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SChmerzthcrapie

- Evaluationsbogen -

Se'hr geehrte(r) Teilnehmer(in) an der Summer School AINS!

\{lelen pank, dass Sie an unserer Summer School AINS unserer Klinik teilgenommen haben. Ich hoffe, dass Sie
sich bei uns wohlgefiihlt haben und dass wir Sie fiir unser Fach begeistern konnten. Um unsere Bemiihungen zur
Verbesserung der studentischen Ausbildung zu unterstiitzen, haben Sie die Moglichkeit diesen Bewertungsbogen
auszufiillen }1nd im Anisthesiesekretariat abzugeben. Dies konnen Sie selbstversténdlich auch anonym tun.
Gerne stehe ich Ihnen auch zum Abschluss der Summer School fiir ein persénliches Gespréch zur Verfligung.

Thr

Prof. Dr. R. Hering

Name: “ Klinisches Semester: g

i
Studienort: 7L N é unrg

Bitte beurteilen Sie die folgenden Punkte mit Schulnoten von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend):
2 3 4 5 6

1. Personliche Betreuung:

2. theoretische Seminare:
- Grundlagen der Anésthesiologie:

- Grundlagen der Intensivmedizin:
- Grundlagen der Regionalanisthesie:
- Schockraum — Management:
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3. Simulator- und Hands-on-Training:
- Ultraschallmethoden der Regionalandsthesie:
- Sonographie auf der Intensivstation:
- Schockraum — Simulation:

4. Praktische Anésthesie im OP:

5. Praktische Intensivmedizin: 2

6. Skript @ 3 4 5 6
2

6. Unterbringung / Verpflegung: 3 4 § 6

2 3 4 5 6

NG C-- 3 o

7. Zusammenfassende Beurteilung des Kurses:

Verbesserungsvorschlége: aﬂJ JZ/}[H/' O/hﬂ— g c,QZr@é[‘/h ,é/,, l
géécé/,, .y 4a;é(/4€h¢j; /CZ’/S Vér /Vo/é’écézl,
, <
viele  Geldérn tkres A L bar

Ich stimme einer Verdffentlichung des Beurteilungsbogens mit / ohne meinen Namen auf der Homepage der
Klinik fiir Anisthesiologie, Operative [ntensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie zu F nicht zu.

Mechemich, den / f y /? Z Unterschrift: &
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Sehr geehrte(r) Teilnehmer(in) an der Summer School AINS!

Vielen Dank, dass Sie an unserer Summer School AINS unserer Klinik teilgenommen haben. Ich hoffe, dass Sie
sich bei uns wohlgefiihlt haben und dass wir Sie fiir unser Fach begeistern konnten. Um unsere Bemithungen zur
Verbesserung der studentischen Ausbildung zu unterstiitzen, haben Sie die Moglichkeit diesen Bewertungsbogen
auszufiillen und im Anisthesiesekretariat abzugeben. Dies konnen Sie selbstverstandlich auch anonym tun.
Gerne stehe ich Thnen auch zum Abschluss der Summer School fiir ein personliches Gespréch zur Verfiigung.

Thr
Prof. Dr. R. Hering

Name: — Klinisches Semester: 3

Studienort: H ainz

Bitte beurteilen Sie die folgenden Punkte mit Schulnoten von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend):

1. Personliche Betreuung: @ 2 3 4 5 6

2. theoretische Seminare:
- Grundlagen der Anisthesiologie:

- Grundlagen der Intensivmedizin:
- Grundlagen der Regionalanésthesie:
- Schockraum — Management:
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3. Simulator- und Hands-on-Training:
- Ultraschallmethoden der Regionalanésthesie:
- Sonographie auf der Intensivstation:
- Schockraum — Simulation:
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4. Praktische Anisthesie im OP:

@ 9 a( cCes

5. Praktische Intensivmedizin: 2 3 4 5 6
6. Skript 2 3 4 5 6
6. Unterbringung / Verpflegung: 2 3 4 5 6
7. Zusammenfassende Beurteilung des Kurses: 2 3 4 5 6
Verbesserungsvorschlige: € Foli d ranN

Ich stimme einer Veroffentlichung des Beurteilungsbogens mit meinen Namen auf der Homepage der
Klinik fir Anésthesiologie, Operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie zu / nicht zu.

Mechernich, den 4_5-09- 2073 Unterschriﬁ:g
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Sehr geehrte(r) Teilnehmer(in) an der Summer School AINS!

Vielen Dank, dass Sie an unserer Summer School AINS unserer Klinik teilgenommen haben. Ich hoffe, dass Sie
sich bei uns wohlgefiihlt haben und dass wir Sie fiir unser Fach begeistern konnten. Um unsere Bemiithungen zur
Verbesserung der studentischen Ausbildung zu unterstiitzen, haben Sie die Méglichkeit diesen Bewertungsbogen
auszufiillen und im Anisthesiesekretariat abzugeben. Dies konnen Sie selbstverstindlich auch anonym tun.
Gerne stehe ich Thnen auch zum Abschluss der Summer School fiir ein personliches Gesprich zur Verfligung.

Thr

Prof. Dr. R. Hering

Name: m Klinisches Semester: 5

Studienort: @ oTA\A!

Bitte beurteilen Sie die folgenden Punkte mit Schulnoten von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend):

1. Personliche Betreuung: 2 3 4 5 6

2. theoretische Seminare:
- Grundlagen der Anisthesiologie:

- Grundlagen der Intensivmedizin:
- Grundlagen der Regionalanisthesie:
- Schockraum — Management:
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3. Simulator- und Hands-on-Training:
- Ultraschallmethoden der Regionalanisthesie:
- Sonographie auf der Intensivstation:
- Schockraum — Simulation:

4. Praktische Anésthesie im OP:
5. Praktische Intensivmedizin:
6. Skript

6. Unterbringung / Verpflegung: 2 3 4 5 6

CICICICIVE S SMCASIS G

7. Zusammenfassende Beurteilung des Kurses: 2 3 4 5 6

Verbesserungsvorschlige: _e \( vdruﬂw\ 204 (Dx.Q(‘/(\YV\m Ay (s pmeola a%le A%
HOon s A8y Wik anantpalinicted paden wicide dos
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[ch stimme einer Verdffentlichung des Beurteilungsbogens mit / ohne meinen Namen auf der Homepage der
Klinik fiir Anésthesiologie, Operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie zu / nicht zu.

Mechemnich, den __// 8.03.20 23 Unterschriﬁ:*——
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Sehr geehrte(r) Teilnehmer(in) an der Summer School AINS!

Vielen Dank, dass Sie an unserer Summer School AINS unserer Klinik teilgenommen haben. Ich hoffe, dass Sie
sich bei uns wohlgefiihlt haben und dass wir Sie fiir unser Fach begeistern konnten. Um unsere Bemiihungen zur
Verbesserung der studentischen Ausbildung zu unterstiitzen, haben Sie die Moglichkeit diesen Bewertungsbogen
auszufiillen und im Anisthesiesekretariat abzugeben. Dies kénnen Sie selbstverstdndlich auch anonym tun.
Geme stehe ich Thnen auch zum Abschluss der Summer School fiir ein personliches Gespréch zur Verfligung.

Thr

Prof. Dr. R. Hering

Name: _ Klinisches Semester: 5

Studienort: H@_dﬂ@ (\lm

Bitte beurteilen Sie die folgenden Punkte mit Schulnoten von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend):

1. Personliche Betreuung: 2 3 4 3 6
2. theoretische Seminare:
- Grundlagen der Anésthesiologie:

- Grundlagen der Intensivmedizin:
- Grundlagen der Regionalanésthesie:
- Schockraum — Management:
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3. Simulator- und Hands-on-Training:
- Ultraschallmethoden der Regionalanésthesie:
- Sonographie auf der Intensivstation:
- Schockraum — Simulation:

4. Praktische Anisthesie im OP:
5. Praktische Intensivmedizin:
6. Skript

6. Unterbringung / Verpflegung:

7. Zusammenfassende Beurteilung des Kurses:

COQROOED Co- © ©

Verbesserungsvorschléige:

VIELEN DANK Y

Ich stimme einer Verdffentlichung des Beurteilungsbogens mit / ohne meinen Namen auf der Homepage der
Klinik fiir Anisthesiologie, Operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie zu / nicht zu.

Mechernich, den /r 8 A 08 — rl :L) Unterschrift: f*
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Sehr geehrte(r) Teilnehmer(in) an der Summer School AINS!

Vielen Dank, dass Sie an unserer Summer School AINS unserer Klinik teilgenommen haben. Ich hoffe, dass Sie
sich bei uns wohlgefiihlt haben und dass wir Sie fiir unser Fach begeistern konnten. Um unsere Bemithungen zur
Verbesserung der studentischen Ausbildung zu unterstiitzen, haben Sie die Mdglichkeit diesen Bewertungsbogen
auszufiillen und im Anisthesiesekretariat abzugeben. Dies konnen Sie selbstverstindlich auch anonym tun.
Gerne stehe ich Thnen auch zum Abschluss der Summer School fiir ein persénliches Gespréch zur Verfligung.

Thr

Prof. Dr. R. Hering

Name: m Klinisches Semester: E-Z

N

Studienort: R o

Bitte beurteilen Sie die folgenden Punkte mit Schulnoten von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend):

1. Personliche Betreuung: 2 3 4 5 6
2. theoretische Seminare:
- Grundlagen der Anésthesiologie:

- Grundlagen der Intensivmedizin:
- Grundlagen der Regionalanésthesie:
- Schockraum — Management:
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3. Simulator- und Hands-on-Training:
- Ultraschallmethoden der Regionalanésthesie:
- Sonographie auf der Intensivstation:
- Schockraum — Simulation:

W

4. Praktische Anisthesie im OP:
5. Praktische Intensivmedizin:
6. Skript

6. Unterbringung / Verpflegung:

e oe® e o6

7. Zusammenfassende Beurteilung des Kurses:

Verbesserungsvorschldge:

Ich stimme einer Verdffentlichung des Beurteilungsbogens mit / ohne meinen Namen auf der Homepage der
Klinik fiir Anésthesiologie, Operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie zu / nicht zu.

Mechernich, den __AS Q% - 75 Unterschrift:
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Sehr geehrte(r) Teilnehmer(in) an der Summer School AINS!

Vielen Dank, dass Sie an unserer Summer School AINS unserer Klinik teilgenommen haben. Ich hoffe, dass Sie
sich bei uns wohlgefiihlt haben und dass wir Sie fiir unser Fach begeistern konnten. Um unsere Bemiihungen zur
Verbesserung der studentischen Ausbildung zu unterstiitzen, haben Sie die Méglichkeit diesen Bewertungsbogen
auszufiillen und im Andsthesiesekretariat abzugeben. Dies konnen Sie selbstverstdndlich auch anonym tun.
Gerne stehe ich Ihnen auch zum Abschluss der Summer School fiir ein persénliches Gespréch zur Verfligung.

Thr

Prof. Dr. R. Hering

Name: — Klinisches Semester: ﬁ 5

L( GNT

Studienort:

Bitte beurteilen Sie die folgenden Punkte mit Schulnoten von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend):
1. Personliche Betreuung;: @ 2 3 4 5 6

2. theoretische Seminare:

- Grundlagen der Anisthesiologie: Q) 2 3 4 5 6
- Grundlagen der Intensivmedizin: (1) 2 3 4 5 6
- Grundlagen der Regionalanésthesie: Q 2 3 4 5 6
- Schockraum — Management: V) 2 3 4 5 6

3. Simulator- und Hands-on-Training:
- Ultraschallmethoden der Regionalanésthesie:
- Sonographie auf der Intensivstation:
- Schockraum — Simulation:
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4. Praktische Anisthesie im OP:
5. Praktische Intensivmedizin:
6. Skript

6. Unterbringung / Verpflegung:

7. Zusammenfassende Beurteilung des Kurses:

606 C L6 Fas

Verbesserungsvorschlige:

Ich stimme einer Verdffentlichung des Beurteilungsbogens mit / ohne meinen Namen auf der Homepage der
Klinik fiir Anésthesiologie, Operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie zu / nicht zu.

Mechernich, den A € (8 2023 Unterschriﬁ:g
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Sehr geehrte(r) Teilnehmer(in) an der Summer School AINS!

Vielen Dank, dass Sie an unserer Summer School AINS unserer Klinik teilgenommen haben. Ich hoffe, dass Sie
sich bei uns wohlgefiihlt haben und dass wir Sie fiir unser Fach begeistern konnten. Um unsere Bemiihungen zur
Verbesserung der studentischen Ausbildung zu unterstiitzen, haben Sie die Mdglichkeit diesen Bewertungsbogen
auszufiillen und im Anésthesiesekretariat abzugeben. Dies konnen Sie selbstverstandlich auch anonym tun.
Gerne stehe ich Thnen auch zum Abschluss der Summer School fiir ein personliches Gesprach zur Verfiigung.

Thr
Prof. Dr. R. Hering

57

Name: - Klinisches Semester: é Zé% Z

<
Studienort: /%LVV&’

Bitte beurteilen Sie die folgenden Punkte mit Schulnoten von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend):

1. Personliche Betreuung;: 2 3 4 5 6

2. theoretische Seminare:
- Grundlagen der Anésthesiologie:
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- Grundlagen der Intensivmedizin:
- Grundlagen der Regionalanisthesie:
- Schockraum — Management:
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3. Simulator- und Hands-on-Training:
- Ultraschallmethoden der Regionalanisthesie:
- Sonographie auf der Intensivstation:
- Schockraum — Simulation:

4. Praktische Anisthesie im OP:
5. Praktische Intensivmedizin:
6. Skript

6. Unterbringung / Verpflegung:

7. Zusammenfassende Beurteilung des Kurses:

SEINGCIEYCSSIGESISIG

Verbesserungsvorschlige:

Ich stimme einer Verdffentlichung des Beurteilungsbogens mit-~ohne meinen Namen auf der Homepage der

Klinik fiir Andsthesiologie, Operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie zu / picht zZu—
Mechernich, den / gﬁ g - 2() 2 3 Unterschrift: #
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