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Anzahl der der Studierenden, die freie Anmerkungen verfasst haben: 68

45a (Viszeralchirurgie)

Gut war:

Breites Spektrum an Pathologien, Mischung aus Stationsarbeit und OP. Wer mit den Wundschwestern
(Stomaschwestern) mitgeht, lernt auch was fiirs Leben. Freundliche Arzte, auch trotz des hohen Arbeitspensums.
Und es ist faszinierend, dass Chirurgen wahnsinnig flexible Operateure sind. Hut ab!!

Das Team der 45a war super, sowohl von der arztlichen als auch von der pflegerischen Seite und ich hab mich als
volles Teammitglied gefiihlt und wurde auch so behandelt! AuBerdem war es toll, dass man das Essen umsonst
bekommen hat und Lernfreizeit nehmen konnte.

Die Freundlichkeit und das Bemiihen der Lehre durch die Oberarzte (v. a. Herr Dr. B.) sollten weiterhin so bleiben.
Integration der PJler in den Stationsablauf, haufige Moglichkeit im OP am Tisch zu assistieren.

Nettes Stationspersonal, von ihnen kann man wg. der Arbeitsbelastung keine ausfihrliche Lehre erwarten.

Organisation des PJ-Unterrichts; Betreuung durch die Studierendenverantwortlichen; Einbeziehung in den
Stationsalltag; eigene Schlissel fiir jeden PlJler

Pflegerisches Personal auf der Station war top.
Sehr freundliches Arzte- und Pflegeteam. Eigenstandiges Arbeiten und Herausforderungen am Arbeitsplatz.

sehr praktisch orientiert, eigenstandiges Arbeiten, man darf viel selbst machen

Verbessert werden konnte:

ein Pller fur die 45a ist zu wenig, zu zweit kdnnte man sich deutlich besser organisieren

Es war schwierig zu organisieren, dass man einzelne Patienten tatsachlich von Anfang bis Ende betreuen konnte. Es
gab weder einen Arbeitsraum fiir PJler (mit Zugang zu einem Rechner) noch eine angemessene Mdglichkeit sich
umzuziehen oder seine Sachen zu verstauen. All diese Dinge mussten in einem Arztzimmer untergebracht werden,
das eigentlich einem der Stationsdrzte gehdrte, also auch anderweitig genutzt wurde.

GroBeres Interesse der Oberéarzte an der Lehre.

Man war tagsiiber oft der einzige Ansprechpartner fiir die Pflege, da die Arzte im OP waren. Der Ton im OP vor allem
von Seiten der OP-Schwestern ist katastrophal. Ich habe derartig schlechte und unverschdamte Kommunikation
untereinander und mit den Studenten noch nie in meiner praktischen Ausbildung erlebt und hoffe das nicht noch
einmal zu erleben.

PJler werden teilweise nur als Blutentnahmedienst und zur Patientenaufnahmeuntersuchung sowie als Hakenhalter
eingesetzt. Eigene Patientenzimmer o. a. (dieses Konzept klappte in beiden Tertialen wunderbar) gab es nicht, weil
arztlicherseits trotz freundlichen Worten und in der Regel geduldig beantworteten Fragen keinerlei Unterstiitzung
flr Uber o. g. Tatigkeiten hinausgehende Aufgaben erfolgte. Es gab zwar keinen festen Ansprechpartner fir die PJler,
alle Arzte hatten aber ein offenes Ohr fiir Fragen. Es wire aber nicht nur im OP hilfreich und motivierend, wenn die
Arzte aus eigener Initiative mal 15 Min. z. B. EKGs, OP-Techniken, eine komplizierte Patientenhistorie etc. mit ihren
PJlern und Blockpraktikanten durchsprechen. Dank an Dr. B., der sich u. a. in den Sprechstunden dafiir Zeit
genommen hat.



Viel zu wenig Zeit der Arzte fiir Lehre. Oft hatte man das Gefiihl vom &rztlichen Personal nicht wahrgenommen zu
werden. Man wurde nur gebraucht fiir Blutentnahmen, Verbande wechseln und Haken halten. Keine Wertschatzung!
Insgesamt habe ich im chirurgischen Tertial hauptsachlich pflegerische Tatigkeiten ausgelibt. Schade, da man nach
dem PJ als ARZT arbeiten muss.

Wenig bis gar keine persénliche Betreuung und theoretischer/praktischer Unterricht auf Stationsebene. Organisation
der PJler im OP unzureichend. Es wurde haufig aus dem OP einfach wahllos auf Stationen angerufen, um PJler in den
Saal zu holen mit dem Ergebnis, dass manchmal mehrere von uns fertig umgezogen im Saal standen oder die PJler
der zugehorigen Station bei 'lhren' Patienten nicht mit im OP waren, wdhrend jemand anders, der weder auf den
Patienten noch die OP vorbereitet war, am Tisch stand. Generell halte ich eine geringfiigige finanzielle Vergiitung fur
PJler fir angemessen, da vor allem in der Chirurgie Routineaufgaben Gbernommen werden, fiir die sonst auch Leute
bezahlt werden missten (Blutentnahmen, Haken halten, Verbande, Arztbriefe, etc.). Es sollte bitte zur Kenntnis
genommen werden, dass durch die Vollzeit-Tatigkeit im PJ die Moglichkeit wie zuvor im Studium parallel zu arbeiten
sehr eingeschrankt ist und uns dadurch nicht nur finanzielle EinbuBen sondern in meinem Fall sogar ernsthafte
finanzielle Probleme entstehen. Zumindest ein Unkostenausgleich misste erfolgen.

Zeitweise waren wir Pller die einzigen "drztlichen' Ansprechpartner auf Station.

45cP

Gut war:

Die praktische Arbeit auf Station wie ambulantes Nahen war sehr gut und sollte beibehalten werden.

Die Station 45cP (Privatstation, Viszeralchirurgie) steht und féllt mit der Besetzung der Assistenten. Mein Aufenthalt:
Super! Grof3es Lob an K.-F. M.: Er hat SpaB3 an Lehre, spielt mit einem ein virtuelles Staatsexamen, fordert Vortrage
und will einem etwas beibringen (und weil3 nebenbei auch viel). Auch grof3es Lob an K. V., die einen super in den
Stationsalltag integriert hat und einen ebenfalls fordert, so dass man etwas lernen kann und Spafl dabei hat.
Ebenfalls Vorteil der 45cP: Nur 14 Betten, d. h. nicht ZU viel Stations-Arbeit wie Blutabnehmen, Braundilen,...
AuBerdem: Wer gerne in OPs geht, hat hier die Moglichkeit richtig spannende OPs inkl. Nierentransplantationen,
Whipple, etc. zu sehen und dabei zu assistieren. Eventuelles Nachteil: Recht lange OPs und v. a. laparoskopisch, was
je nach Geschmack gut oder schlecht sein kann.

Einbezug in den klinischen Alltag, selbstandiges Arbeiten auf der Station. OP-Knigge mit D. ©

Es wurde einem einiges zugetraut, aber...

Insgesamt bin ich mit der Organisation des PJ Tertials Chirurgie im UKSH sehr zufrieden gewesen. Die Privatstation
war toll. In das kleine arztliche Team wurde man sehr schnell integriert. Gro3es Lob an die Assistenzérzte Dr. M. und
Dr. V., von denen ich sehr viel gelernt habe, und trotzdem Spal3 auf der Arbeit hatte! Auch im OP durfte ich viel
assistieren, und Dr. H. ist sehr bem(iht.

Nichts.

Sehr gute Betreuung durch die Stationsarzte S. D. und K. H. Die wodchentlichen PJ-Seminare sind gut, aber
insbesondere sollte das teaching auf Station am Patientenbett/im Arztzimmer beibehalten und intensiviert werden
(wenn es die Zeit zulasst).

Die Arbeit auf Station wie ambulantes Nahen war sehr gut.

Volle Integration der Studenten in das &rztliche Team. Moglichkeit des eigenstdndigen Umsetzens von
Verbandswechseln. Eigener Schliissel fir Arztzimmer und OP.

Verbessert werden konnte:

...an manchen Tagen hatte man als PJ-ler keinen &rztlichen Ansprechpartner auf Station. Patienten liegen auf dem
Flur, sitzen fast den ganzen Tag im Aufenthaltsraum, weil keine Betten, kein Untersuchungszimmer o. &.
Blutentnahmen und teilweise Anamnese im Aufenthaltsraum.



Eine personliche Betreuerzuordnung. Adaquate Betreuung. Konkretes Eingehen auf konkrete Fragen (Fragen, die ich
unbeirrt, konkret und sachbezogen stellte, wurden auf Station komplett ignoriert, abweichend und inhaltlich nicht
beantwortet). Pathophysiologie am Patienten lernen. Wahrend der OPs darf gerne auch erklart werden, was nur
wenige Arzte gemacht haben, ich fiihite mich hiufig nur zum Hakenhalten degradiert. Teils wurde ich im OP
personlich in unangemessenster Art und Weise angegangen. Mehrfach wurde meine zeitnahe Bitte, das Tumorboard
besuchen zu kénnen, ignoriert.

Da die Wechselzeiten im OP nicht absehbar sind und es zu langwierig ist, schon bei Abruf des Patienten mit in den
OP zu gehen und dort zu warten bzw. immer wieder im OP anzurufen, wie weit die Vorbereitungen sind, sollte es
einen PJ-Pieper geben, damit man zeitnah abgerufen werden kann. Dies ist in anderen Kliniken des UKSH bereits
maoglich und hat sich im studentischen Alltag als sehr effektiv erwiesen.

Da es sich iberwiegend um Privatpatienten handelt, kann man im OP nicht immer so viel selber machen, wie man
gerne wollte (z. B. ndhen).

Ich weil3 nicht, ob die Station 45cP (Privatstation, Viszeralchirurgie) so gut gewesen ware, wenn nicht so tolle Assis da
gewesen waren (K. M. und K. V.)!

Mehr Seminare, mehr Zeit Patienten oder Fille durchzusprechen (den Arzten mehr Zeit geben, denn so im
Stationsalltag tun sie schon wirklich alles, was sie kénnen, um einen gut vorzubereiten). Zur Einfiihrung wiirde ich
mir einen zligigen Nahtkurs (auffrischen), das Einmaleins des OPs ( zum Bsp. mal ein Grundsieb erklaren und wie man
die verschiedenen OPs abdeckt) und ein verbessertes Seminar zur Wundversorgung (nicht so theorielastig, sondern
praktisch an Basisfahigkeiten orientiert fiir den PJler: wie mache ich einen VAC Verband, wie verbinde ich trockene,
feuchte und infizierte Wunden und wann konsultiere ich doch besser die Wundschwester?) wiinschen. Toll ware
auch ein Seminar zur Infusionstherapie.

Na ja, Chirurgie ist halt Chirurgie. Blod ist es naturlich, wenn man donnerstags nachmittags, wenn PJ-Seminar ware,
im OP steht und Haken hélt... da kénnte man vielleicht schon mal den 4. Dienst anrufen, immerhin wird der dafir
bezahlt. ©

Chirurgische Ambulanz / Notaufnahme

Gut war:

eigene Patienten aufnehmen und préasentieren; kleine Fortbildungen in der Ambulanz, die 'regelméfigen’ fir alle
Chirurgie-Pller sind in der Mehrheit ausgefallen; angenehmes Arbeitsklima

groBartige Betreuung und Unterstitzung durch Frau Dr. M. ich wahlte auf Empfehlung die chir.
Ambulanz/Notaufnahme und kann diese den zukinftigen PJlern nur empfehlen

Arztlicherseits sehr nett in der Ambulanz! Vielen Dank. Teachings zwischendurch sind gut und sollten
beibehalten/ausgebaut werden.

Die Arztinnen Dr. S. K. und Dr. A. M. sind ganz grofBe Klasse — vor allem menschlich aber auch fachlich. Wir haben uns
sehr wohl bei ihnen gefiihlt und werden die beiden vermissen! Beste Griif3e!

Die auch sehr praktischen Seminare von Frau V. waren sehr gut. Die Betreuung durch die Arzte war sehr nett und
ausgesprochen kollegial, man wurde mit Freude aufgenommen und integriert. Die eigenstandige Untersuchung
verschiedener Patienten ist gut.

Die chirurgische Ambulanz kann ich nur weiterempfehlen! Man lernt alles, was man fiir die praktische/miindliche
Priifung braucht und die beiden Arztinnen A. M. und S. K. sind top - super motiviert und streuen zwischendurch
immer mal wieder eine kleine Fortbildung ein.

Die erganzenden Fortbildungen in der freien Zeit mit der betreuenden Oberarztin waren sehr gelungen und vor
allem sehr zahlreich. Des Weiteren war die enge Einbindung und die gute wie auch gleichsam enge Betreuung fiir
die Ausbildung sehr férderlich.

Hervorragende Betreuung und Anleitung durch Frau Dr. M.! Ich wahlte die Notaufnahme auf Empfehlung und kann
es nur weiterempfehlen.



Ich kann die chirurgische Ambulanz nur jedem empfehlen. Hier lernt man alles, was man fiir den praktischen Teil des
Examens braucht - von der Anamnese Uber die Untersuchung bis hin zur weiteren Diagnostik und
Therapieempfehlung. Man schnappt sich einen Patienten und bespricht im Anschluss alles mit dem zustdndigen
Arzt. Weiter sind die beiden Arztinnen, die die meiste Zeit in der chirurgischen Ambulanz sind (S. K. und A. M.),
einfach wunderbar - super engagiert und streuen, wenn wenig los ist, immer mal wieder eine kleine Fortbildung ein.
Da wir 4 Pller zu der Zeit waren, haben wir uns in eine Friih- und Spéatschicht aufgeteilt, was auch angenehm war und
man sich dadurch nicht auf den FiiBen rum stand.

In der chirurgischen Ambulanz gibt es eine hervorragende Betreuung der Pller durch Fr. Dr. M. Auch die anderen
Arzte, die fest dort arbeiten, sind sehr bemiiht, den vielen und oft wechselnden Studenten etwas beizubringen.
Man sieht ein breiteres Spektrum an Krankheitsbildern als auf den meisten Stationen, kann viele Aufnahmen
machen, bei kleinen ambulanten Eingriffen assistieren und lernt sehr viel iber Wundversorgung. AuBBerdem sieht
man so einiges aus der 'kleinen’, ambulanten Chirurgie, was man sonst im Studium gar nicht mitbekommen wiirde.

Verbessert werden konnte:

Aufwandsentschdadigung wahrend des PJ wére sehr hilfreich

...ein PJ-Tag ware schon schon gewesen, aber dadurch, dass man wirklich gern zum Dienst gegangen ist und dort
viel gelernt hat, war es nicht so schlimm und die Zeit ging enorm schnell vorbei.

Einfihrung einer Aufwandsentschadigung auf mindestens 450€-Basis, Einfiihrung von Studientagen in samtlichen
Kliniken des Campus!

In der Ambulanz kommt man natirlich eher selten in den OP. Das mag einigen willkommen sein, ich finde aber, dass
der OP noch hdufiger dort anrufen kdnnte, wenn er auf den Stationen studentischen Engpass hat. So wiirde man
auch die PJler dort etwas entlasten. Es ist ziemlich nervig, dass man in der Uni als PJler keinen eigenen Orbis-Zugang
und i- d. R. auch keinen verlasslich zur Verfligung stehenden PC/Arbeitsplatz hat, aber trotzdem von einem erwartet
wird, jederzeit und Uberall und bitte schnell auf Befunde etc. zuzugreifen oder Ausdrucke zu machen. Die
Wiascheversorgung klappt nicht so richtig. Ich musste 3 Wochen auf meine Kittel warten, obwohl ich ein halbes Jahr
vorher in der Waschekammer zum Anpassen war und den Antrag darauf gestellt hatte. Dann soll man die Kittel nur in
ganz bestimmte Wiaschesicke schmeien, die aber den PJlern gar nicht zur Verfligung stehen, weil wir in die Arzte-
Umkleide nicht reinkommen. Es gibt keine Spinde oder sonstige Moglichkeiten, Wertsachen einzuschlieBen. Das ist
besonders drgerlich, wenn man in den OP muss, wo man sein Portemonnaie nicht mit rein nehmen darf. Es gibt auch
keinen festen Raum, wo wir uns umziehen kénnen, wir haben immer im Arztzimmer vor den Augen der NEF-Wache
und samtlichen Rauchern der Uni gestrippt. War ja ganz witzig, aber ob die wirklich alle jeden Tag meinen BH sehen
wollten... Da die Ambulanz aus guten Griinden sehr beliebt ist, war sie studentisch total liberbesetzt. Optimal ware
es, zu zweit oder zu dritt zu sein. Es sollten trotzdem mehr Leute die Gelegenheit haben, in der Ambulanz zu
arbeiten. Daher schlage ich vor, aus der 8-wdchigen Rotation eine 4-wéchige zu machen. Es gibt keinen eigenen PJ-
Funker - gerade in der Ambulanz sehr nervig, weil man sich schnell verstreut und dann die Arzte Probleme haben,
einen zu erreichen. Wir haben manchmal den vom 4. Dienst ausgeliehen, woraufhin dieser natirlich verdrgert war,
wenn er zum Dienst kam und erst mal den Funker suchen musste.

Manchmal war es etwas nervig, wenn man abends von der Dienstmannschaft noch in Anspruch genommen
wurde... Hierfiir gibt's ja den 4. Dienst...

Vielleicht sind 4 Pller gleichzeitig an manchen Tagen ein wenig viel fiir den Bereich (Friih- und Spatdienst ist aber
eine ganz gute L6sung). Eine Aufwandsentschadigung wére schon — und wenn es z. B. Lernmaterialien sind.

Zu viele Pller fiir zu wenig Arbeit/Patienten.
Zumindest ein wenig Plan und Agenda fiir die Studenten!

...PJ-Tag ware schon, aber Zeit war lehrreich und ging schnell um, von daher...



45b (Unfallchirurgie)

Gut war:

Das Arbeiten in der Notaufnahme war lehrreich und man konnte viel lernen.

Ein sehr nettes Team, sowohl von pflegerischer als auch von érztlicher Seite her! Bei Engagement und etwas
Eigeninitiative viele Moglichkeiten integriert und mit eigenen Aufgaben betraut zu werden und sich somit als Teil
des Teams zu fiihlen.

Einige Arzte sind bemiiht einem etwas beizubringen. Lob an Dr. U., Dr. W. und Dr. H.
freie Einteilung in OP/Poli/Ambulanz
Freundliche und aufgeschlossene Stimmung. Entspanntes Arbeiten.

Ich war auf der Station 45c eingeteilt. Hier wurde ich von den Kollegen voll in den Stationsalltag integriert. Auch war
das allgemeine Arbeitsklima sehr herzlich und angenehm. Waren die Stationsaufgaben durch alle erledigt, war ich
frei z. B. in die Notaufnahme zu gehen und dort zu lernen. Hier hatte ich die Gelegenheit die Patienten als erste zu
sehen, ersteinzuschatzen und mir zu Uberlegen, was der Patient haben kdnnte und wie das weitere Vorgehen
aussehen sollte. AnschlieBend wurde alles mit dem Arzt besprochen, so dass ein sehr hoher Lernerfolg erzielt wurde.
Auch bestand die Méglichkeit Uberstunden auszugleichen oder Wochenenddienste zu machen und dafiir unter der
Woche frei zu nehmen. Auch in OP herrschte insgesamt ein angenehmes Klima. Ich durfte in jede Operation mit rein,
i. d. R. durfte ich mich auch einwaschen und habe viel erklart bekommen. Konnte man wegen des Hakenhaltens nicht
richtig sehen, wurde man zwischenzeitlich immer wieder durch einen der Arzte abgelést, sodass man den Platz
wechseln und die einzelnen Schritte selbst nachvollziehen konnte. Insgesamt war ich sehr zufrieden.

Insgesamt sehr angenehmes Arbeitsklima! Kopfplatzwunden 'gehdren' uns Studenten, da lernt man zumindest die
zu ndhen. Wenn man mit den 'richtigen' Arzten in den OP geht, bekommt man eine ganze Menge beigebracht.
Teaching am Tisch war echt hohe Qualitdt! Ich kann jetzt auch Briefe diktieren.

Integration mit dem Personal, Freundlichkeit

liebes Team auf der 45¢

Man hat nach Absprache mit den anderen Pllern viele Auswahlmoglichkeiten: Station, OP, Ambulanz. Es wird viel
erklart und gezeigt. Das Team ist sehr nett.

sehr gutes Arbeitsklima; abwechslungsreiche Einsatzgebiete
Studenten dirfen in der Ambulanz Kopfplatzwunden komplett eigenstandig versorgen
Unfallchirurgie macht auf jeden Fall SpaB, weil die Stimmung top ist und die Arzte einen super nett aufnehmen. Man

sieht viele Rontgenbilder und kann von der Station in den OP, in die Poli oder Ambulanz reinschnuppern, je
nachdem worauf man gerade Lust hat oder gebraucht wird.

Verbessert werden konnte:

...kein PJ-Tag...
3PJler + 3 Famulanten = zu viel

Bitte nicht nur internistische Aufnahmen von den PJ erledigen lassen, wir konnen durchaus mehr! Zumal wir uns
auch gerade im chirurgischen Tertial befinden!

Der OP-Plan dndert sich sehr oft am Tag, teilweise wird er erst Minuten vor der Friihbesprechung tberhaupt erstellt
und die PJler sind nicht fest zugeteilt. So ergibt sich keine Mdglichkeit, sich auf einzelne OPs vorzubereiten und so
die Zeit im OP mit mehr Lerngewinn nutzen zu kdnnen.

Leider waren wir einfach zu viele Studenten! 5 PJ-ler und 2 Blockpraktikanten sind auf Dauer zu viele. Man musste
sich um OPs und Arbeit fast streiten. Das arztliche Team ist sehr grof3, und es dauert lange, bis man integriert wird
und die Arzte auch einem etwas zutrauen.



Drittassistenz wird zwar bendtigt, aber einige Unfallchirurgen scheinen vergessen zu haben, wie nervig es ist, nichts
zu sehen und ein dreiflig Kilo Bein mit einer Hand innenrotiert und adduziert zu halten, wahrend die andere Hand
versucht, blind das OP-Gebiet per Haken frei zu halten. Gilt nur einem Assistenten: Personliche Kritik an die PJler kann
zwar hilfreich zur Eigenreflexion sein, sollte aber unter vier Augen und im ernst gemeinten Umfeld, nicht hingegen
vor versammelter Mannschaft und Patienten angebracht werden. Insgesamt sollte Kritik konstruktiv und nicht als
personlicher Angriff gestaltet werden. Blutentnahmen sind v. a. auf der 45C oft mehrere Tage lang immer wieder
gestellt, miBig.

Ein fester Studientag ware schon. Weiterhin ware ein begleitendes Seminar 'Unfallchirurgie' v. a. mit einem Kurs zum
Thema Unfallchirurgische Untersuchungen gut und wiirde den Lernerfolg noch erhéhen.

Fehlende Anerkennung bei langerer Dienstzeit. Ein Freizeitausgleich ist eine Sache, manchmal ist ein schlichtes
,Danke” auch ausreichend.

Kein direkter Ansprechpartner.
Keine Blutentnahmen am Wochenende durch PJler & studentischer Blutentnahmedienst?

Mehr Anleitung zum richtigen unfallchirurgischen Untersuchen konnte erfolgen. Auch ware es sehr lehrreich, wenn
richtigen Griffe gezeigt wiirden und die Handhabung kontrolliert und korrigiert wiirde.

Noch etwas individuellere Lehre mit eigenen Patienten und zu betreuenden Zimmern und Aufgabenverteilung ware
optimal. Die chirurgischen Seminare missen regelméaBig und engagierter stattfinden!!!

Wochenende Blutentnahmen durch Pller
Zu viele Studenten (PJler und Fabulanten), so dass haufiger nichts zu tun ist.

Zu viele Studenten in der Abteilung (z. T. waren wir 3 Pller + 4 Blockstudenten). Im Casino sollte es freie Auswahl
geben - ohne Selbstbeteiligung.

17b (GefaBchirurgie)

Gut war:

verstandnisvolle Arzte

Stationsarzte sehr nett und bemuht einem was zu erklaren; Bedside-teaching; Verbandskonzepte bei chronischen
Wunden werden besprochen und erklart; Pflege grof3tenteils sehr nett; meistens kann man piinktlich gehen

Bei 3 Assistenten, 3 PJlern und 2 Blockpraktikanten auf einer Station mit 25 Betten ist eine Ausbildung nicht mdéglich.
Zu wenige Patienten und zu wenig OPs fir so viele Menschen.

Gute Integration im OP. Dort wurde man nicht wie auf manch anderer Station 'ignoriert'. Sehr nettes Arzteteam.

Im OP wird einem kaum etwas erklart. Man ist reiner Hakenhalter! Je nach Operateur stimmt wenigstens die
Stimmung! Liebes Team!

Zwei Studientage gegen die Langeweile...

Verbessert werden konnte:

PJ-Unterricht findet viel zu selten statt und haufig ist man im OP und kann sich nicht auslésen lassen.
Examensvorbereitung - na ja.

Auf Station waren die PJ deutlich Uberbesetzt, aber das Team hat sich immer Miihe gegeben und man wurde viel
mitgenommen. Nichts war selbstverstindlich, die Arzte und Pfleger haben sich stets bedankt. Der Lernerfolg war

leider gering...

Es konnte Lehre/Erkldrungen stattfinden...



Teilweise sehr unfreundliches Pflegepersonal auf der Station und im OP

Vieeel zu viele Studenten auf Station. Insgesamt waren wir teilweise 4 PJler und 2 Blockstudenten auf Station. Das
sollte anders gehen.

Weniger Studenten pro Patient. Feste Einteilung in OPs. Erlernen praktischer Fahigkeiten auch im OP.

Kinderchirurgie

Gut war:

Nettes kleines Team. Gute Atmosphdare im Team. Flache Hierarchien. Hoflicher Umgang miteinander. Die Arbeit der
Studenten wird sehr gewissenhaft nachkontrolliert, man wird nie allein gelassen oder Uberfordert. Es gibt einen
Lernzielkatalog und ein klares Konzept fiir die Lehre. Wenige Uberstunden. Alle 2 Wochen Seminar mit
Fallvorstellung durch alle Studenten beim Chef. RegelmafBlige Lehrvisiten. Pro Woche 20 Fragen auf moodle, die
praxisbezogen und fiir die Arbeit relevant sind. Teilnahme an der ambulanten Versorgung von Patienten im MVZ am
Meesenring. Teilnahme an Spezialsprechstunden. I. d. R. kurze und korperlich auch fiir kleine Frauen durchstehbare
OPs, wahrend derer viel erklart wird. GroBBes Spektrum an Krankheitsbildern, Altersgruppen und Morbiditatsgrad der
Patienten. Insgesamt gute Organisation (zumindest auf dem Papier).

Positives Arbeitsklima. Nette Kollegen. Sehr gut organisierte Betreuung. Regelmaflige Seminare und Lehrvisiten.
Betreuung eigener Patienten moglich. Besonderes Lob fiir die Dienste im MVZ (fursorgliche Betreuung, Moglichkeit
viel zu lernen).

Die Lernplattform moodle und die Aufgaben zu einigen Themengebieten fand ich sehr gut.

Die Moodle-Lehre ist sehr gut und lehrreich, insbesondere auch das erste Thema. Das Mitarbeiten im
Marienkrankenhaus und MVZ ist eine sehr gute Lehreinheit und erweitert den Horizont. Das Team war sehr nett und
hat gut Rickmeldungen Uber die eigene Arbeit gegeben. Die Teilnahme am Spatdienst war ein guter Einblick. Die
Lehrvisite mit Chef oder Oberarzt war gut.

Die theoretische Ausbildung ist sehr gut! Jede Woche Fallseminare mit dem Chef der Kinderchirurgie, die einem sehr
viel gebracht haben und bei denen man sehr viel gelernt hat. AuBerdem jede Woche 20 (nicht MC-)-Fragen Uber
typische kinderchirurgische Fragen (meist Kind kommt mit... was machst du? Welche Diagnostik? Diagnose?
Therapie?), die einem ein groBes theoretisches Wissen vermitteln. Diese werden dann vom Oberarzt korrigiert,
sodass man viel lernt. Des Weiteren jede Woche einen Dienst (bis 23 Uhr), bei dem man viel machen kann (selber
schallen, Kinder untersuchen, reponieren,...).

Die theoretische Betreuung war sehr gut. Die Moodle-Fragestellungen begleitend zum Stationsalltag waren sehr
hilfreich. AuBerdem konnte man sehr viel selbst tun und in der Notaufnahme bzw. auf Station tatkraftig helfen. Eine
sehr gute Betreuung fiir die Patienten fiel auf.

In der Kinderchirurgie hat man die Mdoglichkeit je nach eigener Motivation komplett in den Stationsalltag integriert
zu werden und an Untersuchungen/Diagnostik/Operationen und Patientenbetreuung teilzunehmen. Die Lehre ist
mit Skripten, Lehrvisiten, Fallvorstellungen und Bearbeitung schriftlicher Fragekomplexe weit gefdachert und
umfangreich und auch hier steht es dem PJler wiederum frei wie viel Aufwand er bereit ist aufzubringen. Die
Kollegen sind allesamt sehr nett und haben jederzeit ein offenes Ohr fiir Fragen. Auch die Stimmung auf Station und
in allen relevanten Bereichen ist sehr angenehm. Die Mitarbeit im MVZ als Assistenz von OPs und im Praxisalltag
erweitert das Bild, das man erhdlt, und man kann richtig 'mit anpacken'.

Verbessert werden konnte:

z.T. studentische ,Uberbesetzung”

Das Personal war oft unterbesetzt und dadurch wurde es bei einigen Situationen eher stressiger und man fiihlte sich
dann nicht so wohl, weil die Stimmung im Team dann nicht so gut war.

Die Arbeitsanforderungen in der Kinderchirurgie sind sehr hoch. Fir PJler mit Kindern ist dieser Arbeitsplatz definitiv
ungeeignet. Ich empfand die Reaktionen einiger Assistenzarztinnen geradezu als feindselig, wenn ich darum bat
plnktlich bzw. etwas friiher gehen zu konnen, um mein Kind aus der KITA abzuholen.



Den Personalmangel und die stindige Uberlastung von Arzten und Pflege ist (iberall deutlich spiirbar. Es kann mehr
versucht werden eigene Patienten zu betreuen als Pller, von der Aufnahme bis zur Entlassung. An die IT habe ich
immer noch den Wunsch von einem PJ-Passwort fiir die Computer, welches ja auch evtl. nur die Recherche
beinhalten kann.

Naturlich ist es gerade im Umgang mit Kindern nicht so leicht dem Studenten alles 'in die eigene Hand zu geben' und
so kommt es hdufig vor, dass man als stiller Beobachter den Stations- oder Poliklinikarzt begleitet. Allerdings zeigt
sich auch hier stets die Bemiihung den Studenten so viel selbst machen zu lassen wie méglich.

Teilweise war durch zeitweilige Unterbesetzung eine dezente Uberforderung der behandelnden Arzte zu spiiren,
was sich ein wenig auf das gemeinsame Team-Klima auswirkte. Ansonsten war eine freundliche Stimmung und
Miteinander in der restlichen Zeit splirbar.

Wenig im OP (bis gar nicht - gucken darf man daflir immer). Wenig zu tun auf Station (bis gar nichts). Wenn in
Poliklinik und Notaufnahme, dafiir mehr.

Maximal 5 Fehltage mdglich, auch wenn man das Chirugie-Tertial komplett an der Uni macht und eine
Gesamtbestatigung Uber Fr. K. bekommt - die o. g. Regelung gilt auch dann, wenn es das letzte Tertial ist und man
die Zeit eigentlich zum Lernen fiir das Staatsexamen brauchte. Geplante Wochenstundenzahl im Schnitt 46h, um
Pausen muss man sich selbst kimmern und sich dafiir auch mal nen missbilligenden Blick gefallen lassen (aber man
wird nicht daran gehindert). Teilnahme an Spatdiensten ist nicht freiwillig, sondern es miissen in den 8 Wochen 5
Dienste gemacht werden. Man ist dann insgesamt 16 Stunden an einem Tag da. Daflir bekommt man zwar
Freizeitausgleich (der nicht als Fehltag gilt), aber von dem hat man erfahrungsgemdal3 nicht viel aulBer
Kopfschmerzen. Klar, das wird spater nach dem Examen auch so sein, aber dann wird man wenigstens dafiir bezahlt
und muss nicht zusatzlich noch jobben. Die Arzte in der KiChi haben eine extrem hohe Arbeitsbelastung, gegen die
der Alltag der Pller wie Urlaub wirkt, und daher wenig Verstandnis fiir ein studentisches Bediirfnis nach mehr Zeit fiir
Lernen, Nebenjob, Schlaf, Familie etc. Es gibt, wie sonst in der Uni auch, keinen Studientag. Moodle und
Fallvorstellung soll man eigentlich in seiner Freizeit erarbeiten (man kann aber oft mit 'List und Tiicke' vieles davon
vor Ort erledigen). Man kann recht wenig Chirurgisches 'selber machen'. Ich hab in der ganzen Zeit nur 1 x genaht.
Ich glaube aber nicht, dass man daran viel andern kann oder sollte. OPs an Kindern sind eben noch mal was ganz
anderes als bei Erwachsenen. Nur wiirde ich die Klinik nicht unbedingt Leuten empfehlen, die Chirurg werden und
schon im PJ operieren lernen wollen. Auch in der KiChi gibt es keinen eigenen Arbeitsplatz, Orbis-Zugang, Spind
oder Umkleideraum fir die PJler, man zieht sich im Arztzimmer um und schmeif3t seine (Wert-)Sachen dort in eine
Ecke. Fairerweise muss man aber hinzufligen, dass man sehr oft einen freien PC findet, wenn man einen sucht.
Zuséatzlich zu 2 Pllern werden regelmaflig noch 2 Blockstudenten eingeteilt. Das ist viel zu viel! Die Klinik ertragt
maximal 2 Studenten insgesamt gleichzeitig! Schlief3lich ist das Team klein. Insgesamt hatte ich den Eindruck, dass
die Kinderchirurgie in der Vergangenheit unter sehr unmotivierten/desinteressierten Studenten gelitten hat und nun
versucht, alle bis auf die libermaBig Engagierten abzuschrecken. Ich finde das in einer Uniklinik, die einen
Lehrauftrag hat, nicht ganz gerechtfertigt. Wo kommen wir denn hin, wenn auf einmal alle Abteilungen sagen: 'Also,
wir wollen nur ganz bestimmte Pller! Daflir machen wir einfach mal unsere eigenen Regeln!'

Herzchirurgie

Gut war:

Ich war in der Herzchirurgie. Im Allgemeinen waren die Kollegen nett und man hatte stets die Méglichkeit so viel in
den OP zu gehen, wie man wollte.

Verbessert werden konnte:

Es ware schon, wenn man mehr in den Stationsalltag integriert wiirde und einen 'richtigen' Ansprechpartner hatte.
Zu dem Zeitpunkt, als ich auf Station war, war aufgrund der bestehenden Arbeitsbelastung seitens der Stationsarzte
kaum die Moglichkeit gegeben Patienten selbst zu betreuen oder Lehre zu betreiben. Sind gleichzeitig 2
Blockpraktikanten und ein Pller auf Station, ist hdufig nicht genug fiir die Studenten zu tun.



15b

Gut war:

e Die Station war super, man konnte viel praktisch arbeiten und wurde von Arzten und Pflegepersonal gut integriert.
Manchmal war die Station von arztlicher Seite unterbesetzt, dafiir wurde der eigene Einsatz aber sehr geschatzt und
nicht als selbstverstandlich genommen. Mir hat es hier gut gefallen. PJ-Unterricht hat regelmafig stattgefunden und
war meist wirklich gut.

e Wundvisite mit den Schwestern

Verbessert werden konnte:

e Die Gefal3chirurgie braucht mehr Personal - als Student ist man tagsiiber nach der Visite oft allein auf Station... Freie
Auswahl im Casino ohne Selbstbeteiligung. PJler-Zugang flr Orbis/Lauris/Impax (muss ja nicht individuell sein,
sondern z. B.: PJ15b, PJ45b etc.).

e Gegebenenfalls Rotation in kiirzeren Wechseln, so dass jeder die Chance hat die beliebteren Stationen und die
Ambulanz mitzumachen.

MKG-Chirurgie

Gut war:

e Die Betreuung eigener Patienten in der MKG war sehr gut wie das gesamte Tertial dort und sollte beibehalten
werden. Die theoretischen Lehrmaterialien vor Beginn des Tertials waren sehr hilfreich.

Verbessert werden konnte:

11T/17c (Kurzlieger/Thoraxchirurgie)

Gut war:

e Die 11T ist total nett, nette Arzte, nettes Pflegepersonal und eine interessante Mischung aus z. T. auch komplexeren
Krankheitsbildern. Man konnte gut mitarbeiten und die Arbeit wurde geschatzt, vor allem wird man sehr deutlich als
angehender Arzt/Arztin wahrgenommen. Bei Fragen hat sich immer jemand die Zeit genommen zu antworten bzw.
zu erklaren und auch die Oberéarzte haben sich immer Zeit genommen, wenn’s mal Unklarheiten gab (im OP und auf
Station). Sehr lohnenswert.

e Die Assistenzdrzte waren sehr nett. Das Team der 11T (inklusive Pflege und Internisten) war toll.
e Gute Integration in den Alltag. Sehr, sehr nettes Team, vor allem unter den Pflegerinnen und Pflegern.

e In der Ambulanz muss nach meiner Meinung jeder Student praktizieren. 8 Wochen fiir eine Station ist ganz viel lang.
Man macht dann nur die bekannten OPs 5-6 mal oder mehr.

e Nette Station, nette Assistenten.
e PJ-Seminare

e Sehr nettes, studentenfreundliches Arzte- und Pflegepersonal auf der Station 11T!!! Meistens waren die Arzte bereit
einem etwas zu erklaren, hatten aber leider sehr wenig Zeit, um sich mit uns zu beschaftigen.

Verbessert werden konnte:

e Die sollen noch kommen: Ein fester Betreuer, ein Studientag, ein Zugang zu Orbis und anderen Programmen, etwas
Freundlichkeit von dem OP-Personal (Pfleger und Schwestern).



Durch die recht lange Rotation war es nicht allen moglich z. B. die Ambulanz auch zu besuchen. Es ware schon,
entweder kiirzer zu rotieren oder eine andere Regelung hierfiir zu finden.

Es wadre gut, wenn ich eigene Patienten hétte. Ich hatte mir etwas nette OP-Schwester gewiinscht... Etwas bessere
Betreuung von Stationsarzten und Oberarzten.

Es wird einem klar gemacht, als PJler hat man die Hauptaufgaben: Haken halten, Patienten aufnehmen und Blut
abnehmen. Lehre... nur wenn Zeit und Lust da sind. Nur 1 Seminar pro Woche.

Ich ging motiviert in mein Chirurgie-Tertial, besonders da ich mich fiir die Chirurgie interessiere, leider war die
Motivation fiir meine Arbeit durch die Arbeitsbedingungen innerhalb kiirzester Zeit gebrochen. Da ich die einzige
PJlerin und groéBtenteils auch Studentin bei den Kurzliegern war, bestand mein Arbeitstag haufig bis mittags darin
auf drei verschiedenen Stationen Blut zu entnehmen, Zugange zu legen, Drainagen zu ziehen und Verbdnde zu
wechseln. Die Verbandswechsel sollte ich jedoch haufig nur nach kurzer miindlicher Absprache wechseln, in der ich
kurz gesagt bekommen habe, wie ich es machen soll und damit war das Teaching dann auch schon beendet. Ich
hatte mir gewiinscht, die Stationsrunden der Assistenten, welche getrennt von mir durchaus stattfanden,
gemeinsam zu machen und erkldrt zu bekommen, welche Art von Wunde man wie und womit zu verbinden hat und
warum, leider war dies selbst auf Nachfrage schwierig. War ich nicht im OP eingeteilt, folgte dann das Briefe
diktieren, taglich zwischen drei und fiinf Briefen. Auch auf Nachfrage wurden die von mir diktierten Briefe so gut wie
gar nicht gemeinsam korrigiert, so dass der Lernerfolg hierbei zweifelhaft war. Im OP war die Freundlichkeit der OP-
Schwestern leider eine Zumutung. Was mich besonders gestort hat, ist das studentenfeindliche Arbeiten am Tisch.
Die Operateure geben groftenteils ihre scharfen Instrumente wie z. B. chirurgische Pinzetten auch in ruhigen
Situationen bei Elektiveingriffen nicht ab und achten gleichzeitig aber nicht darauf, welche andere Hand im
Bewegungsfeld liegt. So hatte ich diverse Male Loécher in meinen Handschuhen und in acht Wochen zwei
Nadelstichverletzungen, da ich dazu angehalten wurde meine Hande nicht bei mir sondern am Tisch zu halten, war
es auch eher schwierig sich dem zu entziehen. Auch wurde in den Operationen wenig/selten erklart, so dass ich
eigentlich auBer Armmuskeltraining kaum etwas mitbekommen habe. Was mich jedoch sicherlich am meisten
gestort hat, war dass auch auf bis zu dreimalige Nachfrage Erkldrungen haufig erst nach dem 3. Mal ausreichend
waren, bzw. insgesamt nur kurz angebunden oder gar nicht erfolgten. Auch wurde versucht einen zu verpflichten bei
Operationen von infektiésen Patienten mit MRSA, HIV und Hepatitis C zu assistieren. In jedem anderen Haus, in dem
ich lernen durfte, war dies ein Tabu! Wollte ich Studientage nehmen oder sich ansammelnde Uberstunden tageweise
ausgleichen, war dies i. d. R. mit groBen Diskussionen verbunden. Die Arzte waren zwar alle freundlich und nett,
leider hat das meine Ausbildung nicht gefordert. Von meiner Kritik ausnehmen mdchte ich Dr. S., der als einziger
wirklich Teaching gemacht hat.

Leider alle Gberarbeitet - keine Zeit fiir Integration in den arztlichen Bereich. Kein Unterricht. Es wurde sich von den
meisten Arzten auch nicht nur eine Sekunde Zeit genommen fiir den Studenten, mit 1 Ausnahme. Seminare fanden
kaum statt und wenn dann meist 30 Min. ohne Vorbereitung. Trotzdem harte Arbeit im OP und feste Aufgaben auf
Station. Gleichzeitig keinerlei Unterricht bzw. Lehre. Aus Zeitmangel war es auch nur sehr selten méglich zu nahen
oder kleinere Aufgaben im OP zu erledigen.

Leider hat es sehr lange gedauert sich in das Team zu integrieren (bei der Kiirze der Zeit eher kontraproduktiv).
Natiirlich ist es am Anfang schwierig fiir die Arzte herauszufinden, wie die individuellen Fertigkeiten des PJlers sind.
Allerdings ist dies auch nicht zu bewerkstelligen, wenn man weder nachfragt noch den Pller in die Arbeit integriert.
Ich denke, es sollte nicht die Aufgabe des Pllers sein nach Arbeit betteln zu miissen, um in den Stationsalltag
eingebunden zu werden. Auch die zuvor angegebenen Aufgaben des PJlers haben mich schockiert (Blut abnehmen,
Patienten aufnehmen, Entlassbriefe diktieren). Natirlich gehort das dazu, aber ausschlief8lich? Da habe ich mich
zundchst gefragt, in wie weit mich das auf meine Tatigkeit als Arzt vorbereiten soll? Denn dieses Aufgabenfeld war
keine Steigerung — eher im Gegenteil - zu meinen Famulaturen. Ich dachte immer, dass PJ-Ziel sei gut auf den
Berufsstart vorbereitet zu werden. Gott sei dank konnte ich dieses Aufgabenfeld durch Eigeneinsatz um einiges
erweitern. Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass ich am Anfang (die ersten Wochen) nicht wirklich integriert wurde. Die
langste Zeitspanne in der ich 'arbeitslos' auf der Stelle gesessen habe, betrug 2h und 37 Min. (und ich bin nicht der
Typ Mensch, der herumsitzt, wenn es irgendwelche Aufgaben gibt, die einen ablenken). Als letztes mochte ich noch
auf den Umgangston hinweisen, der von einigen Individualisten (v. a. Arzte in héheren Positionen) den PJlern
gegeniiber an den Tag gelegt wird. Ich denke, dass jeder Student oder auch Arzt die Situation kennt, in der man eine
(oder auch mehrere) Fragen im OP nicht beantworten kann. Und ich — obwohl ich nicht zart besaitet bin — war
erschittert Uber den Gegenwind, den ich dort verspiiren musste. Ich denke, es ist nicht notwendig das Unwissen des
Gegeniiber mit 'Studieren Sie eigentlich Veterindrmedizin?' oder 'Haben Sie eigentlich einen Schulabschluss - das
hatte ich bei Ihnen jetzt nicht vermutet!" zu kommentieren, anstelle die Frage erkldrend zu beantworten und nett
darauf hinzuweisen, dass das Thema in Heimarbeit nachgearbeitet werden sollte. Die Konsequenz wird eher sein,
dass der Pller keine Lust mehr hat in den OP zu gehen und vielleicht das Interesse an dem Fach verliert, das er
maoglicherweise als Berufswahl in Betracht gezogen hatte.



Ohne Angabe einer Station

Gut war:

e Die Betreuung eigener Patienten war sehr gut und wichtig, da so fokussierter am Patienten gearbeitet werden
konnte.

Verbessert werden konnte:

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



