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Seminare haben regelmaBig stattgefun- 8. Die praktische Ausbildung fand 14. Wenn es 17. Wenn es einen Arbeitsraum fir die
den. Uberwiegend am Patienten statt. einen Betreu- PJler gab, war er ausreichend aus-
Die Themen der Fortbildungen waren 9. Ich hatte die Méglichkeit, ,eigene er gab, war gestattet.
relevant fir das Tertial. Patienten® von der Aufnahme bis die Betreuung 18. Wenn es eine Unterkunft fir die
Die Qualitat der Seminare war hoch. zur Entlassung zu betreuen. durch den PJler gab, war sie gut.
Mir stand ausreichend aktuelle Fachlitera-  10. Ich flhlte mich nicht ausgenutzt. Mentor gut. 19. Wenn Lernziele definiert wurden,
tur (Lehrblicher, Fachzeitschriften, Up to 11. Meine Vorkenntnisse wurden 15. Ich fihlte wurden sie erreicht.
date) zur Verflgung. angemessen bei der praktischen mich im arztli- 20. Insgesamt habe ich:
Die Fortbildungen waren gut organisiert Arbeit berlcksichtigt. chen Bereich 1 = viel weniger bis
(Informationen im Vorfeld, pUnkitli- 12. Die praktische Arbeit war gut integriert. 6 = viel mehr
cher Beginn). organisiert. 16. Ich flhlte als das arztliche Personal der Stati-
Ich fahle mich dadurch auf den mindli- 13. Die Anforderungen waren: mich vom on gearbeitet.
chen Teil der Zweiten Arztlichen Priifung 1 = viel zu niedrig bis Pflegeperso- 21. Insgesamt empfand ich meinen Ar-
gut vorbereitet. 6 = viel zu hoch. nalakzep- beitsplatz attraktiv.
Ich fihle mich dadurch auf den schriftli- tiert /integriert.  22. Diese PJ-Einrichtung kann ich mei-

chen Teil der Zweiten Arztlichen Priifung
gut vorbereitet.

Weitere Antworten zum Tertial Augenheilkunde am UK S-H:
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29% der Studierenden hatten auch nichtausbildungsrelevante Tatigkeiten zu erledigen (Kopieren, Akten verteilen, Brétchen kaufen).
43% der Studierenden hatten einen festen Betreuer / Mentor.
29% der Studierenden konnten Lernfreizeit nehmen.
100% der Studierenden bekamen eine kostenlose Verpflegung.
0% der Studierenden erhielten einen Zuschuss zur Verpflegung.
0% der Studierenden stand ein Arbeitsraum zur Verfligung.
0% der Studierenden bekamen eine Unterkunft gestellt.

43% der Studierenden fanden, dass die Lernziele im PJ klar definiert waren.
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Freie Anmerkungen der Studierenden

Gut war:

die Rotation in alle Abteilungen, die Integration bei den OPs, die nette Betreuung, das Engagement, die leider viel zu seltenen PJ-Fortbildungen wie Naht-
kurs, Kurs an der Spaltlampe, Laserkurs.

Es ist super, dass man in der Poliklinik eigene Patienten sehen kann und seine eigenen Untersuchungsergebnisse dann mit den Assistenten/Oberarzten
besprechen kann. Man kann zu Konsilen mitgehen und viel im OP sehen. Das Rotationssystem ist auch super, wie auch die Fortbildungen (auch wenn
einmal im Monat etwas wenig ist)

Hervorragend waren die Wochen in der Poliklinik und die Betreuung dort durch die Assistenzéarzte. Dort wurde ich ausgezeichnet mit einbezogen und
durfte eigene Patienten von Anfang bis zur Vorstellung beim Oberarzt betreuen. Die Arbeit auf Station war 'zum Eingewdhnen' auch nicht schlecht, und
auch dort hatte ich eine sehr nette Betreuung. Generell war es eine sehr nette Atmosphére (inkl. Verhaltnis zu den Schwestern/Arzthelferinnen und Or-
thoptistinnen) und (fast) alle haben sich bemiiht, uns PJ’lern etwas beizubringen und uns beim Lernen zu unterstiitzen!

Man wurde regelm&Big und von Anfang an aufgefordert so viel wie mdglich selbst zu machen, alleine untersuchen, Diagnose Uberlegen, besprechen.
Genau so muss es doch sein im PJ! Danke dafiir! Im OP herrschte meist eine ausgesprochen freundliche Atmosphare und alle, auch Oberarzte haben
versucht den PJ’ler zu integrieren, ihm zu zeigen, was gerade passiert und ihn auch mal mitoperieren zu lassen — sehr schén! Da bekommt man doch
endlich eine Ahnung, wie das Berufsleben spater wirklich aussieht. Besonders gut war auch die Rotation, die man unbedingt wahrnehmen sollte, denn
wer ahnt schon , dass so kleine Nischen wie die Orthoptik total spannend sind? Nicht zuletzt passten sich die Arzte an den jeweiligen Wissensstand oder
die Motivation des PJ’lers an: Wer also Interesse gezeigt hat, durfte mehr und mehr selbststandig arbeiten und hat mehr Verantwortung bekommen. Wer
das nicht wollte oder unsicher war, hat sich eher zuriickgehalten. Diese Einstellung ist vorbildlich.

Verbessert werden konnte:

es sollte mehr Spione oder Spiegel an den Spalt- bzw. Fosterlampen geben, da das Spiegeln am Anfang sehr schwer ist, und man wesentlich mehr ler-
nen kdnnte, wéaren die Fosterlampen der Oberarzte mit Spiegeln und die Spaltlampen mit Spionen ausgestattet. Schén wére es auch, selbstandiger arbei-
ten zu dirfen in der Poliklinik oder auf Station. Aufgrund der wenigen Spaltlampen und der vollgepackten Arbeitszeit fehlt auch oft Méglichkeit, sich in de-
ren Umgang zu Uben bzw. interessante Befunde lange genug betrachten zu kdnnen. Das war etwas schade.

Fortbildungen fiir PJ’ler fanden nur alle 4 Wochen statt, das hétte gerne haufiger sein kénnen! Es wére schén gewesen, wenn die Uberarbeitung des
Skriptes fur PJ’ler und junge Assistenzarzte schon fertig gewesen ware.
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Mir fehlte auf der Station haufig eine Forsterbrille. Es wére ganz sicher eine gute Investition, wenn es mindestens eine Forsterbrille fiir die PJ’ler geben
wirde, so dass wir auf der Station nicht ohne Arbeitsmaterial dastehen, wenn die Assistenzarzte ohne einen Ton zu sagen im OP verschwinden. Mir ist
gesagt worden, ich kdnne mir ja alle Patienten jederzeit allein ins Untersuchungszimmer holen. Wenn einem dann aber das Arbeitsmaterial fehlt, kann
man eben nur eine halbe Untersuchung machen. AuBerdem hatte ich am Anfang auch noch etwas Anleitung gebrauchen kénnen. Die Férsterbrillen sind
Privatbesitz der Assistenten und sehr teuer, ich kann deshalb gut verstehen, wenn sie sie nur ungern in ungelbte Hande geben. Aber anders kann man
es eben auch nicht lernen. Dann habe ich auf der Station die Erfahrung gemacht, dass teilweise sehr viel Vorwissen verlangt wird. Ich habe anfangs viele
Fragen gestellt und wurde haufig mit Einwortsatzen oder 'Guck im Buch nach' abgespeist. Das ist 3x passiert und jedes Mal standen die Antworten nicht
in den 3 Blchern, die ich durchforstet habe. Mir ist auch gesagt worden, ich solle in den ersten 3 Wochen vor allem das Augendruckmessen lernen. Aller-
dings war dann jeder Patient, dessen Augendruck gemessen werden musste, 'gerade nicht so geeignet'. Ich habe die Applanationstonometrie von einem
anderen PJ’ler auf der Station C gelernt, obwohl es eigentlich die Aufgabe der Assistenzarztinnen gewesen ware. Zum Gluck ist es nicht in jeder Abtei-
lung der Augenheilkunde so. In allen anderen Bereichen habe ich mich sehr wohl gefuhlt, auch auf der anderen Station hat man mir das eine oder andere
beigebracht, wenn ich dort war, um Zeit zu Uberbriicken, in der ich auf meiner eigentlichen Station nichts zu tun hatte.

Die Fortbildungen waren leider standig Diskussionsthema: wer hat, wer muss noch, wer will, wer will nicht??? Letztendlich fanden sie bis auf einige weni-
ge Ausnahmen immer statt, wenn auch meist deutlich zeitverzégert. Das war etwas schade. Als PJ’ler hatte man oft den Eindruck, man 'nerve' den zu-
sténdigen Assistenzarzt mit seiner Frage/Bitte um die vorgesehene Fortbildung. Das System mit einer Fortbildung pro Monat sollte Gberdacht werden. Ei-
ne regelmagige wochentliche PJ-Fortbildung wie es in fast allen anderen Hausern der Fall war, wére deutlich intensiver und effektiver. Aber dazu missten
die Assistenzarzte auch frei bekommen, was momentan nicht der Fall ist. Und bei dem Arbeitspensum kann man eine gewisse Gereiztheit bei dem The-
ma fast verstehen.



