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AUSBILDUNGSORDNUNG FUR DAS PRAKTISCHE
JAHR (PJ)

Auszug aus der Studienordnung fiir den Studiengang Humanmedi-
zin an der Universitatsmedizin Greifswald

Das Praktische Jahr gehort als Ausbildungsabschnitt zum Studium.

Die Ausbildung wird in den Krankenhdusern der Universitat oder in
anderen von der Universitat im Einvernehmen mit dem Landespri-
fungsamt bestimmten Krankenhdusern oder, soweit es sich um das
Wahlfach Allgemeinmedizin handelt, in geeigneten allgemeinmedi-
zinischen Lehrarztpraxen durchgefihrt.

Wahrend des PJs, in dessen Mittelpunkt die Ausbildung am Patien-
ten steht, sollen die Studierenden die wahrend des vorhergehenden
Studiums erworbenen &rztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten vertiefen und erweitern. Sie sollen lernen, sie auf den
einzelnen Krankheitsfall anzuwenden. Zu diesem Zweck sollen sie
entsprechend ihrem Ausbildungsstand unter Anleitung, Aufsicht und
Verantwortung des ausbildenden Arztes ihnen zugewiesene arztli-
che Verrichtungen durchfiinren. Zur Ausbildung gehért auch die
Teilnahme der Studierenden an klinischen Konferenzen, einschlieR3-
lich der pharmakotherapeutischen und klinisch-pathologischen
Besprechungen.

Im Rahmen der Ausbildung wird als wéchentliche Ausbildungszeit
einschlieflich des notwendigen Literaturstudiums (ca. 1,5 Stun-
den/Tag ) ein Zeitumfang von 40 Stunden/Woche zugrunde gelegt.
Die Fehlzeit darf gemaR AAppO 2012 fiir das gesamte PJ maximal
30 Ausbildungstage betragen. Es besteht Anwesenheitspflicht in der
jeweiligen Krankenanstalt. Die Prasenzzeiten werden den Studie-
renden durch die einzelnen Abteilungen bekannt gemacht. Krank-
meldungen sind dem Mentor / Stationsarzt und dem Sekretariat der
jeweiligen Station bekannt zu geben.

Jede Einrichtung benennt einen Lehrbeauftragten fiir das Praktische
Jahr (PJ-Beauftragter). Dieser ist verantwortlich fiir die Organisation
und die Durchfiihrung der Ausbildung. Er ist verpflichtet, den Pra-
xisbezug in der Ausbildung zu (iberwachen sowie die klinischen
Besprechungen und Fallvorstellungen zu organisieren und fiir deren
Durchfiihrung Sorge zu tragen. Der Lehrbeauftragte benennt einen
arztlichen Ansprechpartner (Mentor) in der Abteilung bzw. auf Stati-
on.

Zu Beginn eines Tertials ibergibt der Lehrbeauftragte jedem Studie-
renden die notwendigen Ausbildungsunterlagen. Hierzu zahlen
insbesondere das PJ-Logbuch mit Wochenstundenplan, Lehrveran-
staltungsplan und namentlicher Auflistung der arztlichen Ansprech-
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partner der entsprechenden Abteilung und Station sowie die Festle-
gung der Selbststudienzeiten. Fir Einrichtungen bzw. Zentren, die
uber mehrere Kliniken oder vergleichbare Abteilungen verfligen, ist
eine Rotation innerhalb eines Tertials mindestens zweimal vorge-
schrieben, fiir kleinere Einrichtungen schwerpunktbezogen empfoh-
len.

Die Ausbildung in der Krankenversorgung umfasst 22 Stun-
den/Woche. In dieser Zeit erfolgt die Ausbildung auf den Stationen,
in den Ambulanzen bzw. Polikliniken oder in Operationssalen. Fer-
ner sind die Studierenden an klinischen Besprechungen und De-
monstrationen der jeweiligen Fachabteilung im Umfang von 4 Stun-
den/Woche beteiligt. Lehrgesprache und Lehrvisiten werden im
Umfang von 2 Stunden/Woche von den Arzten, denen die Studie-
renden zugeordnet sind, durchgefiihrt.

Die Studierenden nehmen im Umfang von 4 Stunden/Woche an
Lehrveranstaltungen in Form von praxisbezogen-thematisierten PJ-
Seminaren sowie klinisch-pathologischen Konferenzen, Mortalitats-
konferenzen etc. teil.

Im Einvernehmen mit dem Abteilungsleiter, dem Lehrbeauftragten
oder dem verantwortlichen Arzt kdnnen die Studierenden an Nacht-
und Bereitschaftsdiensten und Notfalleinsatzen teilnehmen. Nacht-
dienste diirfen maximal zweimal pro Monat stattfinden und sind pro
Dienst durch einen Tag Freizeit am folgenden Tag auszugleichen.

Eine Bestéatigung der ordnungsgemalen Teilnahme an einem Terti-
al des Praktischen Jahres kann nur erfolgen, wenn die Anforderun-
gen gemal PJ- Logbuch des jeweiligen Faches erfiillt worden sind
und keine anderen Versagungsgriinde vorliegen.

Die endgiiltige Bestatigung des absolvierten PJ-Tertials erfolgt nach
Evaluierung des jeweiligen Tertials durch Siegelung des PJ-
Scheines durch das Studiendekanat.



BEGRURUNG

Sehr geehrte Studierende im Praktischen Jahr !

Wir freuen uns Uber Ihre Auswahl unserer Einrichtung fir lhr Wahl-
tertial Dermatologie des Praktischen Jahres an der Universitatsme-
dizin Greifswald und heiRen Sie herzlich Willkommen !

Sie erhalten hiermit den Leitfaden fir das Tertial ,Dermatologie”,
welcher allgemeine Hinweise, einen Uberblick tber die Organisation
des Tertials, einen Téatigkeitskatalog sowie eine Auflistung der Fort-
bildungsveranstaltungen enthalt.

Das Praktische Jahr ist das wichtigste Verbindungsglied zwischen
theoretischer Ausbildung und praktischer arztlicher Tatigkeit und
tragt so entscheidend zum Erwerb &rztlicher Kompetenz bei. Hier
kann die Begeisterung fir die Arbeit mit den Patienten, aber auch
fir ein bestimmtes theoretisches oder klinisches Fach geweckt und
so der Grundstein fir Ihren beruflichen Werdegang gelegt werden.

Wir werden Ihnen in diesem Tertial einen Einblick in die Klinik und
Poliklinik fiir Hautkrankheiten geben und lhnen sowohl eine umfas-
sende praktische als auch theoretische Ausbildung ermdglichen.

Mit diesem PJ-Logbuch geben wir Ihnen einen Leitfaden an die
Hand, der Ihnen aufzeigen wird, welche Tétigkeiten Sie ausiiben
und welche Fahigkeiten Sie erwerben sollen. Mit Hilfe des Logbu-
ches werden wir die Ausbildung im PJ standardisieren und die
Qualitat der Ausbildung optimieren.

Wahrend dieses Tertials werden Sie von einem persénlichen Men-
tor und dem lhnen zugeteilten Stationsarzt unterstitzt, die Ihnen als
Ansprechpartner dienen und fiir eine gute Ausbildung sorgen.

Zusatzlich wird das Logbuch Ihnen und uns bei der Lernerfolgskon-
trolle helfen. Am Ende jedes Rotationsabschnittes, mindestens aber
einmal monatlich, sollen Sie gemeinsam mit Ihrem Mentor Ihre
Eintrdge im PJ -Logbuch durchsprechen und die weitere Ausbildung
beraten.

So bieten wir Ihnen weitgehende Unterstlitzung zum Erwerb Ihrer
arztlichen Kompetenz, erwarten aber selbstverstandlich auch |hr
Interesse und lhre Aktivitat.

Wir wiinschen lhnen einen guten Start sowie eine interessante und
lehrreiche Zeit an unserer Universitatsmedizin.

Prof. Dr. Michael Jiinger Dr. Stine Lutze



VORSTELLUNG DER KLINIK UND POLIKLINIK FUR
HAUTKRANKHEITEN

Die Klinik verfiigt Giber 31 Betten (1600 Falle pro Jahr), Stationslei-
tung ist S. Claudia Eggert.

In unserer Poliklinik werden verschiedene Spezialsprechstunden
angeboten:

Stationsbereich (31 Betten) mit einem zusétzlichen tagesklinischen
Behandlungsraum
Telefon 03834 86-6755

Poliklinik
Telefon 03834 86-6738

Sekretariat - Frau Ramona Meyer (Terminvergabe fir die Privat-
sprechstunde)
Telefon 03834 86-6770

Speziallaboratorien:

Dermatohistologie
Verantwortliche: OA Dr. med. Stine Lutze

Allergologisches Testlabor
Verantwortliche: OA Dr. Andrea Ladwig

Angiologisches Labor
Verantwortliche: OA Dr. Andrea Ladwig, A.-K. Jitte, J. Harberg

Mykologisch-bakteriologisch-andrologisch-histologisches Labor
Verantwortliche: Dr. G. Daeschlein, Maria Niggemeier, Gertraud
Hinckfoth

Therapie-Bereiche:

OopP
Verantwortliche: OA Dr. (Rus) Movsar Tembulatow, Dr. A. Al-Jebori,
OA Dr. Andrea Ladwig

Phlebologie i
Verantwortlich: OA Dr. Andrea Ladwig, OA Dr. (Rus) Movsar Tem-
bulatow



Physiotherapie
Verantwortlich: Frau Prechel

Dermatophototherapie
Verantwortliche: OA Dr. A. Arnold, Frau Prechel

Photodynamische Therapie von Hauttumoren
Verantwortlich: OA Dr. A. Arnold

Laser-Therapie )
Verantwortliche: Herr A. Al-Jebori, OA Dr. med. A. Arnold, OA Dr.
med. Andrea Ladwig, OA Dr. med. M. Tembulatow

Aphereseverfahren
Verantwortliche: Dr. med. Stine Lutze

Extrakorporale Photopherese
Zellapherese
Immunadsoprtion

Fibrinogenabsenkung

Schwerpunkte

Onkologie (Hauttumorzentrum)

Vaskulare, insbesondere vendse Erkrankungen der Extremitaten
(Venen- und Wundzentrum)

Mikroangiopathie

Infektidse Erkrankungen der Haut (bakterielle, mykologisch, viral)
Chronisch entziindliche Erkrankungen (Ekzeme, Psoriasis)
HIV/AIDS

Autoimmune Erkrankungen

Dermato-Histopathologie

Extrakorporale Therapieverfahren (Immunapherese, Rheopherese,
Photopherese)



ORGANISATION DES TERTIALS

PJ-Beauftragter

Prof. Dr. med. Michael Jlinger

Telefonnummer 03834 86 67 70
E-Mail-Adresse dermatologie@uni-greifswald.de
Dienstzeiten Beginn 7.00 Uhr Station B 1, 7.30 Uhr
Ambulanz
Ende Mo-Do: 16.00 Uhr; Fr: 15.00 Uhr
Bereitschaftsdienste nicht erforderlich

Regelung der Studienzeit

Nach individueller Vereinbarung,
Sammeln méglich

Lehr-/Oberarztvisite

Dienstag + Donnerstag: 7.45 Uhr

PJ-Seminar (Pflicht)

Weitere Pflichtveranstaltun-

gen

mittwochs, jede 2. Woche;

16.00 - 16.45 Uhr

- monatl. klinikinterne Fortbildung /
mittwochs 16:00 — 16.45 Uhr

- Interdisziplinére Tumorkonferen-
zen des HTZ

- an der Mittagsvisite tgl. 12.15 -
12.45 Uhr

- an den dermato-histologischen
Fallbesprechungen

Besonderheiten, Hinweise,
Sonstiges

Rotation

Bitte am ersten Tag um 7.20 Uhr
bei Frau Ehlert im Sekretariat
melden, anschlietend Vorstellung
in der Friihbesprechung und Ein-
fihrung in die Klinik.

Rotation ist mdglich, Station, Poliklinik; Arbeitsbereiche: Angiologi-
sches Labor, Mykologisch-Bakteriologisch-Andrologisches Labor,

OoP

Tagesablauf

Dieser entspricht dem Ablauf des jeweiligen Klinikbereiches (z.B.
Station, Poliklinik, OP, Angiologisches Labor, Mykologisch-
Bakteriologisch-Andrologisches Labor)



Rolle und Aufgaben des Mentors

Durch die Einflihrung von personlichen Ansprechpartnern fiir Sie
erhoffen wir uns eine weitere Intensivierung der klinischen Ausbil-
dung.

Nach Ihrer Einteilung auf eine Station/ Abteilung ist der jeweils
zustandige Oberarzt/Abteilungsleiter automatisch Ihr Mentor fiir die
kommenden Wochen Ihres PJ-Tertials. Bei vorgesehener Rotation
kénnen Sie wéhrend lhres Tertials unterschiedliche Mentoren
haben.

Die Aufgabe Ihrer Mentoren besteht in der Unterstlitzung der Aus-
bildung an Hand des PJ-Logbuches. Ihr Mentor steht lhnen als
Ansprechpartner fiir Fragen und Probleme wahrend der Ausbildung
zur Verflgung und erarbeitet mit lhnen konstruktive Vorschlage zur
Lernentwicklung. Er organisiert auch die Termine fiir die Mentoren-
gespréche.

Primare Ansprechpartner sind natiirlich immer die Arzte bzw. wis-
senschaftlichen Mitarbeiter der Station bzw. der Abteilung, auf der
Sie arbeiten.

Bei Beendigung eines Rotationsabschnittes, mindestens aber ein-
mal im Monat, soll ein ausflihrliches Gesprach mit Ihrem jeweiligen
Mentor stattfinden. Diese Gespréche dienen zur Analyse und Be-
wertung des erreichten Ausbildungsstandes mit Hinweisen fir die
verbleibende Ausbildungszeit.

Das letzte Gesprach in lhrem PJ -Tertial wird unter Beriicksichti-
gung der Eintragungen im Logbuch gleichzeitig zu lhrer Leistungs-
einschatzung fiir die Vergabe des Nachweises fiir das PJ-Tertial
genutzt.

Die Gespréache sind zu dokumentieren.



Dokumentation der Mentorengesprache

1. Gesprach
Name des Mentors:

Einschatzung/
Empfehlungen

Datum:.........ccoovveeviinnnn Unterschrift des Mentors

Einschatzung/ Empfehlungen

Datum:.........ccoovvveiiinnnn Unterschrift des Mentors

Einschatzung/ Empfehlungen

Datum:........ccoovveeiiinnnn Unterschrift des Mentors

Einschétzung: Schein bestatigt Oja

Wenn nein; Begriindung erforderlich

Datum: Unterschrift des Mentors




Geratekunde

Viele im Alltag verwendete medizinische Gerate finden Sie auf jeder
Station. Bitte machen Sie sich zum Anfang Ihres PJ-Tertials mit
diesen Geréaten vertraut, damit Sie diese sowohl im Alltag, aber
auch in Notfallsituationen adaquat bedienen kdnnen. Einweisungen
Uber die Funktion bekommen Sie nicht nur von den Arzten auf der
Station, sondern auch vom Pflegepersonal.

Gerét Erklarung Selbst verwendet
Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Personal Personal

Kurvenorganisation, Visite

In den ersten Tagen lhres Praktischen Jahres sollten Sie sich die
Kurvenorganisation einerseits sowohl von einer Pflegekraft, als
auch von einem Arzt erklaren lassen, damit Sie beide Seiten der
Dokumentation verstehen kénnen.

Datum, Unterschrift Pflegekraft Datum, Unterschrift Arzt




AUSBILDUNGSINHALTE

Diese werden in allgemeingdiltige (d.h. fiir alle klinischen Facher
zutreffend) und in fachspezifische Ausbildungsziele untergliedert.
Der zu erreichende Kompetenzlevel orientiert sich an den Basisvor-
gaben der AAppO und den gesetzlichen Vorgaben fiir die Tatigkei-
ten der Studierenden im PJ.

Kompetenzlevel

1 = sicher zu beherrschen, obligates Ausbildungsziel
2 = unter Aufsicht durchgefiihrt

3 =gesehen

Allgemeingultige klinische F&higkeiten und Fertigkeiten

Am Ende des PJ Tertials in der Demonstration  Supervidierte  In Routine
Dermatologie ... Ausfiihrung Uibergegangen

Aufklarungsgesprach

begrlRt der Studierende den X
Patienten korrekt

er6ffnet der Studierende ein X
Gesprach tiber Uberweisungs-

bzw. Einweisungsgrund und

Diagnose

versichert sich der Studieren- X
de (iber den Wissensstand
des Patienten

Erhebt der Studierende eine X
Zielgerichtete Anamnese

spricht der Studierende mit X
dem Patienten tber Prognose,

Komplikationen der Erkran-

kung

bemerkt der Studierende den X
Gemiitszustand des Patienten
und geht darauf ein

Informiert der Studierende den X
Patienten (iber Spezifika des

Klinikums (u.a. Patientenbe-

fragung, Psychoonkologisches

Screening, Onkologisches

Zentrum)

Desinfektion und Sterilitat

wendet der Studierende die X



hyg. / chir. Handedesinfektion
an

Diagnostik

Analysiert der Studierende
das Labor und interpretiert die
Befunde (Blutbild, Elektrolyte,
Quick-Wert, PTT, CRP)

Arztbrief/Konsilanforderung

dokumentiert der Studierende
in einem Arztbrief einen
Behandlungsverlauf chronolo-
gisch und kausal korrekt unter
Nutzung von Vorgeschichte,
Befunden, Diagnose, Proze-
duren, und benennt die Kon-
sequenzen fiir den Patienten

Fasst der Studierende bei der
Patientenvorstellung (Visi-
te/Konsil) die Fragestellungen
einer Behandlung hinsichtlich
Chronologie und Kausalitat
zusammen

Einfache Techniken

Flhrt der Studierende eine
vendse Punktion zur Blutent-
nahme durch

Legt der Student eine perip-
here vendse Verweilkanile

Fachspezifische Lehrinhalte

Zu erbringende fachspezifische Leistungen

Fachspezifische Fertigkeiten

Kompetenzlevel

1 = sicher beherrschen, obligates Ausbildungsziel

2 = unter Aufsicht durchgefiihrt
3 = gesehen

Am Ende des PJ Tertials in der Derma- Demonst- | Supervi- In Routine

tologie kann der/die Studierende...... ration dierte Uberge-
Ausfiih- gangen
rung

Untersuchung der Haut allgemein

den Hautbefund inklusive der X

Hautanhangsgebilde und Schleim-




haute beziiglich Lokalisation, Vertei-
lung, Form, Effloreszenzen adaquat
beschreiben und dokumentieren

anhand der Anamnese den UV-Typ
der Haut bestimmen

einen Lymphknotenstatus erheben

Untersuchung der Haut speziell

den Dermographismus beurteilen

Einfache technische Hilfsmittel
adaquat einsetzen (Holz-
Glasspatel, Dermatoskop)

Eine Ultraschalluntersuchung der
Lymphknoten beschreiben

die Psoriasisphdnomene auslosen

Malignitatskriterien bei Navi und
anderen Hauttumoren aufzahlen
und diese bei konkreten Befunden
klinisch anwenden

Grundzlige der Dermatoskopie
erklaren und einen dermatoskopi-
schen Befund bei Pigmentflecken
beschreiben

kann der/die Studierende eine
Woodlicht-Untersuchung durchfiih-
ren

Kann der/die Studierende das
Prinzip eines Trichogramms erkl&-
ren

Labor

die korrekten Laborparameter zur
immunologischen Diagnostik bei
blasenbildenden Autoimmunkrank-
heiten anordnen

die korrekten Laborparameter fiir
eine Syphilis-Diagnostik anordnen
und den Befund interpretieren

Einfache Techniken

einen bakteriologischen Abstrich
von Haut oder Schleimhaut lege
artis entnehmen

Das Ergebnis eines bakteriellen
Abstriches korrekt interpretieren

ein Préparat fiir eine mykologische
Untersuchung entnehmen

ein mykologisches Direktpraparat
(Kalilauge) anfertigen

eine mykologische Kultur anlegen

einen Wundverband durchfiihren
bzw. wechseln

nach Eingriffen an der Haut posto-




perativ Faden entfernen

eine Hautbiopsie (Stanze) ein-
schlieBlich Lokalanasthesie und
Wundverschluss (Naht) durchfiihren

bei verschiedenen operativen
Eingriffen assistieren

Prinzipien des Wundverschlusses
(wie verschiedene Nahttechniken)
beispielhaft erklaren

Aufklarungsgesprache

einen Patienten firr die Entnahme
einer Gewebsprobe/eines Hauttu-
mors aufklaren - unter Aufsicht

Uber die Wirkungen und Nebenwir-
kungen dermatologischer Sys-
temtherapien aufkléren (z.B. Korti-
kosteroide, Virustatika, Antimykoti-
ka, Retinoide)

Uber den Ablauf von Allergietests
aufklaren (Prick/ Epikutan)

Uber die Risiken und Nebenwirkun-
gen einer Lichtherapie aufkléren

Dokumentation und Berichte

Einen Patienten bei der Visi-
te/Oberarzt vorstellen

Ein Konsil fiir einen Patienten
anfordern

eigene Patienten fiihren (Aufnahme,
Dokumentation, Vorstellung, Befun-
dinterpretation, Festlegen der
Therapie, Patientengesprache,
Entlassungsbrief)

Spezielle Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

Die Indikation fiir einen Prick- und
Epikutantest stellen, das Testprinzip
beschreiben und die Test durchfiih-
ren — unter Aufsicht

X

Die Indikation zu Hyposensibilisie-
rungsbehandlungen stellen (z.B.
gegen Insektengift) — unter Aufsicht

die Grundzlge der Behandlung der
Anaphylaxie, einschlieRlich der
akuten Urtikaria, beschreiben

Eine Lichttreppe interpretieren

Indikation und Kontraindikation
verschiedener Phototherapien
(UVB311, PUVA, PDT) aufzahlen

Die Indikation fiir eine Proktoskopie
stellen und diese beobachten




Das Prinzip einer phlebologischen
und arteriellen Untersuchung
(Doppler, Duplex-Sonographie)
beschreiben

Einen phlebologischen Kompressi-
onsverband selbstandig anlegen
und den Sitz kontrollieren

Moderne Wundauflagen auswahlen
und bei unkomplizierten Wunden
stadiengerecht einsetzen

Die Eigenschaften der Galenik in
der topischen Dermatotherapie
anwenden (Creme/Salbe usw.)

Das Wirkprinzip dermatologischer
Laser beschreiben, ihre Nebenwir-
kungen aufzahlen und 4 haufige
Standardindikationen aufzéhlen

Das Prinzip und die Risiken einer
Kryotherapie erldutern und 3 typi-
sche Indikationen aufzahlen

Indikation, Kontraindikation und die
nétigen Kontrolluntersuchungen
gangiger dermatologischer systemi-
scher Therapien aufzahlen (z.B.
Kortikosteroide, Virustatika, Antimy-
kotika, Retinoide, )

Histologie

Histologische Grundbegriffe erkla-
ren und die histologischen Charak-
teristika der weiter unten genannten
Erkrankungen anhand eines Prapa-
rats/einer Abbildung beschreiben

Erstellung von Erstbehandlungsplanen und Ein

MaBnahmen

leiten diagn

ostischer

Am Ende d. PJ Tertials in der
Dermatologie kann der Studierende
einen Behandlungsplan erstellen
sowie ggf. weitere Diagnostik
veranlassen und begriinden

Bei akuter Urtikaria

Bei Pilzerkrankungen der Haut
(Soor, Tinea)

Bei Ulcus cruris (incl. Diagnostik-
plan)

Bei einer Psoriasis

Bei einem Kontaktekzem

Bei einem Erysipel




Bei atopischer Dermatitis

Bei einem Arzneimittelexanthem

Bei einem Herpes Zoster

Bei Aktinischen Keratosen




VORSTELLUNG DER ,,EIGENEN* PATIENTEN
BEI VISITEN UND KLINIKSKONFERENZEN

Patientenkirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift ' Datum

Patientenkiirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift ' Datum

Patientenkirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift ' Datum

Patientenkirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift Datum




EPIKRISEN / ARZTBRIEFE
DER ,,EIGENEN“ PATIENTEN

Patientenkdirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift

Datum

Patientenkirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift

Datum

Patientenkdrzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift

Datum

Patientenkdirzel:

Beurteilung durch den Dozenten, Verbesserungsvorschlage

Unterschrift

Datum
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Lehrveranstaltungen

Nutzen Sie die Lehrveranstaltungen und Fortbildungsméglichkeiten
unserer Klinik und der Universitatsmedizin

Morgenbesprechungen, Klinikskonferenzen, ect.

Visiten

PJ-Seminare, Plan siehe Aushang, Teilnahme an 50 % der
Seminare sind obligat

Tumorboard, klinisch-pathologische Konferenz, M&M-Konferenz
Fortbildung / Kongresse

An einer Universitat finden nachmittags laufend Fortbildungsveran-
staltungen in Form von Symposien, Kongressen oder im Rahmen
der Weiterbildung fiir Arzte statt.

Falls Sie PJ-Fortbildungen versdumt haben sollten, kénnen Sie
diese Fehltage durch die Teilnahme an anderen Fortbildungs-
veranstaltungen ausgleichen.
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Lehrvisite (mindestens 8 Lehrvisiten)

Datum

Thema

Unterschrift Dozent
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PJ-Seminar (mindestens 8 Seminare)

Datum

Thema

Unterschrift Dozent
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Klinische Nacht-/ Wochenenddienste (fakultativ)

Alle PJ-Studierenden der Klinik und Poliklinik fir Hautkrankheiten
bekommen Gelegenheit, im Rahmen von zwei oder mehr Nacht-
oder Wochenenddiensten wahrend ihres Tertials am Klinikalltag
teilzunehmen.

Arbeitsbeginn ist zum Zeitpunkt der Dienstlibergabe. Arbeitsende ist
um 24:00 Uhr, um die Heimfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu
ermdglichen. Bitte stellen Sie sich bei Arbeitsbeginn dem dienstha-
benden Arzt vor.

Arbeitsschwerpunkt ist die Aufnahme und Behandlung von Notfallen
und die Unterstlitzung des Diensthabenden bei der Stationsarbeit
und ggf. im Operationssaal. Der an den Dienst anschlieRende Ar-
beitstag ist frei zu geben.

Datum des Unterschrift Datum des Unterschrift
geleisteten Dienstarzt geleisteten Dienstarzt
Dienstes Dienstes
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ANWESENHEIT IM PJ-TERTIAL

1. Rotation
VON covvieeeree, DIS oo Station.......c.oovveniin.

Unterschrift Stationsarzt

2. Rotation
VON o, DIS v Station........cc.o......

Unterschrift Stationsarzt

3. Rotation

Unterschrift Stationsarzt

4. Rotation
VON e DIS oo Station.....oovvvveens

Unterschrift Stationsarzt

25




EVALUATION DES PJ-TERTIALS ..o
GGF. DER ROTATIONSSTELLEN

Voraussetzung fiir die Scheinaushéndigung!

Liebe Studierende ,

Ihre selbstversténdlich anonyme Evaluation kann wesentlich
zur Ausbildungsqualitat im PJ beitragen.

Evaluieren Sie bitte zeitnah nach Beendigung jedes Tertials,
ggf. nach jedem Rotationszeitraum. Nutzen Sie dafiir das fir
die studentische Evaluation des PJ eingerichtete Online-Portal
im e-Campus.

Verbesserungsvorschlage:
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QUELLEN

1.

2.

Lernzielkatalog der Klinik und Poliklinik Hautkrankheiten der
Universitatsmedizin Greifswald

,Dermatologie®, Duale Reihe, Ingrid Moll; Thieme-Verlag
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NOTIZEN
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