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Anzahl der der Studierenden, die freie Anmerkungen verfasst haben: 17

Gut war:

Die Zeit in der Notaufnahme war sowohl von der Integration ins Team als auch vom Wissenszuwachs sehr, sehr gut. Ich
habe sehr viele Patienten untersucht (die danach immer besprochen wurden), Verdachtsdiagnosen gestellt und die
unmittelbaren diagnostischen/therapeutischen Schritte geplant. Zudem wurde fiir jeden Patienten ein EKG gemeinsam
ausgewertet, wodurch sich mindestens die Basics der EKG-Auswertung fiir immer eingepragt haben. Grof3es Lob! Zum Teil
habe ich auf den Stationen eigene Patienten betreuen diirfen. Dadurch habe ich Einiges gelernt. Gerne mehr davon! Die
Zeit auf der Intensivstation war sehr lehrreich, was insbesondere dem dort tatigen Andsthesisten und der Chirurgin zu
verdanken ist. Sie haben mir viel erklart und mich viel praktisch machen lassen. (Die Internisten waren wie auch auf den
Stationen nicht so sehr an Lehre interessiert. Man musste schon wiederholt nachfragen um mal etwas gezeigt zu
bekommen.) Habe viele arterielle Punktionen fiir BGAs tiben dirfen. Das kann ich jetzt! Einige Fortbildungen waren sehr
gut: EKG, BGA, onkologische Notfalle, Herzschrittmacher, Fallbeispiele Intensivmedizin. Vielen Dank an Herrn R., Herrn P.!

Einige sehr gute PJ-Fortbildungen. Festes Rotationsschema. Selbststandiges Arbeiten in der Aufnahme, Ubergabe
der Patienten direkt an den OA. Man konnte, wenn wenig zu tun war, jederzeit in die Funktionen gehen und bei
Untersuchungen zuschauen. In der Regel wurden einem die Befunde auch sehr gut erldutert. Man hat bis auf wenige
Ausnahmen immer pinktlich Feierabend und darf, wenn nichts zu tun ist, auch friiher gehen.

Insgesamt zu den Studenten sehr nettes arztliches Personal, standig bemiht, Fragen zu beantworten. Feste
Arbeitszeiten, aber auch flexibel zu gestalten durch die Ubernahme von Diensten. Sehr bemiihter PJ-Koordinator.
Rotation der Pller in alle Bereiche der Inneren.

PJ-Tag; Verpflegung; Seminare

Sehr gute Integration ins Team bei Schwestern und Arzten; alle waren super nett! Rotation iiber alle spannenden
Stationen wie Notaufnahme, Station, Onko-Tagesklinik, Intensiv, immer gerne auch in die Funktion. Eigene Patienten
auf eigenen Wunsch auf der Station betreut, in der Notaufnahme sowieso immer die Patienten erst selber gesehen,
dann mit Arzt/Oberarzt besprochen. Direkte Fortbildung am Patienten durch die vielen engagiert (Ober-)Arzte —
danke, bitte weiter so! Keine Verpflichtung, aber die Mdoglichkeit, Briefe zu schreiben. Plnktliche und gute
Fortbildungen. 400,-€ Aufwandsentschadigung.

400¢€. Rotation in alle Fachbereiche. Anfangs hat es noch ganz gut mit den Fortbildungen geklappt, zum Ende
wurden diese leider unregelmafig, schlecht organisiert und meist nicht vorbereitet.

Auf jeden Fall sollte der PJ-Unterricht weiter stattfinden und die nette Art der meisten Arzte den PJlern gegeniiber
aufrechterhalten werden. Sehr schén war auch das Umgehen miteinander, es herrschten flache Hierarchien und man
hatte das Gefiihl Missstande ansprechen zu kénnen.

Der PJ-Beauftragte Herr R. ist sehr engagiert. Z. B. bemiiht er sich, dass der PJ Unterricht immer stattfindet und wenn
keiner der zugeteilten Arzte kann, springt er auch einfach mal selber ein. Dariiber hinaus hatte er immer ein offenes
Ohr fiir seine PJler. Schon ist, dass wir PJler uns in der Gruppe selbst absprechen kénnen, d. h. wer wann Urlaub
nimmt und wir auch Stationen tauschen kénnen. Insgesamt war ich freudig tiberrascht, dass sowohl die Arzte als
auch das Pflegepersonal ausgesprochen nett sind. Ich glaube es liegt daran, das die Sana Eutin ein kleines Haus ist
und sich alle untereinander kennen. Es herrscht eine sehr angenehme Atmosphare!

Der PJ-Beauftragte ist sehr bemiht und nimmt Pller ernst. PJ-Unterricht ist gut organisiert und findet Giberwiegend
statt, Themen kdnnen auf Wunsch angepasst werden. Auch Unterricht der anderen Disziplinen darf besucht werden.
Rotation durch die Stationen ist eine gute Idee, so wird komplette Innere abgedeckt: Allgemein Innere (mit Gastro,
Nephro,..)/Kardio/Intensiv/Onko/Notaufnahme. Obwohl das Assistenten-Team sehr jung ist, sind alle bemdht,
teaching zu machen, was zeitlich aber nicht immer gelingt. 400 Euro Aufwandsentschadigung.

Der PJ-Koordinator war sehr engagiert und bemiiht uns in alle Aspekte von Notaufnahme (iber Station bis zur
Funktion einzufiihren. Danke! Die PJ-Seminare waren, wenn sie stattfanden, in der Regel wirklich gut und lehrreich.
Der Rotationsplan in alle Teilbereiche wie auch Onko und Intensivstation war einfach klasse!



die sehr nette Arbeitsatmosphare kann man nur warmstens empfehlen

Gute Rotation in verschiede Bereiche. Gute Organisation durch Koordinator Dr. R. Von OA Dr. P. viel gelernt!
Herzlichen Dank an alle, besonders an A. K., R. L., Dr. L. und Dr. G. Auch Besuch der Onkologie empfehlenswert!

Netter Umgang im gesamten Haus, bis auf eine Betriebsrétin, die etwas schlechte Stimmung verbreitet hat. Kollegen
und Pflege hatten einen guten Umgang miteinander und auch zu den Pllern! Sehr nahe Betreuung mit den
Oberarzten! Jederzeit Zugang zu den Funktionen! PJ-Beauftragter Oberarzt hat sicher SEHR viel Miihe gegeben und
ermoglicht viel! Viel PJ-Unterricht!

Nettes Team, gute Moglichkeiten selbststandig zu arbeiten.

PJ-Fortbildungen, wenn Sie stattfanden, praktische Ausiibungen wie Punktionen.

PJ-Unterricht

Verschiedene Fachbereiche wie Onko, Intensiv, Funktion usw.

Verbessert werden kdonnte:

Die generelle Organisation in der Inneren in Eutin ist momentan sehr chaotisch und es gibt fast ausschlie3lich sehr
junge Assistenzarzte, dies wirkt sich unweigerlich auf das PJ aus: Organisation des Stationsalltags war katastrophal,
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Schwestern gab es fast nicht usw. Die Integration in das Team auf den
Stationen war sehr wechselhaft: Haufig hatte ich das Gefihl, es ist nur wichtig, dass die Blutentnahmen durch die
PJler erledigt sind, sonst ist es eher eine Biirde auch noch Studenten ausbilden zu miissen. Um eigene Patienten
betreuen zu diirfen, musste man schon ziemlich haufig nachfragen. (Die Miihe hat sich aber gelohnt, weil ich daraus
recht viel gelernt habe.) Praktische Tatigkeiten wie Plaurapunktionen/Aszitespunktionen etc. ausfilhren zu diirfen,
war fast nie moglich. Man wurde immer auf das ndchste Mal vertrostet: 'Schau noch einmal zu, beim nachsten Mal
machst du das.' Diesen Satz habe ich unzahlige Male gehort, trotz des Hinweises meinerseits, dass ich es gern selbst
einmal machen wiirde, weil ich schon unzadhlige Male zugesehen habe und mir das durchaus zutrauen wiirde. Die
Fortbildungen fanden eher unregelmaRig statt. Eigentlich sollte 2 Mal pro Woche internistische Fortbildung sein, in
mehreren Wochen fand jedoch lberhaupt keine Fortbildung statt. Zudem waren die Dozenten nicht immer auf ihre
Fortbildung vorbereitet, worunter natirlich die Qualitat und der Lerneffekt gelitten haben.

Es sind immer wieder PJ-Fortbildungen ausgefallen. Die Organisation auf Station und insgesamt lasst zu wiinschen
Gbrig. Viel Schreibarbeit wird doppelt und dreifach durchgefiihrt, allein bei der Patientenaufnahme. Ein moderneres
EDV-System konnte viel Arbeit ersparen. Bei der Vorstellung der Klinik auf dem PJ-Informationstag in der Uni wurde
extra darauf hingewiesen, dass die Pller nicht als Blutentnahmedienst da seien, sondern dass wir etwas lernen
sollten. Ich habe extrem viele Blutentnahmen gemacht, aber leider nur wenig gelernt. Man verpasst auf Station die
Halfte der Visite durch die Blutentnahmen und es wird ganz deutlich gemacht, dass immer ein PJler da zu sein hat,
um die BEs durchzufiihren, Urlaubs- oder sonstige Plane hin oder her. Die BEs werden einem dabei nicht gerade
erleichtert, wenn — wie auf der 4 des Ofteren geschehen - Sachen falsch oder doppelt gestellt werden, Braundilen fiir
Patienten, bei denen man sowieso Blut abnehmen muss, ganz woanders hingestellt werden etc. Alle sind sehr nett
und bemiht, einem etwas beizubringen, tatsachlich ist aber sehr wenig Zeit dafiir, vor allem aufgrund der
schlechten Besetzung und der verbesserungswiirdigen Organisation. Die Kommunikation zwischen Arzten und
Pflegepersonal auf den Stationen ist spirbar schlecht. Die Stimmung in der Klinik ist insgesamt angespannt und eher
schlecht. Dies wird dadurch verscharft, dass es zwischen den beiden Chefs und den Oberdrzte der beiden
Abteilungen Kardiologie/Gastroenterologie immer wieder zu Kompetenzgerangel kommt, bei dem nicht selten die -
Gberwiegend sehr jungen - Assistenten zwischen die Fronten geraten. Da viele Assistenten noch sehr jung sind, darf
man oft Pleurapunktionen, Aszitespunktionen o. &. nicht durchfiihren, da die Arzte diese selbst noch tiben méchten
(verstandlicherweise). Auf der Intensivstation wird man von einigen (nicht allen) der Assistenzdrzte morgens
losgeschickt und darf einmal alle Patienten untersuchen und Verlaufsbefunde schreiben. Das schult zwar, ist jedoch
auch sehr frustrierend, wenn man merkt, dass 1. diese Verldufe (die eigentlich in jeder Schicht einmal erhoben
werden sollen) von wirklich NIEMANDEM erhoben werden, wenn kein Pller da ist, und dass 2. die erhobenen
Befunde niemanden interessieren und keinerlei Konsequenzen haben. Die Aufteilung der Arzte auf Intensivstation
(keiner hat feste Patienten, alle werden gemeinsam betreut) fiihrt dazu, dass keiner sich so richtig fiir die Patienten
zustandig fuhlt und die PJler sie klinisch am besten kennen.

kein kostenloses Essen; keine Studientage



Umgang mit Studenten (wir wollen etwas lernen!!)

Kein Missbrauch als Hilfskraft (faxen, telefonieren) - ist mal OK, aber nur, wenn dann im Gegenzug dann auch etwas
beigebracht wird

Anerkennung fiir geleistete Arbeit (wir nehmen diese schliel3lich dem jeweiligen Arzt/ der Pflegekraft ab)
in den Dialog treten — mal ein persénliches Wort wechseln

auf den Umgang mit sterbenden Patienten vorbereiten

Erstgesprache zur Krebserkrankung auf keinen Fall Studenten tberlassen

PJler dartiber in Kenntnis setzten, wenn Patienten tot im Zimmer liegen

Kritik direkt duBBern

bei Kleinigkeiten nicht gleich Beschwerde-Mails an den Chefarzt

Teambesprechungen einfiihren

PJler nicht wegschicken, wenn es darum geht, im Team zu besprechen, wie man sich kiinftig abspricht und wer
welche Aufgaben hat

zu Visiten einladen, mitnehmen und ggf. vom Blutabnehmen und sonstigen Hilfstatigkeiten ab-/wegholen
den Lehrauftrag an erste Stelle setzen

nicht immer gleich die Schuld beim PJler suchen, wenn mal etwas nicht lduft

eigene Uberlastung nicht an uns auslassen

bei Nachfragen zu Patienten nicht gleich ausrasten ('Ey, Mann, ich kann nicht alles gleichzeitig!')

Oberarzte dirfen gerne als gutes Beispiel im Umgang mit Studenten vorangehen (haben i. d. R. eh mehr Zeit und
Erfahrung)

Stationsarzte sollten auch selbst im Blick haben, wie lange ihre Studenten noch bei ihnen auf Station sind bzw. schon
da sind und sich einen Uberblick machen, wie es mit dem Lernen vorangeht (VERANTWORTUNG!)

nach 5 Monaten sollte man wissen, wann der tdgliche Studentenunterricht stattfindet
Vorbildfunktion erfiillen

Vorstellungsrunde zu Beginn und ein Tag Einarbeitung in die Station (Wo ist was? Was muss ich beachten? Wer ist
sauer, wenn ich was nicht mache? Wie lautet das Stations-PC-Passwort? Was gibt es an besonderen Besprechungen?
Sonstige Besonderheiten, auch bzgl. auf das jeweilige Fach? Wie ist wann &rztlicherseits die Station besetzt? Wer
macht wann Visite? Wo kann ich mich im Arztzimmer hinsetzten? Schlief3lich ist man dort i. d. R. zwei Monate - es
zahlt sich also aus!)

mal etwas Nachlesen sollte nicht als 'Man hat nichts zu tun!" abgehandelt werden (PJ-Ziel im Blick haben!)

1 Stunde Bedside-Teaching 2x/Woche wurde abgeschafft!! (Grund: PJler wiirden dann zu wenig auf Station sein! Was
war noch das PJ Ziel?!)

Kleiderkammer entsprechend in den passenden GroéRen, ausstatten

vor allem gegen Ende des Tertials fanden die PJ Fortbildungen der Inneren nur noch unregelmafig statt
PJ Fortbildungen teilweise sehr unorganisiert/ bzw. nur spontan improvisiert

Gerade im praktischen Bereich war es sehr schwierig mal zum Zug zu kommen. Z. B. bei Pleurapunktionen hat wohl
jeder von uns den Satz 'Nachstes Mal darfst du' bei 99% aller Punktionen wahrend des Tertials gehort.

Wahrscheinlich durch die sehr diinne Besetzung ist die Stimmung unter den Assistenten teilweise sehr gespannt.
Uberall wird geléstert und gemeckert, was einem auch als PJler ziemlich die Stimmung vermiesen kann.

Gerade auf der Intensivstation ist man als Pller so gar nicht integriert und wird ziemlich auBBen vor gelassen. Hier wird
man nur mit in Studentenaugen Uberfliissigen Statusuntersuchungen beschéftigt (Uberfllssig, weil es auBer den
Studenten niemand sonst macht oder kontrolliert).

Ich fande es nitzlich, eine PJ-Checkliste zu haben, auf der man Lernziele und zu erlernte Tatigkeiten abhaken kann

Leider habe ich wahrend des Tertials nie eine Einflihrung erhalten, wie eine Rea-Situation ablaufen sollte. Zumindest
die Nummer des Rea-Teams sollte jeder PJler am ersten Tag auch ohne Nachfrage mitgeteilt bekommen.



Zum Teil zu viele Blutentnahmen, wenn man als ein PJler fiir beide Stationen zustdndig war (dies wurde aber zum Ende
hin verandert und man konnte, musste aber nicht, bei den BEs der anderen Stationen helfen). Schlechtes, teures Essen.

400 Euro sind Aufwandsentschadigung - sollten also nicht als Entgelt fiir Blutentnahmen benutzt werden, denn PJ soll auf
arztliche Tatigkeit vorbereiten: Pller sind kein Blutentnahmedienst. (Teilweise mussten wir ganze Tage nur Blut abnehmen,
weil vormittags 30 gestellt waren und nachmittags noch mal 15 plus 2 Schellong-Tests - allerdings waren wir zu dem
Zeitpunkt mit PJlern auch unterbelegt..) Nach den ersten 4 Wochen hatte ich noch keine Patientengeschichte vollkommen
von Anfang bis Ende mitverfolgen kénnen, da die Visiten nur partiell mitgemacht werden konnten (/durften, da wir nur
mitgehen durften, nachdem alle BEs fertig waren). Einige Oberdrzte (nicht alle!) scheinen sich nicht verantwortlich fiir Lehre zu
fuhlen, geben ihren PJ-Unterricht, aber integrieren Studenten nicht wirklich in der Visite. Eigene Patientenbetreuung gelang
nur rudimentér. Patientenvorstellung wihrend der OA-Visite findet nicht oder nur selten durch PJler statt. Ahm, wann sollen
wir das Uben, wenn nicht im Innere-PJ? Gute Mdglichkeit, Pller besser einzubinden ware, wenn jeder OA fiir 1-2 Pller als
'Mentor' eingeteilt wiirde und am Anfang des PJ eine Checkliste 'Was erwarte ich/Was wird von mir erwartet?' durchgeht,
nach der Halbzeit nochmals evaluiert und am Ende dann hoffentlich alles mal abgearbeitet hat (Zeitaufwand fiir den
jeweiligen OA in 4 Monaten vielleicht 1-1,5h). PJ-Tag sollte wirklich eingefiihrt werden. Bitte nicht unterschatzen, dass man
taglich gut 1,5h hin und wieder zuriick fahren muss (also 3h/Tag unterwegs ist), da bleibt nach Feierabend wenig Kraft und
Zeit Dinge nachzulesen.  Insgesamt schien die Stimmung im Haus nicht soooo gut. Bitte nicht immer die Schuld in die
Schuhe der anderen schieben, sondern vielleicht ein 'wir-Gefiihl entwickeln? 'Die Arzte', 'die Schwestern' und 'die
Teppichetage' sollten doch gemeinsam fiir die Patienten arbeiten? Klingt ideell, aber ist wahr: Wenn alle zufriedener waren,
ware die Leistung des Einzelnen effektiver. (Bsp.: Neustadt hat wohl einen 'Wohlfiihltag' fiir alle Mitarbeiter eingerichtet.)

Alle! Blutentnahmen gehéren den Pllern. Man wird von den Arzten nicht unterstitzt.

Blutentnahmen, die dann hauptsachlich nur noch die Aufgabe des Pller war. Mehr Integration in die arztliche Tatigkeit und
Ablauf wie Briefe Sshreiben und diktieren, und die eigene Patienten betreuen. Selbststéandiges Arbeiten mehr férdern.

die Seminare sollten vielleicht etwas hdufiger eingehalten werden

Es sollte ein Studientag eingefiihrt werden. Fortbildungen sollten regelmaBig, plinktlich und vorbereitet stattfinden.
Blutentnahmen sollten nicht komplett auf PJler abgewalzt werde, da man so immer die Halfte der Visite verpasst, geschweige
denn die Ubergabe am Morgen und so eine adiquate Patientenbetreuung durch den Studenten nicht méglich ist.

Essen ist OK, aber teuer und muss komplett bezahlt werden! Kein PJ Tag! (Dafiir gro3ziigige Regelungen mit
Fehltagen.) Viele Blutentnahmen. 1-2 junge Arzte erwihnen des Ofteren die 400€ Bezahlung... das nervt!

Ich kann einfach nicht verstehen, warum es in Deutschland keinen einheitlichen Lehrplan fiir das PJ gib, an den sich
die Ausbilder (Arzte) und Pller orientieren kénnen. Es herrschen noch immer sehr unbefriedigende Zusténde. Durch
das PJ flhle ich mich weder auf das Staatsexamen, noch auf mein 'Artzsein' adaquat vorbereitet!! In Eutin (wie
wahrscheinlich Giberall) sind die Arzte auf die Hilfe der Pller erheblich angewiesen. So bleiben z. B. stundenlanges
Blutabnehmen und wenig Zeit und Geduld fiir unsere Lehre. Dies ist sowohl fiir die Arzte als auch fiir uns PJler
auBerst misslich! Z. B. ist es theoretisch moglich eigene Patienten zu Gibernehmen. Allerdings fiihlt man sich dabei
ziemlich unwohl, da man als Neuling viel Zeit der Arzte in Anspruch nehmen muss, die man natiirlich am Anfang
braucht, die aber nicht da ist. Ich finde jedem Pller sollte mindestens 1 Lerntag pro Woche zustehen! Nach einem 8-
Stundendienst kann man nicht mehr konzentriert studieren. Da wir aber zu Recht immer noch einen Studentenstatus
haben, sollte uns die Méglichkeit gegeben werden, unseren Lernstoff zu reflektieren und zu festigen! Des Weiteren
sollte das PJ mit mindestens 400€ verglitet werden, da es sehr schwierig ist ggf. nebenher zu jobben.

PJler werden haufig fiir unangenehme Arbeiten abgestellt.
Viele Stunden pro Tag Blut abgenommen und oft Visite nur partiell mitbekommen.

Vor allem sollten PJler noch viel mehr 'Arzt spielen' Giben, das bedeutet eigene Patienten unter Aufsicht eines anderen
Arztes und vor allem viel mehr praktische Ubungen wie Ascitespunkten, Knochenmarkpunktion, Magensonde legen etc.
und das Flhren einer Station 6fter gemacht werden. Leider kommen diese Dinge zu kurz, oft aufgrund von Blutabnahmen,
Brauntilen legen etc. Auch das Erklaren von theoretischen Sachverhalten kommt aufgrund des stressigen Klinikalltags zu
kurz. Nur selten konnte mit einem Arzt ausfiihrlicher Giber ein Krankheitsbild gesprochen werden. Irgendwie hatte man das
Gefihl, dass immer ein Arzt auf Station/Notaufnahme fehlte, so dass fiir die Lehre wenig Kapazitaten frei waren.

Wohl aufgrund der derzeitigen Personalsituation war die Stimmung auf den Stationen nicht immer sonnig. Das und
der allmorgendliche unausweichliche Blutentnahmedienst machten eine wirkliche Integration ins 'Team' wirklich

nicht einfach. Hoffe einfach, dass das ein Ausnahmezustand war und sich wieder gibt.

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



