Universitat zu Lubeck

Evaluation des Praktischen Jahres
Fach Innere Medizin, UK S-H Liibeck
Evaluierter Zeitraum: September 2007 bis September 2008

Freie Anmerkungen der Studierenden, Anzahl der vorliegenden Bewertungen: 59

STATION 11A und STATION 11T
Gut war

e Die Betreuung durch die arztlichen Kollegen war sehr gut. Man fhlte sich sofort integriert und
konnte von dem Wissen seiner Kollegen stark profitieren.

e Glucklicherweise war die Ableistung des PJ Tertials im Vorfeld besprochen, da Station 11T
auf der ich eingesetzt war leider bei der Verteilung nicht zur Auswahl gestellt wurde (natdrlich
verstehe ich die Griinde dafir, bin aber dennoch sehr glicklich dariiber, dass es geklappt
hat). Auf Station 11T fihlte ich mich ausgesprochen gut integriert, sowohl von &rztlicher wie
auch von pflegerischer Seite, und durfte diverse Aufgaben, z.B. regelmé&Bige Ultraschallkon-
trollen, wobei ich jederzeit von den Stationsarzten betreut wurde, oder die Kontaktaufnahme,
Terminierung und Betreuung von Organempféngern bzw. Spendern ibernehmen. Besonders
erwdhnen mochte ich die Betreuung von Dr. J., Dr. M. und Dr. S, die jederzeit helfend zur Ver-
figung standen und menschlich und fachlich einfach groBartig waren, wie auch die sehr nette
fast mutterliche Betreuung wahrend des Tertials und des angebotenen Repetitoriums durch
Dr. F.

e |ch war auf der Station 11a/12a. Diese sollte auch weiterhin fiir PJler offenstehen.

Verbessert werden kénnte
¢ Es bestand keine ausreichende Zeit das gelernte theoretisch zu vertiefen.

e Ich hatte gerne verlangert ( das komplette Tertial), das war aus der Sicht der PJ-Koordination
leider nicht méglich, was fur mich sehr schade war, da ich gerade auf dieser Station gut ein-
gebunden war und noch sehr viel hatte lernen kdnnen.

INTENSIVSTATION 12A
Gut war

e Die ersten acht Wochen meines Innere Tertials verbrachte ich auf der Intensivstation des
UKSH. Mittlerweile ist es eine Station unter kardiologischer Leitung. Das heiBt 20 Betten 2
Arzte und ich. Ich kann allen nur empfehlen sich diese Station als PJ Platz auszusuchen. Dort
kann man immens viel lernen. Innere ist nicht mein favorisiertes Fach, jedoch muss ich sagen,
dass die Arzte der 12a/12a1 es geschafft haben das Fach fir mich interessanter zu gestalten.
Dafir noch mal ein riesiges DANKE. Man darf sehr viel selber machen und nur so lernt man
es.

e  War auf Intensiv. Ich durfte sehr viel selber machen: ZVK, Sheldon legen, Pleura punktieren...
Die Assistenzérzte waren meist sehr nett und haben auch viel erklart wenn man gefragt hat.

e man durfte ZVK's und Arterien selbst legen, Schwesternschaft sehr hilfsbereit und freundlich

Verbessert werden kénnte

e der menschliche Umgang auf der Intensivstation bleibt auf der Strecke, man wird nicht wirklich
in die Therapieentscheidungen einbezogen, wenig Zeit fir Erklarungen zu Krankheiten usw.
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e die notaufnahme ist sicherlich ein sehr interessanter arbeitsplatz fir pj'ler, da man ein breites
feld von krankheiten zu gesicht bekommt und ein gefiihl fir die notfallméBigen therapiemas-
nahmen bekommt. allerdings bekommt man, sobald die patienten auf station kommen, natiir-
lich kein feedback mehr. jedoch eignet sich die aufnahme gut, die klinische Untersuchung und
vollstdndige anamnesen weiter zu trainieren. zudem hat man die méglichkeit, viele ekgs zu
sehen, ohne dafir langerfristig auf die kardiologie zu gehen. vielen dank an das nette pflege-
personal und das sehr nette arzteteam der la13!

e Liegendaufnahme - ausgezeichnet um die unterschiedlichsten Krankheitsbilder in klirzester
Zeit gesehen zu haben. Man lernt Brauntlen legen, kann sich intensiv mit Labor, EKG und
Réntgen beschéftigen, kann sich stéandig mit den Arzten austauschen, erlebt Erstaunliches
und Beeindruckendes, hervorragende Vorbereitung fir Beruf und Prifung!

e Super!

* Die Notaufnahme ist fir mich der beste Ort, in der Klinik praktische Erfahrung zu sammeln.
Die Betreuung durch die Arzte war super.

e Die feste Integration der PJ-Studenten in den Alltag der Liegendaufnahme war sehr gut. Die
Anwesenheit von jeweils einem Arzt aus der Med | und Il auf der Liegendaufnahme war eine
echte Bereicherung in Punkto Fragemdglichkeiten. Der Schichtdienst auf der Liegendaufnah-
me hat mir persénlich sehr gefallen.

e gute Integration in den Arbeitsablauf, selbststandiges Arbeiten, klare Aufgaben, Verantwor-
tung. Man untersucht viele Patienten aus allen internistischen Bereichen, man bekommt einen
umfassenden Eindruck. Wenn es mal etwas ruhiger ist, nehmen sich die Arzte viel Zeit und
erklaren viel zu den jeweiligen Patienten und Krankheitsbildern. Geregelter Schichtdienst;
man kommt relativ piinktlich nach hause. Die 8 Wochen in der LA13 haben mir gut gefallen.
Empfehlenswert!

Verbessert werden konnte
e PJ-Tag einmal pro Woche

e wir waren eindeutig zu wenige pjler auf der notaufnahme. es war meist soviel zu tun, dass
keine zeit blieb, die patienten nach der aufnahme weiterzuverfolgen oder fragen dazu zu stel-
len. man machte praktisch nur eine aufnahme nach der anderen und stellte die patienten den
arzten vor ohne wirklich zeit fir gedanken zu labor, ekg, rontgenbild zu haben. durch die viele
arbeit(die natdrlich besser ist als taglich gadhnende langeweile) war es praktisch nicht méglich,
das seminar zu besuchen, ohne die arzte auf den unaufgenommenen patienten sitzen zu las-
sen. fur die aufnahme-pj-ler ware es zudem besser, das seminar wiirde an einem anderen tag
als mittwoch angeboten, da ich z.b. nur zu, da zwangslaufig, meiner eigenen fallvorstellung
dieses besuchen konnte. mittwochs mittag ist die aufnahme immer voller patienten-egal ob
aufnahmetag oder nicht. Einige arzte erwiderten den wunsch, das seminar ausnahmsweise
besuchen zu wollen mit entsetzen, sie dann allein mit den aufnahmen zu lassen.

¢ Die Schwestern scheinen in der Notaufnahme fast noch zickiger als anderswo, muss man halt
mit leben. Die theoretische Ausbildung wahrend des Innere-Tertials Iasst freilich sehr zu wiin-
schen Ubrig, wie ich in der Evaluation zum ersten Teil bereits erwahnt habe.
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STATION 41B
Gut war

e Ich konnte mich gut in den Stationsalltag einbringen und selbststéandig arbeiten. Auch die
Betreuung war sehr gut. Des Weiteren hatte ich die Méglichkeit in die Diagnostik zu gehen
und dort viel zu sehen und auch selber etwas zu machen (Sonos, Aszitespunktionen).

e Wer sein PJ sinnvoll verbringen will und richtig Lust hat zu lernen, dann auf die 41B! Wir (2
PJdlerinnen) wurden komplett in das arztliche Personal integriert. Wir durften eigene Patienten
fihren, die dazugehdrigen Visiten durchfiihren, nattrlich dem Chef Patienten vorstellen, jeden
Nachmittag dem OA die Neuaufnahmen vorstellen, Anordnungen treffen, Untersuchungen
anmelden, Konzile ausflllen, sonographieren, Aszitespunktionen machen, Arztbriefe schrei-
ben/diktieren. Kurz gesagt, alles machen, was die Arzte auch machen. Dazu gehért natirlich
auch Akten besorgen, Befunden hinterher telefonieren und Gespréache mit Niedergelassenen
zwecks Info zur Vorgeschichte fiihren. Es hat alles wirklich sehr viel SpaB gemacht!!! Die Visi-
ten dauern ziemlich lang, aber das ist halt Innere, das gehdrt dazu! Zumal sich die Stations-
arzte wahrend der Visite Zeit genommen haben, uns etwas beizubringen. Vor allem bei den
Oberarzt-Visiten wurde man viel gefragt, aber der Lerneffekt, v.a. wenn man auf die Frage
nicht antworten kann, ist besonders groB!! Wir waren aber nicht nur auf Station, sondern auch
in der Endoskopieabteilung, die halt dazugehért. Auch dort waren die Arzte stets bemdiht, uns
einzubinden. Wir durften dann sonographieren oder Aszitespunktionen machen. Es hat alles
richtig viel SpaB gemacht!!! Ein ganz groBes Dankeschén an alle Beteiligten!!

e Danke an Stationsarztinnen fir die nette und engagierte Betreuung. Nette Arzte in der Funkti-
onsdiagnostik (Gastroskopien, Sonographie etc., z.T. auch selber durchgefiihrt). GrdBtenteils
sehr nettes Pflegepersonal.

Verbessert werden kénnte

e Ziemlich problematisch gestaltete sich das mit den ,Antibiosen". Diese wurden vom Pflege-
personal (mit einigen wenigen Ausnahmen) nicht angehangen: "Das machen immer die
Pdler". Ich sehe ein, eine Erstgabe anzuhangen, aber wenn der Patient die gleiche Antibiose
schon seit 2 Wochen 3mal taglich bekommt, dann wird es bei der ndchsten Gabe sicher keine
unerwartete Reaktion auf die Antibiose geben! Wir konnten uns mit dem Pflegepersonal auch
nicht einig werden, dass Nexium oder Ringer keine Antibiosen sind und durchaus von ihnen
angehangen werden kdénnten! Zumal sie um die Zeit (16 Uhr) ohnehin zu den Patienten gehen
und ihre Runde machen. Also Sachen wie Antibiosen anhangen, Braunulen legen oder Blut-
entnahmen sind meiner Meinung nach nicht nur Aufgaben, die in den Tatigkeitsbereich des
Arztes fallen!

e BegriiBungen von Arzten wie ,Hallo, also: ihr werdet hier nicht viel Medizinisches lernen, dafir
aber wie es im richtigen Leben abgeht" sollen zwar irgendwie markig und "cool" sein, sollten
aber tunlichst vermieden werden, da man so nicht gerade motiviert fiir den Stationsalltag.
Chaotische Verhéltnisse auf der Station, keine fortlaufende Visite, der man sich anschlieBen
kénnte.

e Ich méchte erst mal klarstellen, dass ich nicht erwarte, wie ein fertiger Arzt behandelt zu wer-
den, privilegiert oder gar hofiert (Studenten von dieser Sorte gibt es ndmlich auch). Vielmehr
wirde ich mir ein gewisses Entgegenkommen und Hilfestellung wiinschen, denn schlieBlich
wird beispielsweise stillschweigend von PJlern auf dieser Station erwartet, antibiotische Infu-
sionen anzumischen, aufzuziehen und anzuh&ngen, was ein nicht unerheblicher Aufwand ist,
wenn auf einer 40-Betten-Station 30 Patienten eine solche benétigen. Dies z.B. war auf Stati-
on 41b ganz klar Schwestern-/Pflegeraufgabe (bis auf die Erstgabe einer Antibiose natirlich).

e Die Antibiosen vorzubereiten und anzuhangen ist eindeutig Aufgabe des Pflegepersonals und
nicht der PJler. Die Anwesenheitszeiten/ Arbeitszeiten fir die PJler sollten irgendwo aufge-
schrieben werden sein. Die Station bendtigt ein Untersuchungszimmer, das vorhandene Un-
tersuchungszimmer dient den Arzten bisher als Umkleide und Taschen/Rucksackablage. Die
Patienten auf dem Flur oder im Patientenzimmer vor den anderen Patienten zu untersuchen
ist fr alle Beteiligten unangenehm.
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STATION 41C
Gut war

Briefe schreiben lernen, Patienten aufnehmen

Verbessert werden kénnte

Eigene Patienten betreuen, mehr Patienten aufnehmen

STATION 42B
Gut war

Die Station 42B kann ich nur weiter empfehlen. Es hat mir sehr viel Spa3 gemacht, auch
wenn ich keinen PJ-Tag hatte. Ich hatte meine eigenen Patienten, deren Visite auch ich
durchfiihren durfte. Anordnungen treffen und selbst Chefvorstellungen waren kurze Zeit spater
zur Routine geworden. Als angehende Kollegin bin ich sehr gut aufgenommen worden. Daher
maochte ich mich an dieser Stelle auch noch mal bei meinen zustandigen Stationsarzten ganz
herzlich fur die Unterstiitzung und das Engagement bedanken. Sobald irgendwie etwas Luft
war, haben sie von sich aus versucht einem etwas zu vermitteln! Selbstverstandlich auch ein

ganz groBes Lob an das gesamte Pflegeteam. Solch ein durch und durch nettes Team hab ich
bisher leider nicht wieder gefunden.

Ich konnte mich gut in die Stationsarbeit einbringen und hatte die Méglichkeit selbststandig zu
arbeiten. Bei haufig wechselnden Assistenten, die zum Teil Berufanfdnger waren hatte ich ei-
ne ausgezeichnete Betreuung durch meinen Oberarzt.

Verbessert werden kénnte

Leider werden auch in der Kardiologie keine internen Fortbildungen fir die eigenen PJler an-
geboten. Schade, dass, umgeben von so vielen Experten auf dem Gebiet der Rhythmologie,
man sich dennoch auf eigene Faust durchs EKG-Buch kdmpfen muss. Einmal pro Woche ein
allgemein-internistisches Seminar ist zwar toll, reicht aber bei Weitem nicht aus!

Fragen, Anregungen, Kritik: Dr. Anett Brauner, Telefon 0451 — 500 5084, E-Mail: brauner@medizin.uni-luebeck.de, Seite 4 von 8
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STATION 42C
Gut war

e Seminare waren sehr gut und auch die Mdglichkeit der Falldarstellung/ Diskussion durch
Kommilitonen hat mir gut gefallen. Rotation in 8Wochen-Abstanden und relativ freie Wahl der
Stationen ist positiv (obwohl fir mich nicht zutreffend wegen Splittung des Tertials)

e Die Mdglichkeit Lerntage zu nehmen war sehr gut. Das arztliche Personal auf der 42C war bis
auf zwei AusreiBer ausgesprochen nett und wenn nicht gerade im absoluten Stress auch sehr
engagiert. Das Pflegepersonal war ausgesprochen nett (super Frihstlick!!!) Es gab immer die
Méglichkeit von der 42C aus mit Patienten zu Funktionuntersuchungen zu gehen wenn diese
interessiert haben.

Verbessert werden kénnte

e - Lernerfolg auf den Stationen sehr abhangig von den anwesenden Assistenzarzten - kein
Blutentnahmedienst auf Station 42c, damit lange Zeit zur Blutentnahme nétig und Verpassen
wesentlicher Teile der Visite - hohe Arbeitsintensitat auf den Stationen.

e Das arztliche Personal war sehr persénlich und nett. Vom ersten Tag an herrschte ein gutes
Verhaltnis. Das Pflegepersonal nimmt seit einiger Zeit das Blut ab und ist auch fir die Infusio-
nen verantwortlich. Man hilft zwar bei den Blutentnahmen und legt Braunilen, jedoch hat man
nun viel mehr Zeit, sich auf die Visite vorzubereiten und sich um die Patienten zu kiimmern.
Man ist nicht mehr 2 Stunden lang der Blutentnahme Sklave. Wenn Zeit war, hat sich meine
Stationsérztin Zeit genommen und mir Dinge erklart. Nach einiger Zeit war man gut integriert
und hat selbststéndig einige Arbeiten verrichtet. Einige PJ Seminaren waren gut. Ich brauchte
nur Arztbriefe schreiben, wenn ich es wollte.

e Die Oberarzte und der Chef kdnnten ein wenig mehr aktive Lehre wahrend der Visiten betrei-
ben. Ein fester Lehrplan fir PJ-Studenten auf der Station (von einer strukturierten Einarbei-
tung hin zum selbstandigen Behandeln von Patienten unter Aufsicht) ware sicher fir alle Be-
teiligten gewinnbringend.

e Leider haben die Arzte auf der Station so viel zu tun (2 Arzte fiir ca. 41 Patienten), dass wenig
Zeit bleibt den PJler auszubilden. Sie haben sich trotzdem viel Mihe gegeben, doch ist dies
eher ein organisatorisches Problem. Man ist immer hin und her gerissen bei diesem riesigen
Arbeitsaufwand auf Station mehr Lehre einzufordern und zusétzlich aber auch unterstitzend
den Arzten zur Seite zu stehen. Ich war der einziger PJler auf einer Doppelstation (und in der
gesamten MED II), so dass immer etwas zu tun war und man sich nicht so intensiv um ein
paar wenige Patienten kiimmern konnte. Insgesamt ist das PJ schlecht organisiert: man ist
zwar auf einer Station und dort einem Arzt zugeordnet der einem auch die Méglichkeit gibt
mal in den Funktionsbereich zu gehen. Ich wirde jedoch vorschlagen, dass jeder Student in
seinem Tertial fest fir einige Tage durch die Funktionen rotiert (Echo-Ergo, Katheter, Polikli-
nik, Endoskopie), um dort auch mal die Abldufe kennenzulernen. Mal bei einem Patienten
.mitgehen" und aus 5 Metern zuschauen bringt es gar nicht. Die Oberarzte waren zwar sehr
nett und haben auch bei Nachfragen bereitwillig Dinge erklart, jedoch wiirde ich mich freuen,
wenn sie sich etwas mehr um die Ausbildung der PJler kimmern wiirden. Vielleicht kdnnte
man 1x pro Woche Lehrvisiten anbieten, in denen ausflhrlich die Patienten besprochen wer-
den und sie sich etwas mehr Zeit fir die studentische Ausbildung nehmen. Leider waren viele
PJ Seminare schlecht. Dafiir, dass die Dozenten nur alle 16 Wochen 1x ein Seminar leiten,
kann man erwarten, dass sie sich ein bisschen vorbereiten. Das war leider nicht immer der
Fall. Grundsatzlich finde ich es aber sehr gut, dass Seminare angeboten werden. Meiner Mei-
nung nach sollten diese viel haufiger sein, dafiir aber dann nur 45 min. und falls méglich auch
mal mit Dozenten aus anderen Fachrichtungen (z.B. Radio, Strahlentherapie etc.). Keine ei-
genen Zimmer betreut - vielleicht kann man ein System einfiihren, mit dem man einzelne Arz-
te benoten kann. So kann man herausbekommen, wer sich viel Mihe gibt. Das kénnte man
dann intern bei der Zuteilung der Studenten berlcksichtigen.
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STATION 43B
Gut war

e Das arztliche Personal der 43b, Endokrinologie empfand ich als engagiert und bereit, vieles zu
erlautern; es wurde die Méglichkeit gegeben, Patienten zu betreuen, unter Aufsicht/nach Ab-
sprache zu therapieren. Die Oberarzte waren immer offen fir Fragen und erklarten auch vie-
les Uber das spezielle Thema hinaus, welches Gegenstand einer jeweiligen Frage war. Von
arztlicher Seite empfand ich das Arbeitsklima als sehr angenehm. Als sehr hilfreich empfand
ich auch die Tatsache, von Dr. W. bei Gelegenheit Fragen Uber ein gerade aktuelles medizini-
sches Problem gestellt zu bekommen; so konnte ich meinen Wissensstand einschatzen ler-
nen.

e Der Wille zu lehren war unter den Assistenten zwar vorhanden, aber die stete Uberlastung
lieB dazu i.d.R. zu wenig Zeit. Interesse an Lehre vonseiten der Oberarzte war insgesamt nur
wenig ausgepragt. Das Lehre-HighLight war das wdchentliche PJ-Seminar.

Verbessert werden kénnte

e Das pflegerische Personal der 43b empfand ich - wohlgemerkt mit einigen wenigen Ausnah-
men! - als dauerhaft schlecht gelaunt bzw. verschlossen und unfreundlich den Studenten ge-
genlber. Naturgemas ist die Station eines Krankenhauses fur Pdler - ungeachtet der zuvor
absolvierten Famulaturen - ein ungewohntes Umfeld. Gerade die Schwestern kdnnten eine
wertvolle Hilfestellung geben, was den ,banalen” Stationsalltag betrifft, und sollten einem
PJler nicht das Gefiihl vermitteln (zumindest zu Beginn des Tertials), fehl am Platz zu sein,
weil man eben einige flir das Stationspersonal natrlich géangige Prozeduren nicht kennt bzw.
nicht beherrscht. Von Kommilitonen sowie von Arzten wird man des &fteren vor Beginn des
Tertials immer wieder "konditioniert", sich zu Beginn der Zeit auf Station auf jeden Fall bei al-
len Schwestern vorzustellen. Wie ich finde, eine Selbstversténdlichkeit. Dass man dann je-
doch beim Vorstellen noch nicht einmal wenigstens angelachelt wird und eher das Geflihl hat,
dass gedacht wird "oje, schon wieder einer", finde ich &uBerst unangenehm.

e Zu wenig organisierte Lehreinheiten.
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STATION 43L
Gut war

e die Atmosphére auf der 43L ist sehr familiar, da die Pulmo/Infektio am UKSH eine verhaltnis-
mé&Big kleine Klinik ist. PJler, die das Blutabnehmen und Braunilenlegen, Port anstechen
usw. noch tiben méchten, sind hier sehr gut aufgehoben und haben eine Menge zu lernen

e sehr nettes Arbeitsklima mit jungen, engagierten Kollegen, hochkompetente Oberarzte und
Chefarzt, sehr nahbar und angenehm im Umgang, lehrreiche Visiten, Schwerpunkt auf Anam-
nese und klin. Untersuchung, Mdglichkeit an Bronchoskopien, Lufu, etc. teilzunehmen

e Nette Leute, gutes Klima, bedside-teaching

e Besonderen Dank an Dr. H.: Eine kurze, aber lustige, dankbare und lehrreiche Zeit (beson-
ders die ,singende Visite" :-) ). Das Klima auf 43L ist im Gegensatz zu den anderen internisti-
schen Kliniken des UK S-H vorbildlich und Iadt zum Verweilen ein. Lockerer und netter, sehr
kompetenter Chef. Oberarzte und Stationséarzte, die auch mal "Danke" gesagt haben und
stets freundlich und offen fiir Fragen waren.

e Das Arbeitsklima auf dieser Station war das angenehmste, dass ich im gesamten Studium er-
lebt habe Die PJ-Tage sind absolut notwendig

Verbessert werden kénnte

e Auf der Station 43L gibt es keinen Blutentnahmedienst, so dass der PJ-Student, sofern er der
einzige Student ist auf Station, morgens mind. eine Stunde (gerne auch l&anger!) mit Blutent-
nahmen und Braunilenlegen beschéftigt ist

e eine stationsinterne Fortbildung far PJler durch die OAs, sei es nur einmal die Woche, wére
bestimmt fir mehr als nur das Examen vorteilhaft, leider ist diese bis dato nicht angedacht

STATION 44B
Gut war

e war einfach rundum gut!

e Lob an die Assistenten, die sich viel Mihe gegeben haben, einem tatsachlich etwas beizu-
bringen. Trotzdem blieben natirlich der Ubliche Kleinkram, wie Blut abnehmen, Brauntilen le-
gen und Neuaufnahmen. Und das Pflegepersonal ist sehr durchwachsen.

Verbessert werden kénnte

e Keine Anmerkungen
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OHNE ANGABE DER STATION
Gut war

e Ein PJ-Tag in der Woche wurde gewahrt.

e Fortbildung zu einem festen Termin Arbeit mit erfahrenen Assistenzarzten- bringt den gréBten
Lernerfolg

e Gut war z.B. das Seminar zu einer optimalen Zeit, da man hier meistens ,Leerlauf" hatte! Gut
war auch, dass wir so eingeteilt wurden, dass die Stationen nicht mit PJlern lberlaufen waren.
AuBerdem hat es mir sehr gut gefallen, dass man einem festen Arzt zugeteilt war, so dass
man ich nicht standig umgewdhnen musste!

e die gute Integration, man wurde ernst genommen und fuhlte sich als echte Hilfe

e Das PJ-Semeinar war gut.

Verbessert werden kénnte

* Das PJ-Seminar habe ich nur einmal (als ich den Vortrag halten sollte) besucht, der Dozent
war nicht vorbereitet, hat sich irgendwas aus dem Armel gezogen. Das war so allgemein, dass
jeder von uns, der schon mal ein Innere-Buch von innen gesehen hat, das Seminar hatte hal-
ten kdnnen. Wir fangen im PJ doch nicht von null an. :-( Also hab ich die Zeit lieber auf der
Station genutzt.

e Der PJ-Tag fehlt zur Vertiefung des Fachwissens und sollte wieder eingefiihrt werden.
e mehr theoretische ausbildung; betreuung durch eigenen mentor

e Die theoretische Ausbildung sollte dringend verbessert werden. Es sollten haufiger qualitativ
hochwertigere Seminare, Unterricht direkt am Patienten und Seminare zu Funktionsuntersu-
chungen, etwa Lufu, EKG etc. stattfinden, wie z.B. in der Klinik fiir Neurologie. Zwar findet
zwar ein anscheinend gutes Repetitorium im Anschluss an das PJ statt, wéhrend des Tertials
halte ich die BemUhungen, den Studenten aktiv Wissen zu vermitteln, fir eher mangelhaft.

e Nervig war das ewige Blutabnehmen. Es ist schon klar, dass es nicht ohne geht, aber in ande-
ren Hausern machen das auch Schwestern oder ein Blutentnahmedienst. Es sind ja extra
Schwestern dafir ausgebildet. Die nehmen das Blut auch ab, wenn wir unseren freien Tag
hatten. Aber wenn wir da sind, wird nicht geholfen. Ich habe die Schwestern darauf angespro-
chen. Daraufhin wurde missmutig losgezogen und schlieBlich behauptet, man habe bei den
Patienten keine gute Vene gefunden. Das mag ja manchmal stimmen, aber zu 90 % war es
nicht so und es wurde nie versucht zu stechen...

¢ |ch war meistens damit beschéaftigt Akten zu organisieren und mit Hauséarzten zu telefonieren.
Das ist eigentlich Aufgabe einer Stationssekretérin und trégt nicht zur prakt. Ausbildung bei,
wegen der ich ja da war. Visiten wurden z.T. ohne mich abgehalten, wéhrend ich noch Blut
abgenommen oder Zugénge gelegt habe. Insgesamt war die Arbeit sehr unstrukturiert, die
Arzte waren zwar bemUht aber Uberarbeitet. AuBer telefonieren habe ich wenig gelernt.

e Absolut unfreundlich war eine Arztin. Ich bin noch nie in meinem Leben so ignoriert worden.
Und wenn sie einen mal beachtet hat, so wollte sie nur nicht-arztliche Tatigkeiten erledigt ha-
ben. Blut oder Réntgentiten zur KFA bringen, Zettel austeilen, Anforderungen am Hinz-
Drucker abrollen... Und der Oberarzt ist auch nicht gerade die Freundlichkeit in Person. Er hat
sicherlich sehr viel Ahnung, aber leider keine Lust, sein Wissen an PJler weiterzugeben.

Fragen, Anregungen, Kritik: Dr. Anett Brauner, Telefon 0451 — 500 5084, E-Mail: brauner@medizin.uni-luebeck.de, Seite 8 von 8




