
"Training praktischer Fertigkeiten" (TPF) 

Stationspraktikum Chirurgie 

Klinik:  _________________________________________________ 

Fachgebiet:  _________________________________________________ 

Station:  ____________________ 

Tätigkeiten während des Stationspraktikums 

*Unterschriftsberechtigt ist der jeweils supervidierende Arzt (z.B: Operateur, 
Oberarzt, Stationsarzt) 

Portfolio  

** Unterschriftsberechtigt ist hier AUSSCHLIEßLICH der Unterrichtsbeauf-
tragte der Abteilung  

Modul Datum Unterschrift

Einführung

Nähen und Knoten

Punktionen und Injektionen

Verhalten im OP

Verbandswechsel

Sonographie

Wundversorgung

Anamnese und Aufklärung

Allgemeinchirurgie

Gefäßchirurgie

Herz-Thorax-Chirurgie

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Unfallchirurgie

Woche Fehltage Unterschrift

von  bis 

von  bis

Datum Unterschrift *

OP Tag 1

OP Tag 2

Ambulanztag 1

Ambulanztag 2

Verbandwechsel 1

Verbandwechsel 2

Portfolioinhalt Unterschrift**

Ambulanzpatient 1

Ambulanzpatient 2

OP-Patient 1

OP-Patient 2

Verbandswechselbericht 1

Verbandswechselbericht 2



Frage- und Evaluationsbögen 

Die Evaluation des Blockpraktikums Chirurgie erfolgt online-gestützt - einen 

Link zur Evaluation Ihres Blockpraktikums wird Ihnen das Dekanat per E-

Mail zum Abschluss des Blockpraktikums Chirurgie an Ihre studentische E-

Mail-Adresse zusenden. Bitte kontrollieren Sie Ihr Postfach entsprechend. 

Abschlussveranstaltung 
Die Abschlussveranstaltung am letzten Freitag Ihres Blockpraktikums zwi-

schen 16 und 17 Uhr im Foyer des 1. OG des Hauses 10 A ist eine Pflichtver-

anstaltung. Zu dieser erfolgt die dokumentierte Abgabe Ihres korrigierten 

Portfolios sowie Testatheftes. 

Prof. Dr. med. Miriam Rüsseler   Dr. med. Jasmina Sterz & Christina Stefanescu  

Unterrichtsbeauftragte  des Zentrums Chirurgie Lehrkoordinatoren des Zentrums Chirurgie 

TESTATHEFT 
            Stand 27.06.2017 

für das Blockpraktikum Chirurgie  

SoSe 2018 

Name ___________________________ 

   Geburtsdatum_____________________ 

Matrikelnummer __________________

Abgegeben Datum Unterschrift

Abgabe Portfolio

Abgabe Testatheft

Rückgabe Wäschekarte


