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Freie Anmerkungen der Studierenden

Gut war

Sehr freundlicher Chefarzt, dem die Ausbildung wirklich am Herzen liegt. Gips-, Nah- und Sonokurs
werden angeboten und sind wirklich gut. Bedside-Teaching bringt auch so manchen Aha-Effekt.
Bedside-Teaching Sonographiekurs Nahtkurs (vielleicht noch etwas ausbauen). Mdglichkeit auf
Intensiv zu gehen. Méglichkeit RTW mit zu fahren.

Die Seminare waren wirklich gut und lehrreich, sollten unbedingt auch regelmaBig beibehalten
werden. In der Ambulanz der Klinik wirde ich mir eine bessere Eingliederung fiir die PJler
wilinschen.

Seminare waren sehr gut, wenn sie durch den Chefarzt abgehalten wurden.

Verbessert werden kénnte

Definierte Aufgaben und Supervision durch die Arzte wiinschenswert.

kein offizieller PJ-Tag (es fehlt einfach die Zeit, Dinge nachzuarbeiten, da ja auch immer 1,5 bis 2 h
Fahrtzeit tgl. anfallen)

Vor dem PJ hatten wir nur 3 Wochen, da wir kein 2. StEx mehr geschrieben haben, war diese Zeit
eindeutig zu kurz, um sich angemessen auf das Tertial vorzubereiten.

Klare Lernziele wéren etwas Tolles. Von &rztlicher Seite wurde uns nie gezeigt oder erklart, wie
man Verbande macht. Man mag dann ja auch nicht zum Anfang des PJ bei jedem Verband
nachfragen. Man lernt es zwar mit der Zeit wirklich von selbst, aber eine kleine Einweisung wére
wirklich hilfreich.

regelmé&Bigere Fortbildungen, mehr Zeit zum selbstandigen Lernen (fester PJ-Tag!)
Kommunikation bsd. mit Pflegepersonal (bei PJ auf Station C1, andere Stationen [Ambulanz, OP,
Intensiv] erschienen in Kommunikation besser) OP-Besprechung (so wie sie aktuell abgehalten
wird, kénnen wir PJler nicht absehen, was am néchsten Tag in welchem Saal operiert wird bzw.
geplant ist

PJler sind nicht nur zum Hakenhalten und Verbandswechseln da. Informationen wurden haufig nicht
an die Studenten weitergegeben, so dass man lberhaupt keinen Uberblick hatte, wenn man far
Arzte, die im OP standen, einspringen musste.

Es ware wiinschenswert, dass man die Zimmer, die man sich aussucht auch wirklich betreuen darf,
also Visiten macht und von den Stationséarzten auch tiber Befunde informiert wird. Oftmals steht
man namlich im OP und kann nicht alle Vorgange verfolgen und ist auf die
Kommunikationsfreudigkeit der Kollegen angewiesen.

Die prastationare Sprechstunde sollte nicht alleine Aufgabe der PJler sein, die dadurch geplant
Uberstunden machen MUSSEN! Kommunikation scheint fiir einige Kollegen ein Fremdwort zu sein.
PJler sollten fir einen bestimmten Zeitraum in der Ambulanz eingeteilt werden und nicht nur zu
stationaren Aufnahmen gerufen werden, um die Aufnahmeuntersuchung durchzufiihren.
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