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zum Vergleich: alle Tertiale in allen Kliniken (n = 388)

—8—UKS-H(n=9)

€
[4

nzjinjosqe yjul =1

:UOA SsUolsSiaWi 1Ydlal e|eysuomiuy

Nz Jaya 1
NZ SUSISIDW 11U}

9
S
14

Nz 3yd1u Jeb Yy

NZ 1YdIu suaisisw 1Jii

NZ 1ydiu Jsys Yjia

1
e 2
g . .\._./.
£ 4
=5
6
2. 3. 4. 5. 6. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22.
Theoretische Ausbildung Praktische Ausbildung Integration / Organisation / Allgemeines
Betreuung
Seminare haben regelmaBig stattgefunden. 8. Die praktische Ausbildung fand 14. Wenn es einen 17. Wenn es einen Arbeitsraum fiir die PJler
Die Themen der Fortbildungen waren relevant Uberwiegend am Patienten statt. Betreuer gab, gab, war er ausreichend ausgestattet.
fiir das Tertial. 9. Ich hatte die Méglichkeit, ,eigene war die 18. Wenn es eine Unterkunft fiir die PJler
Die Qualitit der Seminare war hoch Patienten” von der Aufnahme bis zur 3etrehugng gab, war sie gut.
' Entl bet ) urch den . .
Mir stand ausreichend aktuelle Fachliteratur " aissung z'u e' reuen Mentor gut. 19. Wenn Lernziele definiert wurden,
(Lehrbiicher, Fachzeitschriften, Up to date) 10. Ich fihlte mich nicht ausgenutzt. 15. 1ch fiihite mich wurden sie erreicht.
zur Verfligung. 11. Meine Vorkenntnisse wurden ) ircn é:zﬂiceh?rl]c 20. Insgesamt habe ich:
Die Fortbildungen waren gut organisiert angemessen bei der praktischen Arbeit Bereich 1 = viel weniger bis
(Informationen im Vorfeld, piinktlicher Beginn). berlcksichtigt. integriert. 6 = viel mehr )
Ich fiihle mich dadurch auf den miindlichen Teil 12. Die praktische Arbeit war gut 16. Ich fiihite mich Zléa??)ziigitllche Personal der Station
der Zweiten Arztlichen Priifung gut vorbereitet. organisiert. vom ’ ) )
Ich fithle mich dadurch auf den schriftlichen Teil 13. Die Anforderungen waren: Pflegepersonal 21 Lr\wsg;gsanrt empfark1q ich meinen
der Zweiten Arztlichen Priifung gut vorbereitet. 1 = viel zu niedrig bis akzeptiert / roeitsplatz attraktiv.
6 = viel zu hoch. integriert. 22. Diese PJ-Einrichtung kann ich meinen
Kommilitonen empfehlen.
Weitere Antworten zum Tertial Dermatologie am UK S-H:
67% der Studierenden hatten nicht ausbildungsrelevante Tatigkeiten zu erledigen. 89% der Studierenden bekamen eine kostenlose Verpflegung.
67% der Studierenden hatten einen festen Betreuer / Mentor. 0% der Studierenden erhielten einen Zuschlag zur Verpflegung.
100% der Studierenden konnten Lernfreizeit nehmen. 22% der Studierenden stand ein Arbeitsraum zur Verfligung.
89% der Studierenden fanden, dass die Lernziele im PJ klar definiert waren. 0% der Studierenden bekamen eine Unterkunft gestellt.
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Anzahl der der Studierenden, die freie Anmerkungen verfasst haben: 7

Gut war

Die Betreuung durch die Assistenzdrzte war sehr gut; die Rotation durch alle Bereiche der Dermatologie verlief reibungslos und ist auch wirklich sinnvoll; der PJ-Tag zum
Selbststudium gleicht etwaige lange Arbeitstage aus.

Einige Assistenzdrzte haben sich Miihe gegeben und zu einigen Krankheitsbildern was erklart.
Fortbildungen, PJ-Tag

Ich fand es super, dass die Fortbildungen immer regelmaflig stattgefunden haben. Auch die Themen waren relevant. Auch fand ich die Mittagsvisite spannend, wenn interessante
Patienten vorgestellt wurden.

Sehr gut waren die regelmaBig stattfindenden Seminare und die Einbindung auf Station. Man kann relativ schnell selbststandig viele Aufgaben lGbernehmen und wird meist gut
eingebunden. Super ist natirlich der PJ-Tag, den man aber auch wegen der langen Arbeitszeiten dringend braucht, um in der Klinik gesehenes nachzulesen. Sehr gut ist das
Rotationssystem: 8 Wochen konservativer Stationsbereich, je 4 Wochen operativer Stationsbereich/OP und Poliklinik.

Seminare (Regelmafigkeit)

Vorgegebener Rotationsplan, feste Fortbildungsplane, lehrreiche Mittagsvisiten. OP-Team (4 Wochen): Sehr gute Integration, nettes Klima im OP, gute Nachbesprechung der
aufgenommenen Patienten und Verlaufsbeobachtung gut mdglich, OP-Handy fiir gute Erreichbarkeit. Poliklinik: Hervorragende Lehre durch die Oberdrzte der Poliklinik, gute
Anleitung zum eigenstandigen Arbeiten, Nachbesprechung aller gesehenen Patienten, Anleitung zum gezielten Selbststudium, grof3ter Lerngewinn und beste Betreuung des
gesamten Tertials.

Verbessert werden kdnnte

An manchen Tagen ist man nur beschéftigt neue Patienten aufzunehmen, und kann so seine 'eigenen' schon friiher aufgenommenen Patienten nicht mehr richtig mitverfolgen. Das
ist sowieso schon schwierig, da jeder Arzt seine eigene Visite macht, und man meist nur bei einem mitlaufen kann. Gut ware, wenn zu Beginn des Tertials eine Einflihrung tber die in
der Klinik haufig angewandten Lokaltherapeutika stattfande. Sehr lehrreich ware es, wenn der Hautbefund, den man bei der Patientenaufnahme erhebt, intensiver besprochen
werden wiirde. AuBBerdem ware es gut, wenn man auch einige Tage in die Tagesklinik rotieren kénnte, um eine Vorstellung von diesem Bereich zu bekommen.

Lange Arbeitszeiten auf Station (8.00-18.15) ohne regelmaRige/feste Mittagspause. Station: Viele Hilfstatigkeiten ohne Zusammenhang, wodurch das Gesamtbild der Patienten nicht
verstanden werden konnte, fehlende Nachbesprechung der aufgenommenen Patienten, keine Selbstkontrolle des erhobenen Hautbefundes mdglich, da nicht nachbesprochen (die
Assistenzdrzte sind selbst so Uberlastet, dass man es ihnen kaum tbel nehmen kann), undurchsichtige und teilweise schlecht organisierter Tagesablauf, da alles auf die Oberarzte
ausgerichtet wird (dadurch Wartezeiten und/oder Hektik). Fazit: Geringer Lerneffekt und wenig motivierender Abschnitt.
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Die meiste Zeit meines PJ in der Derma fand wahrend der vorlesungsfreien Zeit statt. Wahrend der Vorlesung war es jedoch Job von uns Studenten, vor Ankunft der Dozenten den
Computer hochzufahren und das Mikrophon anzuschalten. Mehr als einmal wunderte es mich, warum sie das nicht selber kénnen. So viel Zeit braucht man namlich nicht dafiir.
AuBerdem ist das nun wirklich kein Teilbereich in der Ausbildung eines Medizinstudenten.

Es ware schon, wenn die Seminare mehr auf die miindliche Priifung fokussiert waren.

Gut wadre: eine Fortbildung Uber (Lokal)therapie am Tertialanfang. Bei den Visiten sollten die Befunde beschrieben werden. Mehr Erkldrungen/Fragen wahrend der Visiten. Eine
konkrete Regelung der Aufgaben des Pflegepersonals. Keine pflegerischen Tatigkeiten an Assistenzarzte/PJler abgeben. Vorlesungsassistenz (Computer hochfahren etc.) ist nicht
ausbildungsrelevant, ebensowenig Klausuraufsicht.

Um 13h war immer Mittagsvisite und ein Oberarzt schaut sich die neuen Patienten an und erlautert die weitere Therapie, aber der OA kam haufig unpiinktlich, so dass die PJler und
die Assistenzarzte teilweise 3 Stunden auf den OA warten mussten, teilweise wurden sie angepiept und es kam keine Antwort. So zog sich das alles hin. Nachdem ich die Patienten
aufgenommen habe, habe ich sie dem zustdndigen Assistenzarzt mitgeteilt, aber wir sind nicht nochmal zum Patienten hingegangen, so dass ich nicht wusste, ob ich alles richtig
gemacht habe. Es kamen dann nur Anweisungen oder Kritik, was noch fehlen wiirde (z.B. Nikolski) oder wenn man aus Versehen was vergessen hat (z.B. Fotoschein). Im OP-Team
muss man als Pller alle Patienten aufnehmen, wihrend die Arzte im OP sind. Erst nachdem alle Patienten aufgenommen wurden, kann man in den OP gehen oder man muss
anschlieBend die Patienten weiter aufnehmen. Ich hatte das Gefiihl, dass ich als PJler ziemlich ausgenutzt wurde und die Assistenzarzte teilweise Uberfordert waren. Einige Oberarzte
waren keine wirkliche Hilfe.

Anregungen, Kritik, Fragen an: Dipl.-Psych. Linda Briiheim, Tel. 0451 - 500-4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de



