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Anzahl der der Studierenden, die freie Anmerkungen verfasst haben: 16

Gut war

Die Assistenzdrzte und das OP-Team meist sehr nett. Rotation in die Plastische Chirurgie war gut. Die Méglichkeit
durch Dienste freie Tage zu erarbeiten. Es ist moglich an den vielfdltigen Fortbildungen der anderen Abteilungen
teilzunehmen. Die Verpflegung war gut und ist zu den Mahlzeiten fiir PJler kostenlos.

Arbeit in der Chirurgischen Ambulanz. Sehr nettes Op-Team. Wenn Zeit war, konnten auch die PJ-Fortbildungen der
anderen Kliniken besucht werden. Die Radiologie macht, obwohl sie keine PJler hat, eine eigene Fortbildung fir
Studenten, die sehr gut ist. Weibliche Pller konnen an der Chefarztsprechstunde teilnehmen, das ist sehr gut und
lehrreich, hier wird auch viel erklart. 3 Wochen Rotation in die plastische Chirurgie, der Oberarzt war sehr an unsere
Ausbildung interessiert.

Ausgesprochen freundliches Arbeitsklima!!l Tolles Engagement der Arzte uns etwas beizubringen! V. a. in den
Sprechstunden und den OPs.

Das Essen war gut und reichhaltig, ist aber zusammen mit den 5€ Fahrtkostenzuschuss pro Kalendertag die einzige
Verguitung, was nicht ganz angemessen erscheint, angesichts der Tatsache, dass wir doch einiges an Arbeit abzunehmen
scheinen. Anders kdnnte man sich die Ansage, dass an Heiligabend und Silvester mindestens ein Pller anwesend sein soll,
um die Blutabnahmen zu machen, oder dass niemand die freigearbeiteten Ausgleichstage nach Diensten sammeln und
wochenweise nehmen darf, nicht erklaren. Hier waren also 250-400€ pro Monat nach 5 Jahren Studium angemessen. Die
OP-Atmosphare ist vorbildlich, es gibt eigentlich keinen einzigen, der im OP cholerisch wird, und die Hierarchien wirken
sehr flach - auch mit dem Chef und den Oberérzten scheint man gut auszukommen. Die OP-Pflege ist mit einer riihmlichen
Ausnahme (die ausgerechnet auch noch das Wortchen 'Mentorin' auf ihrem Schild trégt) sehr, sehr nett. Auch in der
Ambulanz trifft man ein sehr nettes Team an, insbesondere der 'Kénig der Ambulanz' ldsst uns Studenten auch bei
geeigneter Gelegenheit was machen, z. B. Kopfplatzwunden oder oberflachliche Schnittverletzungen ndhen. Die
mittlerweile nun verlangerte Rotation auf die plastische Chirurgie war erstaunlicherweise richtig gut. Man darf zwar nur
selten nahen und nicht viel machen, aber das war im 'normalen’ Chirurgischen OP auch nicht anders.

Das Klima in der Abteilung, speziell zwischen den Assistenten, ist sehr gut und nett. Pieper fiir PJler um zu den OPs zu
kommen.

Das Klinikum Neustadt ist eine schéne, moderne Klinik in toller Umgebung (direkter an der Ostsee!) und mit tiberwiegend
nettem, zufriedenem Personal. Besonders hervorzuheben ist die wirklich Giberdurchschnittlich nette OP-Pflege!!! Friihstiick
und Mittagessen ist fiir PJler kostenlos, qualitativ ziemlich gut und auch regelmdBig moglich. Es kdnnen Dienste mit
Freizeitausgleich abgeleistet werden, wenn man mal einen freien Tag (ohne Urlaub nehmen zu wollen..) braucht. Man
konnte, wenn Zeit war, an den PJ-Fortbildungen der anderen Kliniken im Haus teilnehmen, die haufig sehr gut und lehrreich
waren (besonders die der Radiologie; vielen Dank noch mal an Dr. S.!). Es bestand die Moglichkeit an den verschiedenen
chirurgischen Sprechstunden teilzunehmen. Die Stimmung im Team der Chirurgie (Visceral- und Unfallchirurgie auf einer
Station gemischt) war Uberdurchschnittlich gut; alle waren nett und einige Assistenten recht bemiiht einem etwas
beizubringen. Plinktlicher Feierabend war die Regel, langer bleiben eher die Ausnahme. Positiv hervorzuheben ist noch der
Knoten-Kurs beim Chef und der Naht-Kurs (wdhrend dem ich leider im OP stand...). Die Rotation in die Plastische Chirurgie fiir
3 Wochen empfand ich personlich als gut, da man dort wenig PJ-typische Aufgaben (BEs, Brauniilen, Arztbriefe...) machen
musste, dafiir viel im OP (auch mal als 1.Assistenz) eingeteilt war und verhaltnismafig viel gesehen hat.

Die allgemeine Atmosphare in der Schon Klinik Neustadt ist nicht zu toppen. Das Essen, besonders das Friihsttick ist super.
PJ-Fortbildungen finden auch interdisziplinar statt. Man kann Dienste machen, welche je nach Patientenaufkommen auch
immer recht spannend sind. Fiir einen 24h-Dienst an den Tagen Montag bis Donnerstag gibt es den nachsten und einen
zusatzlichen Tag frei. Mit einem Dienst am Freitag hat man die Mdglichkeit, sich 2 weitere Wochentage freizuschaufeln.
Wenn man Interesse an der plastischen Chirurgie hat, kann man bei Bedarf bei deren OPs assistieren. Das OP-Team ist
insgesamt supernett und schéatzt es, wenn man vor und nach der OP mit anpackt. In der Regel darf man die Hautnaht
machen und es besteht theoretisch immer die Moglichkeit im OP zuzuschauen. Wenn man fragt, lassen einen die
Andsthesisten auch intubieren, Zugdnge legen etc. Auch kann man tagstiber jederzeit in der Ambulanz helfen. Die
Assistenzarzte sind durchweg sehr nett, erklaren auf Nachfragen viel und lassen einen je nach Eigenmotivation auch etwas
selbst machen. Wenn man Lust hat, kann man auch jede Sprechstunde begleiten. Ist meist sehr interessant.



Die Moglichkeit Dienste mitzumachen und sich dadurch auf eventuell notwendige Ausgleichstage zu erarbeiten ist
sehr gut. Vor allem weil man in den Diensten oft viel lernt und selbststandig arbeiten kann. Ganz besonders die
jungen Assistenten sind sehr motiviert was Lehre betrifft. Die Seminare finden leider viel zu selten statt, aber wenn,
sind sie wirklich sehr gut! Ich glaube dass insgesamt die Bereitschaft eine gute Lehre flr uns PJler zu machen,
Uberdurchschnittlich hoch ist.

Die unfallchirurgischen Fortbildungen waren sehr gut und meiner Meinung nach sehr priifungsrelevant. Wenn man
Fragen an die Unfallchirurgen gerichtet hat, bekam man immer eine sehr ausfiihrliche und detaillierte Antwort.
Fragen stellen war jederzeit in Ordnung und erwiinscht. Das OP-Personal war sehr freundlich und hilfsbereit.

Gut fand ich, dass man auch einige Zeit in der Hand-Brust-Plastischen Chirurgie sein konnte und dort sehr gut
integriert wurde. Man war praktisch taglich im OP und hat so sehr viel gesehen. Im OP hat es mir insgesamt sehr gut
gefallen. Alle waren sehr nett, geduldig und haben mich an allem teilhaben lassen. Gut fand ich, dass ich ndhen und
knoten (iben konnte - sowohl 'trocken' als auch am Patienten. Wenn man Fragen hatte, wurden diese eigentlich
immer gut beantwortet. Mir haben auch die Visiten gefallen, in denen man unter Supervision den Patienten
untersuchen konnte. Die Mdglichkeit an Sprechstunden teilzunehmen und dann die Patienten auch selbst zu
befragen und zu untersuchen, hat mir auch gut gefallen.

gute praktische Integration in den Alltag

Insgesamt ein sehr nettes Tertial. Wollte woher eigentlich nie etwas in Richtung Chirurgie arbeiten, aber ich muss
doch sagen, dass es mir in Neustadt gut gefallen hat. Station: Die Station hat ein nettes Arbeitsklima. Es ist eine
gemischte allgemein-, viszeral-, unfallchirurgische Station, so dass man viele verschiedene Krankheitsbilder sehen
kann. Die PJler betreuen drei Zimmer, im Prinzip komplett mit Visite etc. Leider scheitert das kontinuierliche Betreuen
der Patienten daran, dass viele PJler oft im OP sind und so gar keine Zeit haben, die Zimmer selbststandig zu
betreuen. Oder die Assistenten vergessen, dass es die PJ- Zimmer sind und machen einfach schnell die Visite,
Anordnungen usw. mit... In der Visite an sich darf man die Patienten untersuchen, manche Assistenten lassen einen
gerne Sonos mitmachen. Ansonsten hast du die 'Ublichen' PJ- Aufgaben: Blut, Brauniilen, Rehas anmelden, Briefe
schreiben. Plinktliches Nachhausegehen ist kein Problem. OP: Im OP herrscht eine nette Atmosphare. Sehr nette OP-
Pfleger/Schwestern. Die Anasthesie erklart gerne Dinge, wenn du Zeit hast (ldsst dich Maskenbeatmen, Katheter
legen etc- fragen lohnt immer!). Am Tisch bekommt man viel erklart, darf in Wunden etc. reintasten. Bei vielen
Assistenten darfst du ndhen und knoten- auch einfach mal nachfragen. © Nur manchmal war die Stimmung im OP
bei einem urologischen Belegarzt etwas angespannter. Notaufnahme: Man kann immer hingehen, wenn man auf
Station/OP nichts zu tun hat. Oft kann man Aufnahmen selber machen oder mit in die prastationdre Sprechstunde
gehen. Auch die Oberarztsprechstunden oder die Chefsprechstunden sind gut, weil man viele Patienten mit guten
Erklarungen zu sehen bekommt. HBP: Ein Viertel des Tertials verbringt man bei den Hand- Brust- Plastischen
Chirurgen. Insgesamt leicht angespannte Stimmung unter den Arzten, aber zu den PJlern sind alle nett. Hand- OPs
mit guten Erklarungen. Ansonsten Station mit Ublichen Aufgaben. Dienste: Fiir einen Nachtdienst gibt es einen
Ausgleichstag. Gute Regelung, denn so kann man mal einen freien Tag zwischendurch machen. Seminare: Haben
fast nie zu der festgelegten Zeit stattgefunden, was aber kein boser Wille war, sondern einfach eher an dem Fach
Chirurgie an sich liegt mit z. B. langer dauernden OPs. Wenn die Seminare stattgefunden haben, waren sie immer gut
und der jeweilige Assistent/Oberarzt hat sich wirklich lange Zeit genommen fiir das Themal! Insbesondere guter
Nahttechnikenkurs am Schweinebauch - bitte unbedingt beibehalten!!! Und im Zweifelsfall immer darauf
ansprechen, ob das Seminar nicht nachgeholt werden kann.

Intensive Einflihrung zu Beginn des PJs durch den PJ-Beauftragten. Méglichkeit die Fortbildung anderer Abteilungen
zu besuchen (insbesondere sehr gute Neuro- und Radiofortbildung). Sehr gutes Friihstlick © mit Blick aufs Meer!
Knotenkurs und Nahtkurs waren super! Fahrgemeinschaftfreundlicher Feierabend. Méglichkeit durch Dienste freie
Tage zu erarbeiten. Zusatzlicher Einblick in die plastische Chirurgie.

Nette Kollegen, v. a. auch in der OP-Pflege. Gute Regelung mit den Nachtdiensten. Super, wenn man mit in die
Sprechstunden kann. Ambulanz mit L. B. und allen anderen. Die Wochen in der HBP waren super, gute Integration,
keine Ausnutzung, sinnvolle Dinge gelernt, sehr menschlich, zumindest zum Pller. ©

PJ-Betreuung durch den Mentor super!! PJ-Seminare am Strand. Wenn Kurse/Seminare stattfanden, dann waren alle
wirklich bemiiht und hatten sich gut vorbereitet. Wechsel in die Plastische Chirurgie sehr lehrreich - man darf dort im
OP aktiv mitmachen!! Mdglichkeit mal einen Tag bei den Wirbelsdulenchirurgen reinzuschnuppern. Stimmung im
Team super. Hier beherrscht der Chefarzt eine emotionale Fiihrung, die funktioniert! Eigenes Pller Zimmer mit PCs.
Traumhaften Blick wahrend der Arbeit aufs Wasser. GroBe Friihstlicksauswahl. 'Dienste' sind klasse - man lernt viel,
kann meistens nachts ausschlafen und bekommt 2 Tage frei.



e Arztliches Team: Sowohl Assistenzérzte als auch Oberirzte sind sehr nett und erkldren (wenn man nachfragt) gern,
sehr nettes und hilfsbereites OP Team! Sowohl Viszeral- als auch Unfallchirurgie auf einer Station. Rotation in die
Plastische Chirurgie moglich. Plastische Chirurgie: Man wird als PJler sehr viel als 1. oder 2. Assistenz im OP eingeteilt,
sieht dadurch sehr viel, hier durfte man am meisten nahen!!! OP: unter den PJlern freie Einteilung in die Operationen
moglich. Sprechstunde: Die Teilnahme in Sprechstunden (sowohl Chef als auch Oberarzte) ist gern gesehen, hier
lernt man viel. Fortbildungen: Konnten auch an Neuro-, Ortho-, Radio- (sehr gut!!! vielen Dank!) und Innere-
Fortbildungen teilnehmen. Spat- und Nachtdienste: Mitarbeit in Diensten in Ambulanz mdglich, hierbei 1:1
Unterricht mit diensthabendem Arzt, Zimmer zum Ubernachten in der Klinik wird gestellt, dann Dienstausgleich
moglich. Arbeitszeiten: Zwar friiher Beginn, dafiir dann aber auch piinktlich (ca. 15.30 Uhr) Feierabend. Essen: Sowohl
Frihstlck als auch Mittag sind kostenfrei und man hat meist gentigend Zeit dafiir.

Verbessert werden konnte

o Alles topp!

e Auf Station gab es morgens teilweise sehr viele (laborkosmetische) Blutentnahmen, fiir die einzig und alleine die Pller
zustandig waren. Gerade wenn die Pller in den OP gehen miissen, ware es schon, wenn die Assistenten helfen kénnten.
Kleinigkeiten, wie den Pller als Assistent in der Aufnahme anpiepen, wenn auf Station eine Brauniile gelegt werden
muss, obwohl der Assistent sie in der Zeit selber hatte legen kdnnen, fallen bei dem sonst so angenehmen Arbeiten viel
mehr auf und drgern ein kleines bisschen. Die Seminare kdnnten regelmafiger stattfinden, siehe oben, da sie eigentlich
sehr gut sind. Statt vier Wochen Rotation auf die HBP wiirden zwei Wochen ausreichen, um das Spektrum kennen zu
lernen. Da die HBP in der Zeit eine eigene Wahlfach-PJlerin hatten, war fiir zwei Pller einfach nicht immer genug zutun.
Dafiir gerne erganzend zwei Wochen Rotation in die Wirbelsdulenchirurgie oder in die Andsthesie!

e Chirurgische Fortbildungen fanden zu selten statt. Respektloser Umgang des Labors mit den Pllern. Die PJ-
Tatigkeiten waren wie zuvor angekiindigt Blutentnahmen und Hakenhalten und Briefe schreiben, allerdings blieben
die versprochenen Anwendungen der im PJ-Unterricht erlernten chirurgischen Tatigkeiten wie Nahen/Knoten haufig
aus. Ein PJ-Tag ware super, um die gesehenen Krankheitsbilder nachzuarbeiten, da die chirurgischen Fortbildungen
doch sehr rar waren und offensichtlich durch den straffen OP-Plan nicht besser zu planen sind. Zu seltene Einteilung
der Pller in die OPs. Erh6hung der Fahrtkostenerstattung (bzw. Anpassung an die aktuellen Benzinpreise!)

e Das bisherige Wissen und handwerkliche Vorkenntnisse werden uberhaupt nicht berticksichtigt. Da davon
ausgegangen wird, dass man keinerlei Vorkenntnisse besitzt, wird auch das eigenstéandige Arbeiten als Assistenz im
OP nicht einbezogen/akzeptiert. Nominell gibt es eigene Zimmer, die von Pllern betreut werden sollen, allerdings
wird dies oft von Assistenz- und Oberarzt iibergangen. Pller werden eher als frische Famulanten behandelt und nicht
wie 'fast fertige Arzte'. Der zuvor gelobte Pieper ist eher eine Qual, da man hauptsichlich wegen Brauniilen und
Blutentnahmen angerufen wird. Fazit: Nette Klinik, nettes Klima zwischen den Arzten, keine Integration, wenig
Lerngewinn, wenig Foérderung, wenig Zutrauen in unsere Fahigkeiten mit entsprechender Arbeitsanforderung
('Haken halten und gut ist).

e Es gibt zwar einen Fortbildungsplan firr das Tertial, jedoch ist dieser nur bedingt durchfiihrbar, denn entweder steht
der betreffende Referent oder man selbst im OP. Es wird diesbezliglich viel Eigeninitiative gewlinscht, ich finde
jedoch, dass es nicht unter die Aufgaben eines Pllers fallen sollte, sich um seine Lehre zu kimmern. Viel besser ware
es, wenn man zu den Fortbildungen, auch was die interdisziplindren der Radiologen, Internisten, Andsthesisten etc.
betrifft, nicht im OP eingeteilt ware. Was die morgendlichen Blutentnahmen anging, gab es ein festes Schema. Um
dieses einhalten zu kdnnen, waren wir schon immer eine viertel Stunde vor Dienstbeginn in der Klinik. Es heif3: von
6.45Uhr-7.10Uhr Blut abnehmen, Frithbesprechung bis ca. 7.30Uhr, friihstiicken fir die, die gleich in den OP missen,
fur die anderen Blut abnehmen, 7.45Uhr Rontgenbesprechung, Blut abnehmen, wenn die anderen Chirurgen bereits
frithstiicken gehen, erst dann selbst friihstiicken, wobei man dann oft den Anfang der Visite verpasst. Es ist auch
eigentlich angedacht, dass man eigene Zimmer betreut, dies ist jedoch kaum mdglich, denn die Visite bekommt man
nur selten mit. Die Assistenzarzte sind unterschiedlich bemht, einen in den Stationsalltag zu integrieren. Im OP darf
man bis auf die Hautnahte relativ wenig machen. Bei den unfallchirurgischen OPs ist man bis auf die HUft-TEPs, bei
denen man als 3.Assistenz eh nicht viel sieht so gut wie nie eingeteilt. Ich finde, man kénnte uns PJlern ruhig mehr
zutrauen und mal ne Port- oder Materialentfernung oder auch die 1. Assistenz selbst machen lassen.

e Fortbildungen haben selten stattgefunden. Es gab keinen festen Termin in der Woche fiir eine Fortbildung. Man
hatte zwar offiziell Zimmer auf Station zu betreuen, was aber sehr oft einfach libergangen wurde. Es gibt einen
Pieper fiir Pller. Leider wurde er selten genutzt, um uns Uber lehrreiche Ereignisse oder Untersuchungen zu
informieren, sondern hauptsachlich dann, wenn Blutentnahmen, Brauniilen etc. erledigt werden mussten. Im OP
wurde den PJlern nicht viel zugetraut. Selbst dann nicht, wenn das vorausgegangene Wahltertial ein chirurgisches
Fach war. Oft war es so, dass, wenn man nicht ausriicklich anfragte mitarbeiten zu diirfen, sich die PJler-Tatigkeit auf
Hakenhalten beschrankte.



Ich bin leider recht enttduscht von diesem Tertial, auf dass ich mich eigentlich gefreut hatte. Vielleicht darf man
generell an chirurgische Tertiale keine Erwartungen legen, die oberhalb des absoluten Minimalziels '‘Nicht angemotzt
werden' liegen, aber nachdem es in Neustadt die letzten Jahre wohl so gut gewesen sein muss, waren wir alle etwas
traurig, dass es nachher doch auf das o. g. Minmalziel hinauslief. Die Integration ins Arzteteam war schlecht, man
fuhlte sich selten als Teil des Teams, sondern hdufig nur als Depp zum Blutabnehmen und Zugange legen (wofiir
man teilweise sogar aus der Ambulanz weggepiept wurde, wenn gerade kein anderer Student auf der Station war).
Rihmliche Ausnahmen sind hier neben dem PJ-Beauftragten die beiden Assistenten Herr A. und Frau H. (vielen Dank
dafiir an dieser Stelle), die sich wirklich gut um uns kiimmern wollten, leider aber selten die Zeit dazu hatten. Es
waren zwar alle wirklich nett zu uns, wirklich integriert fiihlte man sich aber nur recht selten. Initiative im OP wurde
(auBer vom PJ-Beauftragten) unterbunden mit Satzen wie 'Nein, an die Overholts gehst du bitte gar nicht, ich kann
mich nicht auch noch darauf konzentrieren, ob du da vielleicht zu stark ziehst und was abreif3t'. Man hiite sich im OP
vor habilitierten urologischen Belegarzten (Betonung auf 'habilitiert', die tibrigen Urologen sind okay) und vor OP-
Schwestern, die das Wortchen 'Mentorin' auf ihrem Schild tragen. Es fallt leider viel zu selten eine Hautnaht oder eine
Erstassistenz (auch bei an der Chirurgie wirklich interessierten PJlern) fiir uns ab, geschweige denn die Méglichkeit,
einfache Eingriffe wie eine Metallentfernung oder Abszessspaltung o. a. unter Anleitung mal selbst zu machen. Bei
unfallchirurgischen Eingriffen standen wir so gut wie nie steril mit am Tisch, oder wenn, dann nur zum Bein halten
und nix dabei sehen. Enttduschend ist, dass die Assistenten nie bei den Blutabnahmen halfen, auch nicht, wenn man
alleine auf Station stand. Die ganze Blutabnehmerei nervt einfach kolossal, wenn man das Gefiihl hat, der Depp am
kiirzeren Hebel zu sein, der den ganzen Mist aufgedriickt kriegt und die werte Stationsarzteschaft schreibt munter
jeden Tag Laborkontrollen auf, weil sie's ja nicht selber machen miissen (und seien wir mal ehrlich: Viele BEs haben
letztendlich keinerlei therapeutische Konsequenz, was zuséatzlich noch frustriert). Wenn die Assistenten mitgeholfen
oder wenigstens die Indikation zur Laborkontrolle kritischer gestellt hatten, hatte sich unser Frust Uber die
Réhrchenflut jeden Morgen meiner Meinung nach deutlich in Grenzen gehalten. Leider ist auch die bislang
unbiirokratische Moglichkeit, sich mit Diensten freie Tage zu erarbeiten, etwas eingeschrankt worden. Die Tage
dirfen jetzt nicht mehr zusammenhdngend im Sinne einer Urlaubswoche genommen werden... Das hort sich jetzt
alles so Uberaus gefrustet an - so schlimm war's zwar letztendlich nicht. Aber es bleibt deutliches
Verbesserungspotential oder vielmehr eigentlich eine Riickkehr zu den guten Leistungen der letzten Jahre, die die
Chirurgie in Neustadt als eine sehr gute und beliebte PJ-Stelle ausgezeichnet hatten.

Ich hatte hohe Erwartungen an das Chirurgie-Tertial in Neustadt und bin unterm Strich ziemlich enttdauscht.
Oberarztlicherseits wurden wir zu Beginn des Tertial mit den Worten begrift: 'Es ist ein Geben und Nehmen, wir Ihr
eure Arbeit ordentlich erledigt, haben wir Zeit euch was beizubringen." Gegeben an Ausbildung wurde uns sehr
wenig. Unsere Kernkapazitdat war das Blutabnehmen. Dem PJ-Beauftragten war das der wichtigste Punkt unserer
Anwesenheit. Als wir den Termin zur PJ-Anmeldung in Libeck hatten, war seine Frage nur: 'Moment mal und wie
lauft das dann an dem Tag mit dem Blutabnehmen?' Ohne Worte! Ansonsten: Mit 5 PJlern zu viele Studenten. Gut
furs Blutabnehmen, schlecht wenn man doch irgendwie was lernen will. Zu wenige OPs, oft nur1-2 pro Woche und
Student. Selbst wenn mal weniger Studenten da waren, blieben fiir die Ubrigen PlJler nicht mehr OPs. Zu
unfallchirurgischen OPs fast nie eingeteilt. Im OP wird fast nur geklammert. Wenn der Pller schon stundenlang die
Haken hélt, dann sollte man ihn auch mal ndhen lassen. Fortbildungen fast nur auf Nachfrage. An einen festen Plan
wird sich nicht gehalten. Studenten miissen den Oberdrzten hinterher telefonieren und um einen Termin bitten.
Dann passierte es auch regelmaBig, dass nicht alle Pller teilnehmen konnten, weil sie dann doch kurzfristig in den OP
und in die Ambulanz mussten, um eine Aufnahme zu machen. Wenn man sagte, dass man in der Fortbildung ist, oft
nur wenig Verstandnis. Den weiblichen Studenten wurde mehrfach gesagt (sowohl von Seiten der Pflege, als auch
oberdrztlicherseits), sie kdnnten morgen auch die Patienten waschen. Kleinkarierte Abrechnungsmodalitdten fiir die
Fahrtkostenpauschale. Nur 150 € im Monat, die nicht reichen, wenn man nicht in einer Fahrgemeinschaft fahrt. Fir
jeden Tag, den man auf Grund von Urlaub oder Freizeitausgleich nicht kommt, werden 5 € abgezogen. Insgesamt
wirde man sich wiinschen, dass die eigene Tatigkeit mehr anerkannt wird und man auch als Person wahrgenommen
wird und nicht nur als der PJler. Die Leidenschaft am Fach Chirurgie wurde nicht geweckt, noch wurde der Versuch
unternommen sie zu wecken.

Keine wirkliche Integration ins Team. Wahrend der Visiten war man haufig nur zum Mitschreiben da und wurde nicht
mit einbezogen. Es war selbstverstandlich, dass die PJler alle Blutentnahmen und Braunilen tGbernehmen, auch
wenn wir komplett unterbesetzt waren, hierbei gab es kaum Unterstiitzung durch das arztliche Personal. Pller
wurden haufig zu OPs des urologischen Belegarztes eingeteilt (keine Relevanz fiir die chirurgische Ausbildung,
zudem war er sehr unhoflich zu Studenten). Chirurgische Fortbildungen fanden relativ unorganisiert statt. Bei
Operationen ist man wirklich nur zum Hakenhalten da. Die Rotation in die plastische Chirurgie war mit einer
Uberschneidungszeit von 2 Pllern geregelt, dadurch waren phasenweise mehr Pller auf der plastischen als in der
Allgemeinen Chirurgie. Wir waren dann véllig Uberbesetzt. Fande es gut, wenn man auch 1-2 Wochen in die
Wirbelsaulenchirurgie rotieren konnte, fir diejenigen, die es interessiert (nicht verpflichtend).



Ich muss leider sagen, dass ich eher enttduscht aus dem Chirurgie-Tertial gehe, von dem ich mir aufgrund der letzten
Evaluationen recht viel versprochen habe. Erst einmal waren wir einfach zu viele Pller (5 Pller; einer davon wechselnd
in der HBP, der Rest auf der Station/Aufnahme; einen Monat lang noch zusatzlich 1 Famulus) fiir die doch eher kleine
Klinik. In OPs waren wir eher selten von vornherein eingeteilt; in Unfallchirurgischen OPs (bis auf das unbeliebte
Beinhalten bei einer Hift-TEP, wo man einfach NIX sieht...) fast gar nicht! Ab und zu ging dann der (inzwischen
bekannte) PJ-Pieper und einer musste unvorbereitet in eine OP 'springen’. Wenn man es dann mal steril an den Tisch
geschafft hatte, dann meist nur zum Hakenhalten (im letzten Monat unseres Tertials durften wir dann des Ofteren
mal ndhen...). Man wurde wenig in die OP einbezogen und auch bei Nachfragen wurde nur wenig erklart (Ausnahme
2 Assistenzarzte und der PJ-Beauftragte). Allgemein wird sehr viel getackert und wenig genaht. Ausnahme ist hier die
HBP, wo man als PJler schon mal haufiger den Nadelhalter in die Hand bekam. Unsere Aufgaben beschrankten sich
hauptsachlich auf das Blutabnehmen und das Legen von Brauniilen, was auch alleinige PJ-Aufgabe ist. Man hat das
Gefiihl, das der PJ-Pieper von den Schwestern und Arzten hauptséchlich genutzt wird, um 'unangenehme' Aufgaben
(BEs, Brauntlen, Aufnahmen..) abzuwalzen. Wahrend der Visite ist man entweder 'Plan/Akten-schreiber’,
'Bauchabhoéhrer' oder einfach nur Mitldufer; der Lerngewinn ist geradezu null. Besonders nervig war das schwierige
und langwierige Organisieren von chirurgischen PJ-Fortbildungen. Wenn man nicht selbst nachgehakt hat, bekam
man auch keine Sprechstunde mit, was irgendwie schade ist, da diese hdufig interessant und lehrreich waren. Die
Oberéarzte waren, was die PJ-Ausbildung betrifft, alle eher desinteressiert. Allgemein fiihlten wir uns ins Team, das ja
an sich sehr nett war, schlecht bis gar nicht integriert. Wir waren 'Die PJler' und mehr nicht. Das hort sich alles sehr
negativ an und ich muss sagen, dass das nun mein 3. Tertial und die Luft dadurch schon ziemlich raus war. Umso
mehr hat es mich demotiviert, da einfach eine sehr hohe Eigenmotivation nétig war, um einen maximal moglichen
theoretischen und praktischen Lerngewinn zu erzielen. Wer penetranter fragen und einfach mehr fiir sich einfordern
kann, wird sicher mehr mitnehmen als ich.

Keine Umkleide und keine Mdoglichkeit personliche Dinge sicher wegzuschlieBen. Da viele groBere Wunden
geklammert werden, ist der Lernerfolg beim Ndhen auf einzelne Knoten beschrankt. Weihnachten sollte
grundsatzlich frei und nicht von der Menge an Blutentnahmen abhangig sein. Zu viele urologische OPs, v. a. bei
einem Operateur, Lernerfolg dabei sehr gering und deprimierend. Stationsarbeit ist von Blutentnahmen und
Briefeschreiben gepragt. (Fiir eine nicht eilige Blutentnahme wird man aus der Ambulanz weggepiept). Bei einigen
Arzten darf man in den OPs nicht viel machen, wird einem oft nicht zugetraut. Die Idee, dass Pller gerne Blut
abnehmen, ist ein Irrglaube, man darf uns gerne dabei helfen, anstatt dabei zuzuschauen. ;-)

Obwohl prinzipiell die Bereitschaft fiir eine gute Lehre vorhanden ist, hapert es oft etwas an der Umsetzung. Die
Seminare finden nur sehr unregelmaflig statt und man darf als Pller keine Scheu haben, immer wieder damit zu
nerven. ;-) Auch die Existenz der so genannten PJ-Zimmer wird von vielen nicht wahrgenommen. Man muss um
seine Patienten kdmpfen! Alle Probleme diirfen offen angesprochen und diskutiert werden, gerne auch mehrfach.
Evaluation steht ganz oben. Fiir die Umsetzung bleibt da leider meist keine Zeit mehr...

Praktische Ausbildung sollte doch schon etwas weiter gehen - Nahtkurs bestand bis zum Schluss aus Knotenkunde...
Hier sollten die PJler ohne dauernd nachfragen zu missen auch mal den Faden im OP in die Hand gedriickt
bekommen, abgesehen von zwei super Assistenzarzten die in dieser Hinsicht klasse sind. Manchmal 1. Assistenz wie
in friiheren Jahren ware wieder wiinschenswert. Leider oft nur max. 1 OP pro Tag fiir 5 PJler, man kommt also alle 5
Tage in den OP!! ;-(( Gut, dass es noch die Plastiker gibt... OP Spektrum fiir PJler bestand meist nur aus Strumektomie
(nur Haken halten), Laparotomie, offene Hernienchirurgie (selten) - Verbesserungspotential. Unfallchirurgische OPs
fuir PJler so gut wie gar nicht. Scheinbar nicht erwiinscht - hoffentlich im Sommer anders (h6here Fallzahl). Der Pieper
meldet sich zum Blutabnehmen und Brauniilen legen. Ganz selten mal, wenn es etwas Spannendes gibt.
Seminartermine sollten verbindlich von Dozenten eingehalten werden. Manche trotz hartnackigem Nachfragen bis
zum Ende des Tertials nicht angeboten. Schade. Leider keinen freien PJ-Tag in der Woche.

Teilweise kam man sich als PJler schon etwas ausgenutzt vor, was die Blutentnahmen anging. Ich sehe schon ein,
dass man im PJ Blut abnehmen muss und dies auch lernen soll. Aber ich finde, dass sich das ganze auch im Rahmen
halten sollte. SchlieBBlich méchte man auch noch andere Dinge wie den Stationsalltag, OPs, die Ambulanz etc.
mitbekommen. Ich finde es schon etwas ungerecht, dass wir sogar extra fast eine halbe Stunde friiher anfangen, nur
damit man wenigstens etwas mit den Blutentnahmen zu Rande kommt. Das sollte wirklich besser organisiert werden
und von Seiten der Arzte und Pfleger eine Unterstiitzung eingefiihrt werden, so dass man sich eben nicht nur als
'‘Blutabnehmer' vorkommt. Wenn man z. B. gerade in der Aufnahme etwas Interessantes gemacht/gesehen hat,
wurde man oft angepiept, um eine Brauniile zu legen. Dies hatte aber meiner Meinung nach auch schnell der Arzt,
der dies angeordnet hat, machen koénnen, da er sowieso gerade auf der Station war. Ich hatte mir auch mehr
gewlinscht, dass man eine zeitlang nur in der Ambulanz eingeteilt wird, damit man auch mal die Erstversorgung von
Wunden und Frakturen 6fter mitbekommt und mehr Aufnahmen machen kann. Die Einbindung in den Stationsalltag
war ziemlich schlecht, da man teilweise einfach nicht wusste, wieso der Patient hier liegt. Viel Zeit, dies zu
besprechen oder sich die Akten anzuschauen, war aufgrund der festen Einplanung (Blutentnahmen, OPs, etc.) nicht
moglich. Aus diesem Grund konnte man leider auch keine eigenen Patienten betreuen.



150 Euro decken kaum die Fahrtkosten. Mit 5 PJlern (und zwischenzeitlich einem Famulanten) waren wir deutlich zu
viele Studenten!!! Nachstes Mal auf jeden Fall weniger Stundenten einteilen! Insgesamt undankbare Stimmung
gegeniiber Pllern (wir sollten froh sein, dass wir da sein diirfen). Integration der PJler ins Arzteteam hat nicht gut
geklappt: Eigenes Zimmer, in dem wir Arztbriefe vor uns hin geschrieben haben, namenlos als 'die PJs' bezeichnet.
Unsere Hauptaufgabe war das Blutabnehmen morgens. Pieper nur, um fiir Blutabnahme, Brauniile oder spontan in
OP gerufen zu werden. OP: Einteilung von PJ in OPs hat schlecht geklappt (standen haufig bei groBen OPs nicht auf
dem Plan und wurden haufig in der letzten Minute hinzu gerufen), furr ein Chirurgie-Tertial konnten wir sehr wenig
nahen. Enttduschend war, dass wir mehrmals (auch von oberarztlicher Seite) gefragt wurden, ob wir Patienten
waschen konnten!!! Fortbildungen: Desinteresse seitens der (Ober-)drzte, ohne stindiges Nachfragen hétte
wahrscheinlich nur eine Fortbildung stattgefunden, man musste ca. 5x nachfragen und den Termin verschieben, bis
man letztlich endlich mal eine Fortbildung hatte, diese fand dann haufig sehr spontan statt, wurden dann wegen
Pieper hdufig gestort oder unterbrochen. Insgesamt wird so viel Eigeninitiative verlangt, dass am Ende auch
motivierte Stundenten keine Lust mehr haben.

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



