PJ-Evaluation September 2017 - August 2018, Chirurgie Sana Kliniken Liibeck (Krankenhaus Sud)

Auswertung zum Tertial Chirurgie Sana Kliniken Lubeck (Krankenhaus Sid)

Liebe Dozentin, lieber Dozent,
anbei erhalten Sie die Ergebnisse der Evaluation lhres PJ-Tertials.
Zu dieserm Tertial wurden 17 Bewertungen abgegeben.
Erlauterungen zu den Diagrammen befinden sich am Ende dieses Dokuments.
Mit freundlichen GriiBen,
Das Evaluationsteam

Online-Evaluation des Praktischen Jahres
Theoretische Ausbildung

(35%)

Die Fortbildungen waren gut organisiert (z.B. Informationen im Vorfeld,
punktlicher Beginn).
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Es haben regelmé@Big Seminare stattgefunden. Die Themen der Fortbildungen waren relevant fiir das Tertial.
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Die Qualitat der Seminare war hoch. Mir stand ausreichend aktuelle Fachliteratur zur Verfiigung (z.B. Lehrbiicher,
Fachzeitschriften, UpToDate).
(53%)
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
' 1 . ' 1 .
k 1 - | k 1 - J
247 s=0,87 38 s=0,86

Ich fiihle mich dadurch auf den dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
(muindlich) gut vorbereitet.

Gesamtnote fiir die theoretische Ausbildung:
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Praktische Ausbildung
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Die praktische Ausbildung fand ,am Patienten” statt.
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Ich hatte die Mdglichkeit, ,eigene” Patient_innen von der Aufnahme bis zur
Entlassung zu betreuen.
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Meine Vorkenntnisse wurden angemessen bei der praktischen Arbeit

beriicksichtigt.
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Die praktische Arbeit war gut organisiert.
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absolut nein

(29%) (24%)
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Ich fiihlte mich nicht ausgenutzt.

s= 1,87I

(10%)

absolut zu niedrig
meist zu niedrig

s=0,71

2,5

(30%)

eher zu niedrig

Die Anforderungen waren:

eher zu hoch

meist zu hoch

absolut zu hoch

ja

(40%)

nein

Ich hatte auch nichtausbildungsrelevante Tatigkeiten zu erledigen (z.B. Kopieren,

Akten verteilen, Brétchen kaufen).

Gesamtnote fiir die praktische Ausbildung:

Integration in Stationsalltag / Betreuung

(25%)

Ich hatte eine_n feste_n Betreuer_in / Mentor_in.

nein

(25%)
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1,75

meist ja

eher ja

eher nein

Die Betreuung durch die_den Mentor_in war gut.

meist nein

absolut nein
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(12%)
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Ich fihlte mich im arztlichen Bereich integriert. Ich fiihlte mich vom Pflegepersonal akzeptiert / integriert.
3 4 5 6

Gesamtnote fiir die Integration in den Stations- / Praxisalltag:

Gesamtnote fiir die individuelle Betreuung durch die_den Mentor_in /
Ansprechpartner_in:

Organisation / Allgemeines

(65%)

Es war moglich, Lernfreizeit zu nehmen.

(6%)

wurde bezuschusst

kostenlos

Die Verpflegung war fiir mich...

wurde nicht bezuschusst

Uns PJ-Studierenden stand ein Arbeitsraum zur Verfligung.

nein

(100%)

Uns PJ-Studierenden wurde eine kostenlose Unterkunft gestellt.

(6%)

ja

Die Lernziele waren klar definiert.

(94%)

(27%)

viel weniger meist weniger eher weniger  eher mehr meist mehr
F——Ff—s=063
2,6

Insgesamt habe ich... als das arztliche Personal der Station gearbeitet.

viel mehr
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absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein

Der Arbeitsraum war ausreichend ausgestattet. Die Unterkunft war gut.

(100%)
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Die definierten Lernziele wurden erreicht.

(29%) (12%) (24%)

absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein 1 2 3 4 5 6
I l . I l .
I 1 - i I 1 - i
341 s=1,87 3.0 s=1,54
Diese PJ-Einrichtung kann ich meinen Kommiliton_innen empfehlen. Gesamtnote fir die Organisation:

Anregungen zum PJ

Was war gut und sollte beibehalten werden?

- Bezahlung

- 10€ Essensbudget jeden Tag

- eigener Spind und Transponder fiir den OP-Zugang

- Gute Organisation am ersten Tag: Man bekommt seine Einteilung und wurde von Fr. Dr. S. personlich auf der entsprechenden Station vorbei gebracht. Bei meinem Tertialstart
bekamen wir auch direkt Schlussel fur unsere Spinde und am zweiten Tag den Zugangstransponder fiir den OP.

- Die Assistenzarzte waren durchweg sehr sehr nett und stets bemiiht einen in den Stationsalltag einzubinden. Dies klappt je nach Besetzung der Abteilung mehr oder weniger
gut.

- Die OP-Pflege ist einfach nur super. Sie unterstiitzen einen am Anfang da wo man Unterstiitzung braucht ohne tiberheblich zu sein und wenn sie merken, dass man sich auch
selbst zurecht findet, lassen sie einen machen.

- Allgemein-/Viszeralchirurgie: Mir hat es hier gut gefallen, da ich viele OPs sehen konnte und besonders bei Fr. Dr. S. auch ndhen und laparoskopisch assistieren durfte. Generell
wurde einem im OP aber leider eher wenig erklart geschweige denn Fragen gestellt.

-Gefal3chirurgie: Ich bin noch auf keiner Station so freundlich und wie selbstverstandlich ins drztliche Team integriert worden. Man konnte alles machen und alles fragen, sowohl
auf Station als auch als Assistenz im OP. Total netter Umgang zwischen Pllern, Assistenten und Sektionsleiter. Kann ich uneingeschrankt empfehlen!

-ZNA: War leider nur 4 Tage da und kann dementsprechend nicht viel sagen. Die drei Facharzte der ZNA sind aber alle nett und haben einen von Anfang an die Patienten
selbststandig untersuchen und den weitern Diagnostik- und Therapieplan entwickeln lassen.

Die 4-wochige Rotation in der Chirurgie ist super organisiert.

Die Lehre variiert zwischen den Abteilungen sehr stark. Besonders hervorheben méchte ich das Engagement von Dr. L. aus der Plastischen Chirurgie, er hat extra fir die (meist
zwei) in der Abteilung tatigen PJ-Studenten ein Seminar zur Wundversorgung angeboten. Auch in der GefaBchirurgie wurde viel Wert auf Lehre und gute Integration gelegt.
Die Seminare waren groBtenteils ausreichend organisiert. Vor allem die neurologischen Seminare waren wirklich klasse und wurden anfangs theoretisch (bzw. an der
Bildgebung) besprochen und dann am Patienten erklart. In der Notaufnahme durften die Pller haufig selbststandig arbeiten.

die Zeit in der Notaufnahme war gut

Ich habe mich auf jeder Station, die ich besuchen durfte (Thorax-, GefaR3-, Plastische-Chrirugie und ZNA) absolut willkommen gefiihlt. Im Gegensatz zu anderen Erfahrungen, die
ich im PJ machen konnte/musste, habe ich mich tatséchlich gewertschitzt gefiihlt. Von den Arzten wurde man als Hilfe willkommen geheiBen und auch nach dem Ende des
Aufenthalts auf lhrer Station noch sehr freundlich behandelt und immer wieder in den OP eingeladen. Besonders hervorheben mochte ich die Abteilung der plastischen
Chirurgie und die ZNA. Hier hatte ich auch problemlos mein gesamtes PJ verbringen kénnen.

mit den meisten Abteilungen kann individuell ein Studientag abgesprochen werden

Das Personal war fast durchgehend nett, man konnte immer Fragen stellen

Nettes Team in der Gefa3chirurgie, das einzige Team, dass an der Ausbildung von PJlern interessiert war.

Herr F.s Seninare waren die einzigen, bei denen man sich gut auf die M3 vorbereitet flihlte.

-Notaufnahme selbststandiges Arbeiten moglich.

- Vergiitung und kostenloses Essen.

RegelmaBige Seminare

kostenloses Essen

Rotation

Einstz in der Notaufnahme war super

-Rotation in verschiedene Abteilungen der Chirurgie

-Einbeziehung der PJler in den OP, Assistenz moglich

-sehr angenehme Atmosphére und tolle Integration bei den Gefal3chirurgen

-viel eigenverantwortliches Arbeiten und Lernen in der Notaufnahme

-kostenloses Mittagessen
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® Spind, kostenloses Mittagessen, vorheriger Rotationsplan
Seminare waren richtig gut

GeféaBchirurgie war super!!

Was war nicht so gut und sollte verandert werden?

® -eigener MCC-Zugang!
- Pool-Bekleidung ist dringend notwendig, unflexible Wechselzeiten, nicht mal ein Shirt zum Wechseln!

® Esgabim gesamten Tertial unter all den Fortbildungen die wir hatten nur zwei mit chirugischem Inhalt....

® |ch bin sehr von dem PJ enttauscht worden. Man wurde einfach in die Disziplinen zugeteilt und hatte keine Mdglichkeit Wiinsche zu du8ern. Auch einer Bitte nach Tausch
wurde nicht nachgekommen. Bspw. ist die Thoraxchirurgie ein interessantes Fach, aber 4 Wochen sind einfach zu lang. In der Unfallchirurgie musste man sehr viele (bis zu 3)
Huften am Tag halten. Dort durfte man dann meistens noch nicht einmal zunahen.
Teilweise war es nicht méglich Essen zu gehen und es war auch nicht méglich dass ein anderer Pller einem Essen mitbringt. Die Herrschaften aus der Kiiche sind der Meinung,
dass wir schlieBlich eine Pause haben mussen und deswegen auch jeder Essen kommen kann.
Kleidung: Jeder bekommt eine Hose, ein T-Shirt und einen Kittel, welche zu absurden Zeiten fiir einen chirurgischen PJler einzutauschen sind (8:45-9:15 und 11:45-12:15). Man
muss in der Kleiderkammer das T-Shirt tauschen. Problematisch ist auch, wenn beispielsweise man sich um 13:00 mit Blut vollspritzt. Es gibt dann keine neue Kleidung. Wenn es
nicht moglich ist, jedem PJler 2 Polos zu geben, ware doch wenigstens irgendein Ersatz wie ein Kasack schén. Oder jeder bekommt 3 Garnituren die er eintauschen kann und
muss die am Ende gegen Unterschrift zurlick tauschen.

® In der Unfallchirurgie wurde ich von der Visite weggeschickt um Blut auf anderen Stationen abzunehmen, Verbénde neu zu machen und andere Hilfsarbeiten zu erledigen.
Andere OPs konnte ich mir Gberhaupt nur anschauen, wenn auf Station nichts zu tun war und keine Huft-TEP parallel operiert wurde, was sehr selten der Fall war. OPs wurden
nie mit mir durchgesprochen oder erklart, nur Einzelaspekte auf Nachfrage.
Dazu kommt noch, dass der Umgang seitens der Assistenzarzte oft respektlos und unfreundlich war, sodass das Arbeiten in diesem Team wenig Spaf machte.
Insgesamt war mein Lerngewinn in der Unfallchirurgie fast null. Sehr schade, die Zeit hatte ich gerne besser genutzt.

® -jeder PJler sollte die Moglichkeit haben, mind. 2 Wochen in die Notaufnahme zu rotieren
-jeder PJler sollte mind. 2 Wochen in der Allgemeinchirurgie gewesen sein (ich war weder in der Allgemein- noch in der Thoraxchirurgie und habe deswegen viele
Standardeingriffe in meiner gesamten Studienzeit nicht sehen kénnen)

® Je nach Abteilung waren viele Botengédnge zu erledigen, die nicht der Lehre dienlich sind (mehrfach kam es vor, dass man sowohl von Gesundheits- und Krankenpflegern als
auch den Arzten dazu angehalten wurde, Blutentnahmen ins Labor bringen, obwohl gerade die Visite lief).
Zudem ist die Regelung, dass alle internistischen PJ-ler einen PJ-Tag pro Woche zur Verfigung haben, wéahrend dieser den chirurgischen PJ-lern verwehrt ist (zumindest ein PJ-
Tag alle 2 Wochen wére wiinschenswert), unter einem Dach ungliicklich und sorgt unter den Studenten fiir Unmut.

® Kleidung musste immer vor Ort gewechselt werden, zu Uhrzeite, die man meist im OP stand. Oder es gab die passende Gr6Be nicht. Hatte mehrfach drei Tage eine vollgesiffte
Hose mit Bluflecken. Echt ekelig.

Einen Spindschlissel hatte ich bis zum Schluss nicht.

Teilweise sehr unfreundlich Assistenzarzte, hauptsache man nimmt Blut ab.

PC-Zugang fiir Pller, so konnte man auf Station mehr mithelfen (Briefe Ubernehmen, Vorbefunde suchen etc.) und sa3e nicht nutzlos rum.
Spindschlissel und Schlssel fir den OP sollte am ersten Tag fertig sein und nicht Wochen(!) dauern!

Es wére toll, wenn jeder PJler die Chance hétte in die Notaufnahme zu rotieren

Ich gehe aus dem Tertial raus, ohne ein Knie oder Ahnliches untersuchen zu kénnen. Ich wiisste nicht einmal, wie ich eine einfache Schnittwunde versorge. Das finde ich sehr
enttduschend.

- Schon, dass man fiir 10€ am Tag essen darf, aber warum darf man sich von diesen 10€ nichts zu trinken kaufen??? Versteh ich nicht.

- In der Allgemeinchirurgie habe ich zwar viel sehen diirfen, aber gerade auf Visite und auch im OP ware mehr Lehre einfach schon gewesen. Auch wenn ich weif3, dass die
Arbeitsbelastung eh schon hoch ist, soll man ja im PJ ausgebildet werden. Und dazu gehort eben auch, dass man als Arzt dem Studenten Fragen stellt und Erklarungen gibt.

- In der GefaBchirurgie durfte ich nicht mit in Angiographien, da die Sana es nicht schafft eine verbindliche Regelung zum Strahlenschutz fir PJler zu treffen. Schade, wenn man
sich die Endograft-Anlagen deshalb nur von vor der Scheibe am Bildschirm anschauen kann.

Seminare waren meist Frontalunterricht mit wenig Bezug zur M3.

Insgesamt wird die Lehre in der Sana Klinik sehr klein geschrieben. Kaum jemand fiihlt sich verantwortlich und man wird als Hakenhalter im OP ausgenutzt. Es ist sehr schade,
dass auch die PJ-Einteilung danach geht, welche Station noch einen Hakenhalter braucht und nicht nach dem Lerngewinn. Freie Plétze in der Notaufnahme werden nicht
besetzt, weil andere Abteilungen einen Hakenhalter fordern. Das ist nicht der eigentliche Sinn des PJs.

Den Umgang mit PJlern habe ich leider oft als sehr respektlos erlebt. Aussagen wie; "Ich habe auch andere Dinge zu tun, als mich um Studenten zu kimmern", "Deine Aufgaben
sind Blut abnehmen und Haken halten. Wenn du Lehre willst, musst du dich an jemand anderen wenden." waren oft an der Tagesordnung.

Auch die Tatsache, dass man sich vor den Mitarbeiterinnen der Wascheausgabe umziehen muss, da PJler sonst die Polo-Shirts klauen wiirden, finde ich sehr respektlos. Und das
dafiir trotz Nachfrage keine andere Losung gefunden werden konnte, zeigt, wie wenig man sich in der Sana-Klinik fir die PJler interessiert.

Meinen Lernerflog aus diesem Tertial schétze ich als sehr gering ein. Und dass ich auf Station vorgeworfen bekommen, dass zu der PJ-Fortbildung gehe, zeigt, wie wenig die
Lehre z&hlt.

Sehr schade!

Unbedingt Studentenzugang fiirs Computersystem - so kénnte man UBERHAUPT nichts selber und eigenverantwortlich machen, Ausbildung verfehlt

Studenten nicht zum Transportieren von Handschuhen wéhrend der Visite missbrauchen

Wirklich wichtige Seminare vor allem der Kardiologie (EKG, Notfall) fielen haufiger aus.

- Die Organisation des PJ Tertials in der Sana war teilweise katastrophal. Man bekam wéahrend der gesamten vier Monate keinen Chip zum OP bzw. PC Passwort, weshalb man
auch mal im OP anrufen musste und sich dann eine Standpauke der Anésthesie anhéren musste. AuBBerdem durfte man eigentlich keinerlei drztliche Tatigkeiten erledigen.

zu den einzelnen Abteilungen:

- Viszeralchirurgie man wurde hier eigentlich gréBtenteils nett aufgenommen, nur war der allgemeine Gedanke, dass man den Arzten nur listige Aufgaben mit Blutentnahmen
und Verbandswechsel bzw. Drainagen ziehen abnehmen sollte. Es gab keinen Lehrauftrag, weshalb man als Chirurgie Neuling auch gerne hinter den Arzten saB und sich selbst
beschaftigen musste. Im OP durfte man noch nicht mal néhen und wurde so zum Hakenhalter degradiert. Selbststandiges Briefe schreiben war hier aufgrund des fehlenden
Passworts eigentlich nicht moglich und aufgrund fehlender PC's unmoglich.

- in der Unfallchirurgie war das Ansehen des Pllers ganz tief unten. Bereits ab dem ersten Tage wurde man nicht beachtet bzw. nur bei den niedersten Aufgaben auch
angesprochen. Wahrend der Visiten gab es keine Erkldrungen und wenn man doch mal Fragen stellte gab es dann gerne Mal kleinere Spitzen von Seiten der Arzte oder sogar
personliche Beleidigungen. Tatigkeiten reduzierten sich auf das Abnehmen von Blut und das Legen von Zugdngen. Meist trottete man also als fiinftes Rad am Wagen neben der
Visite her und hielt nur ein Verbandstablett wie ein Butler. Den restlichen Tag sall man dann in etwa mehrere Stunden im Arztzimmer herum, da sich keiner an einem storte und
dennoch musste man immer bis zum Feierabend bleiben. Deshalb machte es hier immer Sinn in den OP zu flichten um wenigstens etwas halten zu durfen (auch wenn einem
hier auch nur selten etwas erklart wurde).

Insgesamt muss ich sagen, dass ich dringend im jetzigen Zustand von einem PJ Tertial in der Sana Lubeck abrate. Die Pller sollten vor allem inzwischen Briefe schreiben diirfen
und vielleicht sollte man mal am Ansehen der Arzte gegeniiber den Pllern arbeiten, denn wir sind nicht dazu da nur ungeliebte Aufgaben zu erledigen. Wir wollen auch etwas
lernen!

-Wiinsche 2Monate vor Pj zu dussern war nicht moglich.-keine Méglichkeit Arztbriefe zu schreiben, da es zu wenig PC's gibt.-Wasche Situation eine Katastrophe .-kein spint und
kein op Schliissel da es zu wenig gibt.-drzte selbst zu viel zu tun, so dass man auch mal ignoriert wird oder den ganzen Tag nur Blut abnimmt.Umgangston ldsst auf manchen
Stationen zu wiinschen tbrig.Lerneffekt gleich 0.
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Legende

Relative Haufigkeit Absolute Haufigkeit

Linker Pol Rechter Pol

(9%) (6%)

alle PJ-Tertiale Mittelwert

Bei Anregungen, Kritik und Ruickfragen zur Evaluation wenden Sie sich bitte an
Linda Briiheim, Tel. 0451 - 3101-1200, E-Mail: evaluationen@uni-luebeck.de



