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Hintergrund: Ein strukturierter Onboardingprozess (Einarbeitungsprozess) erhoht die Kompetenzen neuer Mitarbeiter/innen
und bewirkt, dass sie sich schneller effektiv in den Arbeitsablauf einbringen (1). Dies gilt besonders fir PJ-Studierende. Sie werden
Mitglieder eines Behandlungsteams und durchlaufen gleichzeitig einen lehrintensiven Studienabschnitt. PJ-ler/innen haben einen hohen
Einarbeitungs- und Ausbildungsbedarf (2). Die GMA stuft eine PJ-Einfuhrungsveranstaltung als ein Qualitatsmerkmal ein (3).

In Zeiten zunehmender PJ-Mobilitat steigt die Konkurrenz um PJ-Studierende. Eine hohe Zahl von PJ-ler/innen an einem Haus fiihrt zu
besseren Moglichkeiten der arztlichen Nachwuchsgewinnung. In Kooperation zwischen dem Universitatsklinikum Dresden (UKD) und der
Medizinischen Fakultat wurde deshalb ein mehrteiliger Onboardingprozess fiir alle PJ-ler/innen am UKD etabliert. Ziel ist, Ausbildungs-
und Behandlungsqualitat sowie die Attraktivitat des PJ am UKD zu erhohen.

Dieses Poster fokussiert auf die PJ-Veranstaltungen an Tag 1 und 2, die seit Mai 2016 angeboten werden Es wird flr das erste Jahr
untersucht, inwiefern das PJ-WarmUp einen Beitrag zur Verbesserung arztlicher Kompetenzen leistet.
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Abb. 1: Ubersicht tiber die Veranstaltungen an Tag 1 und 2 und das PJ-WarmUp im Detail

/Ergebnisse: h

* Am PJ-WarmUp nahmen im ersten Jahr 149 Studierende teil. Davon beteiligten sich n=134
(90%) an der abschlieRenden Umfrage. Die Ergebnisse waren nicht normalverteilt.
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Tab. 1: Einschatzung der Items zum allgemeinen Kompetenzerwerb Tab. 2: Einschatzung der Items zu arztlichen Querschnittskompetenzen

* Die PJ-Studierenden beurteilten die Items (Tab. 1,2) unabhangig davon, ob sie im ersten
\_ (n=64), im zweiten (n=23) oder 3. Tertial (h=47) am PJ-WarmUp teilnahmen (alle p>0,108). Y,
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.. . . i . . . Bild 2: Reanimation bei plotzlichem Kreislaufstillstand
1. Das PJ-WarmUp fuhrt zu einem subjektivempfundenen Kompetenzgewinn, unabhangig
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Das Poster wurde fir die GMA-Tagung 2017 in Munster erstellt.



