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Anzahl der der Studierenden, die freie Anmerkungen verfasst haben: 13

Gut war

Fortbildungen waren super. Sollten noch regelmafBiger stattfinden. Unfallchirurgie: Man durfte im OP sehr viel
assistieren und auch selber kleine Operationsschritte durchfiihren. Unbedingt beibehalten! WICHTIG fiir PJler im 3.
Tertial: Den gesamten Resturlaub am Ende des Tertials zu nehmen ist méglich, jedoch nicht erwiinscht! Insgesamt
gesehen sehr nettes Personal (Pflege, Assistenten, Ober- und Chefarzte).

Rotation in die Notaufnahme. Fortbildungen von Fr. Dr. S. waren sehr gut, leider sind sie oft ausgefallen, da Fr. Dr. S.
fiir diese Zeit seitens des OPs nicht ausgeplant wurde. Arzte und Pflegepersonal sind sehr nett.

Fihrung der Fortbildungen durch eine Person. Bis Mai fiihrte das jedes Mal eine andere Person, wodurch die
Fortbildung sehr haufig nicht statt gefunden haben. Seitdem es eine Person macht, hat man einen festen
Ansprechpartner, die Veranstaltung findet fast immer statt und falls nicht, war es méglich den Termin nachzuholen.
Méglichkeit in der Ambulanz tétig zu sein. Dort lernt man am meisten. Arzte haben dort Zeit die Fragen ausfiihrlich
zu beantworten

Auf vielen Stationen (nicht allen) war man gut in das Team integriert. Wenn man allerdings einmal eingearbeitet war,
Uibernahm man immer die gleichen Aufgaben und lernte nichts Neues dazu. Im OP war die Atmosphare von Seiten
der Arzte immer gut, was ich als sehr angenehm empfand. Man durfte auch was selber machen (ndhen, Metall
entfernen) und viele Arzte waren sehr engagiert, einem was beizubringen. Die Einfiihrung am ersten Tag war gut,
vielleicht kann man sie noch ein wenig ausweiten. Wenn man mal einen Termin hatte, war es nie ein Problem friiher
zu gehen, was schon kulant ist. Wie Uberall gibt es groBe Unterschiede zwischen den einzelnen Stationen, dass lasst
sich jedoch aufgrund der Unterschiedlichkeit der Mitarbeiter nicht vermeiden. Gut ist auch die Regelung zwischen
Arzten und Schwestern, dass man die Antibiosen nicht aufhingen muss, sondern stattdessen die Akten abheftet, was
im Endeffekt viel weniger Zeit in Anspruch nimmt. Die Unfallchirurgen muss man hier wirklich fiir ihre Lehre loben,
so viel Engagement fiir Studenten ist schon, man fihlt sich sehr willkommen und lernt viel!

Die Arbeit in der Notaufnahme hat Spal3 gemacht und man konnte viel selbststandig machen.

Einzelne Arzte geben sich Miihe, zu empfehlen ist nur die Unfallchirurgie,

feste Einteilung in der Notaufnahme

feste Rotation in die Notaufnahme

Frau Dr. B. war echt unglaublich nett und motivierte uns von Anfang an! Auch Frau Dr. S. danke ich fiir die guten
Fortbildungen. Das Rotationssystem war gut, nur die C9 kann man sich echt schenken (KEINE Betreuung!!). Wer in
den OP mdchte, kann das eigentlich immer- und eigentlich wird einem da auch viel erklart.

Gut war, dass man auch als chirurgischer Pller die Moglichkeit hatte an den internistischen Fortbildungen
teilzunehmen. Eigene spontane Fortbildungen auf Station vom Oberarzt. Direkte Besprechung von Rontgenbildern
auf Station.

Gute Betreuung, gutes Arbeitsklima, sehr freundliche Kollegen.

Sehr freundliche Atmostphare. Gute und kollegiale Integration in den Stationsalltag. Sehr gute PJ-Fortbildungen
durch Frau Dr. S.! Sehr gutes Beside-teaching durch Dr. L.!



Verbessert werden kdonnte

Insgesamt weniger Pller pro Tertial aufnehmen (max. 2-3 pro Station) = in unserem Fall zu viele Pller pro Person,
daher oft 'rummsitzen’. Mehr Vertrauen in die praktischen Fahigkeiten der Pller (6fter Nahen lassen etc.., gilt bes. fir
Gefal3- und Abdominalchirurgie). SchlieB3facher fir alle Pller. Eigenes PC Passwort, damit alle Optionen an den
Stationsrechner zur Verfligung stehen. Einarbeitung in das Stationssystem, damit z. B. in Riicksprache mit dem
Stationsarzt auch selber Untersuchungen fiir den eigenen Patienten angemeldet werden kdnnen.

Die Blutentnahmen sind sehr schlecht organisiert und so viele, dass man nicht mit zur Visite mitgehen kann. Man
fuhlt sich nicht integriert und muss zum Teil nebensachliche Tatigkeiten, die Gberhaupt nicht ausbildungsrelevant
sind, erledigen. Die Arzte haben kaum Zeit die Krankheitsbilder zu besprechen abgesehen davon einem was neues
beizubringen, deswegen begrenzen sich die praktischen Tatigkeiten der Pller auf der Station auf Blutabnehmen und
Branilen legen. Falls die PJler am spdten Nachmittag noch im OP gebraucht werden, ist man leider manchmal bis 11
Stunden im Dienst.

Die Aufgaben der Pller beschranken sich hier leider aufs Blutabnehmen + Braundilen legen und Haken halten im OP. Wahrend
der Visiten ist man gerade auf der Unfallchirurgie nur dafiir da, Verbande wieder neu zu machen, wahrend der Arzt teilweise
schon die nachsten Zimmer visitiert. Dadurch lernt man Gberhaupt nichts und die Betreuung eigener Patienten wird
unmoglich. Im OP wurde mir wenig erklart, meine Tatigkeit beschrankte sich hier hdufig aufs Hakenhalten und das auch
gerne mal am Nachmittag. Ich finde es unmdglich Studenten bei Hiift-OPs als Haken- und Beinhalter einzusetzen, man sieht
nichts, bekommt bei den meisten Operateuren nichts erklart und lernt Giberhaupt nichts. Ich fiihle mich nach diesem Tertial in
keinster Weise aufs Examen vorbereitet und kann jedem nur raten, lieber in kleinere Krankenhduser zu gehen, die die PJler
nicht als selbstverstandlich hinnehmen und sich um eine gute Ausbildung der Studenten bemiihen.

Die Fortbildungen haben anfangs so gut wie nie stattgefunden, dann dnderte sich die Zustandigkeit fiir Studenten
und die Fortbildungen fanden immerhin ofter statt. Allerdings auch nur von der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie. Die anderen Kliniken machen praktisch keine Seminare (bei den Gefal3chirurgen gibt es nicht mal
einen Fortbildungsplan). Die Privatstation braucht definitiv keinen PJler (schon gar keinen chirurgischen) und schon
gar nicht zwei, der Platz kann gestrichen werden.

Es sollten regelmiaBig Fortbildungen stattfinden, am besten durch verschiedene OA. Das Arbeitsklima ist zum Teil
schlecht. Der Lerngewinn ist leider insgesamt zu klein.

Leider sind relativ viele Fortbildungen ausgefallen (aber die, die stattfanden, waren wirklich gut). Die Integration in
das Arzteteam war leider méBig, zur morgendlichen Besprechung sind Studenten nicht erwiinscht und man hat echt
schon viele nervige Aufgaben gehabt (Telefonieren, Akten heften, usw.) — wobei die Assistenten eigentlich immer
nett waren - aber ist halt trotzdem nervig... Das Essen.... leidiges Thema... kdnnte man auch echt mal kostenlos
anbieten fiir die Studenten.

Nur eine chirurgische Fortbildung in der Woche ist zu wenig. AuBBer auf der Aufnahmestation und gelegentlich auf
der Unfallchirurgie hat man keinen &arztlichen Unterricht auf Station bekommen. Gut waren kurze, aber haufige
Fortbildungen. Keine Mdglichkeit ins Internet zu kommen. Kein eigenes PJ Passwort fiir den PC.

PJler auf der Privatstation hatten keinen Ansprechpartner und wenig bis nichts zu tun. Keine Einflussnahme auf die
Einteilung auf Stationen/Gruppen mdglich.

RegelmaBiger Chirurgie PJ Unterricht (in 16 Wochen haben max. 50% der Fortbildungen stattgefunden). Feste
Mentoren, eigene Patienten, z. B. durch 1 PJ Zimmer auf jeder Station mit PJlern. Fester Plan fiir PJ Tatigkeiten -
momentan von Laune der jeweiligen Arzte abhéngig.

RegelmaBiger Chirurgie PJ-Unterricht sowohl Allgemeinchirurgie (fand vereinzelt statt) als auch Unfallchirurgie (fand
gar nicht statt, trotz Plan) und Gefal3chirurgie (kein Plan). Integration in die Patientenversorgung (eigene Zimmer).
Mentoren.

Seminare sollten stattfinden, die Notaufnahme ist sehr lehrreich, wenn nur nicht die malignen Pflegekrafte waren.

Wahrend meiner Zeit leider keine PJ-Fortbildungen in Unfall-, Gefa3- und Thoraxchirurgie (sondern lediglich durch
die Allgemein- und Viszeralchirurgie). Mir ist bewusst, dass PJler glinstige Arbeitskrafte sind, aber vllt. kbnnte man die
zahllosen Blutentnahmen mal durch einen Blutentnahmedienst organisieren! Wenn nichts mehr zu tun war, durfte
man nur selten friiher nach hause gehen; dies ist eine erhebliche Verschwendung potentieller Lernzeit (bzw. Zeit, in
der sich 'irgendetwas' sinnvolles erledigen lieBe)! Ich habe Stunden meines Lebens in Stationszimmern diverser
chirurgischer Kliniken rumgehangen ...
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