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zum Vergleich: alle Tertiale in allen Kliniken (n = 388)
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Seminare haben regelmaBig stattgefunden. 8. Die praktische Ausbildung fand 14. Wenn es einen 17. Wenn es einen Arbeitsraum fiir die PJler
Die Themen der Fortbildungen waren relevant fiir Uberwiegend am Patienten statt. Bgtreuer gab, war gab, war er ausreichend ausgestattet.
das Tertial. 9. Ich hatte die Méglichkeit, ,eigene die Betreuung 18. Wenn es eine Unterkunft fiir die PJler gab,
Die Qualitit der Seminare war hoch Patienten” von der Aufnahme bis zur d“;Ch den Mentor war sie gut.
' Entl bet . gut. i i
4. Mir stand ausreichend aktuelle Fachliteratur n eissung z.u e. reuen 15. Ich fiihlte mich im 19. Wenn Lernziele definiert wurden, wurden
(Lehrbiicher, Fachzeitschriften, Up to date) 10. Ich fuhlte mich nicht ausgenutzt. : sotlichen Bereich sie erreicht.
zur Verfligung. 11. Meine Vorkenntnisse wurden angemessen integriert 20. Insgesamt habe ich:
5. Die Fortbildungen waren gut organisiert bei der praktischen Arbeit berlicksichtigt. S 1 = viel weniger bis
! A t 0rga ) . . . . 16. Ich fihlte mich 6 = viel mehr
(Informationen im Vorfeld, punktlicher Beginn). 12. Die praktische Arbeit war gut organisiert. vom s das &rztliche P | der Stati
6. Ich fihle mich dadurch auf den miindlichen Teil der 13. Die Anforderungen waren: Pflegepersonal ?;esaraseiatrezt iche Personal der Station
Zweiten Arztlichen Priifung gut vorbereitet. 1 = viel zu niedrig bis akzeptiert / 2. t. fand ich mei
7. Ich fiihle mich dadurch auf den schriftlichen Teil der 6 = viel zu hoch. integriert. +negesanmt mpland Ich meinen

Arbeitsplatz attraktiv.

22. Diese PJ-Einrichtung kann ich meinen
Kommilitonen empfehlen.

Zweiten Arztlichen Priifung gut vorbereitet.

Weitere Antworten zum Tertial Anadsthesiologie am UK S-H:

14% der Studierenden hatten nicht ausbildungsrelevante Tatigkeiten zu erledigen. 88% der Studierenden bekamen eine kostenlose Verpflegung.
75% der Studierenden hatten einen festen Betreuer / Mentor. 0% der Studierenden erhielten einen Zuschlag zur Verpflegung.
29% der Studierenden konnten Lernfreizeit nehmen. 0% der Studierenden stand ein Arbeitsraum zur Verfligung.
75% der Studierenden fanden, dass die Lernziele im PJ klar definiert waren. 0% der Studierenden wurde eine Unterkunft gestellt.
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Anzahl der der Studierenden, die freie Anmerkungen verfasst haben: 6

Gut war

Die Seminare waren sehr lehrreich und fanden regelmaflig statt. Das Arbeitsklima war echt super und ich flihlte mich total integriert.

Das PJ in der Andsthesie der Uni wiirde ich auf jeden Fall jedem empfehlen. Man lernt sehr sehr viel, ist gut betreut und es ist eine sehr nette Arbeitsatmosphére
RegelmaBige Fortbildungen, v.a. auch bei LARS. Betreuung fiir mehrere Tage/Woche durch den gleichen Mentor.

Rotation auf die Intensivstation, Examenstraining, POL.

Gute und engagierte Betreuung durch den PJ-Beauftragten. Begeistert war ich von der Bereitschaft der Arzteschaft, einen bei Beginn in einem neuen Bereich immer wieder freundlich
Willkommen zu heien und sofort zu integrieren. Bei der Menge an Studenten (Blockstudenten, Famulanten und PJ'ler) erstaunlich und absolut lobenswert! Die 1:1 Betreuung
ermoglicht eine individuell zugeschnittene Verbesserung seiner praktischen Fertigkeiten und theoretischen Kenntnisse. Als Vorbereitung auf das Andsthesie-Tertial kann ich nur
empfehlen, sich im Vorfeld mit den Ablaufen von prakt. Malinahmen schon einmal theoretisch vertraut zu machen. Das beschleunigt den Lernerfolg ungemein... Die Zusammenarbeit
mit der Anasthesiepflege hat Spall gemacht. Man wurde ernst genommen, bei prakt. MaBnahmen voll unterstiitzt und es wurde einem immer gerne etwas erklart. Lediglich bei
einigen wenigen Vertretern der weiblichen Anasthesiepflege gestaltete sich die Zusammenarbeit als schwierig: Hier hatte ich das Gefiihl, dass einfach aus Prinzip bzw. aus Griinden
der Profilierung wirklich jede Kleinigkeit verandert bzw. korrigiert musste. Mit der Begriindung: 'Das haben wir schon immer so gemacht.' War aber -wie gesagt- zum Gliick nur die
Ausnahme.

Die Rotationen durch die einzelnen unterschiedlichen OPs war eine gute Idee. Die Seminare waren sehr gut. Das Wahlfach Echokardiographie war sehr gut. Die Priifungssimulation
war sehr gut.

Verbessert werden kdnnte

Ich hatte mehr davon gehabt, wenn ich wenigstens in den ersten Wochen einen festen Betreuer gehabt hdtte. Aber dadurch, dass man sich fiir OP-Bereiche einteilt, war dies kaum
moglich, da die Arzte fast téglich die OP-Sile wechseln. = Also lieber von Anfang an jedem PJ'ler einen Arzt zuteilen, der auch geniigend Erfahrung und Spall am Unterrichten hat.

mehr Fortbildungen
POL Leitung durch PJ-Beauftragte, nicht durch Studenten

Den Ausschluss von der Morgenbesprechung (aus platztechnischen Griinden) halte ich fiir problematisch, da es die Integration in das Team erschwert und man wichtige
Entscheidungen zu Abldufen nicht mitbekommt!
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Es sollte ein bis drei feste Mentoren geben, mit denen man dann zusammen Schichtdienst/Dienste, etc. macht. Es sollte klar definierte Lernziele geben: Nicht immer stimmte das
gewlinschte Lernziel des PJ-Betreuers fiir den Studenten mit dem Arzt vor Ort im OP {iberein (z.B. gehort eine arterielle Punktion oder Spinalandsthesie jetzt zu den PJ-Lernzielen? Der
Betreuer meint ja, die Arzte vor Ort lassen es aber nicht immer durchfiihren.). Idee: Es sollten auch mehr theoretische Lernziele festgelegt werden, auf die man sich vielleicht

wochenweise vorbereiten soll und die dann vielleicht 'geprift’ werden.

Anregungen, Kritik, Fragen an: Dipl.-Psych. Linda Briiheim, Tel. 0451 - 500-4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de



