

Struktur:

Waéhrend des wdchentlichen Unterrichts in der Unfallchirurgie werden mit den
Studenten in Kleingruppen Schwerpunktthemen der Unfall-, Wiederherstellungs- und
plastischen Chirurgie praxisbezogen bearbeitet.
Zu diesen Schwerpunktthemen werden die medizinischen Grundlagen wie
Pathophysiologie, Biomechanik, Diagnostik, Indikationsstellung, postoperatives
Management etc erarbeitet. Dariiber hinaus sollen Kenntnisse hinsichtlich der
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physiotherapeutischen Behandlung der 0.g. Krankheitsbilder, der Rehabilitation
vermittelt werden. Zusatzlich zum Unterricht auf den Stationen werden die
Studierenden bei geeigneten Eingriffen wahlweise aktiv in den OP eingebunden.

Ablauf der Praktika:

Mit Ausnahme der Lernklinik, ist der gemeinsame Treffpunkt der Besprechungsraum
der Klinik fur Unfallchirurgie, Station B03.1, 3. Etage Turm B im OKL, jedoch am
Mittwoch (gerade Woche) ist der Treffpunkt die Station A03.2, 3. Etage A-Turm des
OKL. Zum Unterricht mitzubringen sind ein sauberer weiler Kittel, Stethoskop und
Reflexhammer.

Zu Beginn jedes Praktikums erhalt die gesamte Kursgruppe zum jeweiligen Thema
des Praktikumstages eine Einfiihrung im Umfang von ca. 15 Minuten.

Danach werden die Studierenden in 5er-Gruppen auf die Stationen verteilt, wo sie
dort von einem Arzt betreut werden. Ziel des anschlieRenden Praktikums am
Patienten in 2er-Gruppen im Umfang von ca. 75 Minuten ist die vollstandige
Erhebung eines Patientenstatus und dessen Vorstellung vor der gesamten
Kleingruppe.

Aufgrund des heutzutage stark fluktuierenden Patientengutes ist nicht immer davon
auszugehen, dass im Praktikum das gleiche Thema unterrichtet werden kann, wie in
der Einfiihrung. Es ist jedoch darauf zu achten, dass jedes Thema im Rahmen eines
Praktikums am Krankenbett abgehandelt wird.

20



Tag/Thema

Lerninhalte/Fahigkeiten

Stationstag 1/
Verletzungen Knie/Schulter

Erkrankungen:

e  Claviculafrakturen
AC-Gelenksverletzungen

Erkrankungen der Rotatorenmanschette
Schulterluxation/proximale Humersufraktur
Kniegelenksverletzungen
Patellaverletzungen

Lernziele (Studierende kénnen):

Internationale Klassifikationen (AO; Neer; Jager-
Breitner, Schenk) nennen und anwenden

Eine klinische Untersuchung von Knie- und
Schultergelenk durchfiihren

Relevante anatomische Strukturen sowie
pathologische Veranderung an Knie- und
Schultergelenk in der Réntgenbildgebung erkennen
Indikationen und Prinzipien der konservativen
Therapie (inkl. Rahmenorthesen, Gilchrist-Verband)
erlautern

Indikationen und Prinzipien der operativen Therapie
sowie die Grundlagen der Arthroskopie erldutern

Stationstag 2/
Wirbelsaulenverletzungen

Erkrankungen:

o  Wirbelkdrperfrakturen
e Spinales Trauma

Lernziele (Studierende kénnen):

Anhand des anatomischen Aufbaus der Wirbelsaule
das Drei-Saulen-Modell nach Denis erklaren
Darauf basierend internationale Klassifikationen
(AO; OF-Klassifikation) nennen und anwenden
Eine orientierende klinische Untersuchung der
Wirbelsaule durchfiihren
Das Logroll-Manéver und die Anlage einer Cervical-
Stltze durchfihren
Relevante anatomische Strukturen sowie
pathologische Veranderung der Wirbelsaule in der
Roéntgenbildgebung erkennen
Indikationen und Prinzipien der konservativen
Therapie erlautern
o in diesem Kontext den Stellenwert der
Osteoporosediagnostik und —therapie
erlautern
Indikationen und Prinzipien der operativen
Behandlung Wirbelkérperfrakturen wiedergeben
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Stationstag 3/
Sprunggelenksfrakturen/
FuR-Verletzungen //
(ungerade Woche)

Erkrankungen:
e  OSG- und FuBfrakturen
e  Achillessehnenruptur
e Kompartmentsyndrom

Lernziele (Studierende kénnen):

¢ Internationale Klassifikationen (AO; Weber, Lauge-
Hansen, Lawrence-Botte) nennen und anwenden

e Eine klinische Untersuchung von OSG und Ful
durchfiihren

¢ Relevante anatomische Strukturen sowie
pathologische Veranderung an OSG und Ful} in der
Roéntgenbildgebung erkennen

e Luxierte Frakturen klinisch erkennen und eine
Notfallimmobilisation durchfiihren

e Den Stellenwert der Sonografie bei Verletzungen
der Achillessehne erlautern

e Indikationen und Prinzipien der konservativen
Therapie (inkl. Orthesenbehandlung) erlautern

e Prinzipien der operativen Frakturversorgung in
Abhangigkeit von der Fraktur und des
Weichgewebszustandes sowie haufig angewendete
Verfahren erklaren und typische Indikationen
benennen

Stationstag 3/

plastisch rekonstruktive
Techniken

(gerade Woche)

Erkrankungen:

e Hand- und Fingerfrakturen
Tendinopathien
Traumatische Amputationen
Verbrennung/Verbrihung, Erfrierung
Dekubitus

Lernziele (Studierende kénnen):
e Internationale Klassifikationen (AO; Winterstein,
Bennett, Rolando) nennen und anwenden
e Eine klinische Untersuchung von Hand und Fingern
durchfiihren
e Relevante anatomische Strukturen sowie
pathologische Veranderung an Hand und Fingern in
der Réntgenbildgebung erkennen
e Pathophysiologische Auswirkungen von
chemischen Noxen/Verbrennung/Erfrierung
erlautern und darauf aufbauen
o Prinzipien des operativen Vorgehens bei
Verbrennungen und
o Prinzipien der Rekonstruktion nach
Defekten der Haut erklaren
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Stationstag 4/
Verletzungen der oberen
Extremitat (distale
Radiusfraktur)

Erkrankungen:

e Distale Radiusfrakturen

Lernziele (Studierende kénnen):

Internationale Klassifikationen (AO; Smith, Colles,
Barton) nennen und anwenden
Eine klinische Untersuchung des Handgelenks
durchfiihren
Relevante anatomische Strukturen sowie
pathologische Veranderung an Hand und Fingern in
der Rontgenbildgebung erkennen
Indikationen und Prinzipien der konservativen
Therapie erlautern und im Rahmen dessen:

o Einfache Repositionsmandver

durchfiihren

o Einfache Gipsverbande anlegen
Prinzipien der operativen Frakturversorgung in
Abhangigkeit von der Fraktur und des
Weichgewebszustandes sowie haufig angewendete
Verfahren erklaren und typische Indikationen
benennen

Stationstag 5/
Huftgelenksnahe
Verletzungen

Erkrankungen:

e Proximale Femurfrakturen
e  Acetabulumfraktur

Lernziele (Studierende kénnen):

Internationale Klassifikationen (AO; Garden,
Pauwels, Pipkin) nennen und anwenden
Eine klinische Untersuchung des Beckens und
Huftgelenks durchfiihren
Relevante anatomische Strukturen sowie
pathologische Veranderung an Becken und
Huftgelenk in der Réntgenbildgebung erkennen
Indikationen und Prinzipien der konservativen
Therapie erlautern und
o in diesem Kontext den Stellenwert der
Osteoporosediagnostik und —therapie
erlautern
Prinzipien der operativen Versorgung in
Abhangigkeit von der Frakturmorphologie sowie
haufig angewendete Verfahren erklaren und
typische Indikationen benennen
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	Viszeral-, Transplantations-, Gefäß- und Thoraxchirurgie (max. 1 Fehltermin möglich)
	Urologie (kein Fehltermin möglich)
	Note

	Anästhesiologie
	(max. 1 Fehltermin möglich)
	Ablauf der Praktika:
	Die Verteilung der Student:innen und die jeweiligen Praktikumsorte finden Sie in den folgenden Tabellen. Bitte beachten Sie, dass ein Tausch der Kursgruppen grundsätzlich nicht möglich ist. Sollten im Ausnahmefall triftige Gründe vorliegen, so ist die...
	Unfall-, Wiederherstellungs- und Plastische Chirurgie
	(1 Fehltermin möglich, jedoch insgesamt nur 2 Fehltermine in Unfall-, Herz-, Neurochirurgie)


