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Auswertung zum Tertial Chirurgie Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Boberg

Liebe Dozentin, lieber Dozent,
anbei erhalten Sie die Ergebnisse der Evaluation lhres PJ-Tertials.
Zu dieserm Tertial wurden 8 Bewertungen abgegeben.

Erlauterungen zu den Diagrammen befinden sich am Ende dieses Dokuments.

Mit freundlichen GriiBen,
Das Evaluationsteam

Online-Evaluation des Praktischen Jahres
Theoretische Ausbildung

(43%) (29%) (29%)

(14%)

punktlicher Beginn).

Die Fortbildungen waren gut organisiert (z.B. Informationen im Vorfeld,

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 - {
386 -0 243 57098
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).
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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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absolut nein

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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Ich fiihlte mich nicht ausgenutzt.
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Die Anforderungen waren:

absolut zu hoch
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Ich hatte eine_n feste_n Betreuer_in / Mentor_in.

Die Betreuung durch die_den Mentor_in war gut.
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Ich hatte auch nichtausbildungsrelevante Tatigkeiten zu erledigen (z.B. Kopieren, Gesamtnote fiir die praktische Ausbildung:
Akten verteilen, Brotchen kaufen).
Integration in Stationsalltag / Betreuung
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Ich fihlte mich im arztlichen Bereich integriert. Ich fiihlte mich vom Pflegepersonal akzeptiert / integriert.
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Gesamtnote fiir die Integration in den Stations- / Praxisalltag:

Gesamtnote fiir die individuelle Betreuung durch die_den Mentor_in /
Ansprechpartner_in:

Organisation / Allgemeines

(86%)

ja nein

Es war moglich, Lernfreizeit zu nehmen.

(14%) (86%)

wurde nicht bezuschusst

wurde bezuschusst

kostenlos

Die Verpflegung war fiir mich...

ja nein

Uns PJ-Studierenden stand ein Arbeitsraum zur Verfligung.

(100%)

ja nein

Uns PJ-Studierenden wurde eine kostenlose Unterkunft gestellt.
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Die Lernziele waren klar definiert.
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Insgesamt habe ich... als das arztliche Personal der Station gearbeitet.
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Der Arbeitsraum war ausreichend ausgestattet. Die Unterkunft war gut.
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Die definierten Lernziele wurden erreicht. Insgesamt empfand ich meinen Arbeitsplatz attraktiv.
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Diese PJ-Einrichtung kann ich meinen Kommiliton_innen empfehlen. Gesamtnote fir die Organisation:

Anregungen zum PJ

Was war gut und sollte beibehalten werden?

Der hohe Standard der Arbeit der Arzte in der Unfallchirurgie ist eine absolute Bereicherung fiir den Studierenden, wenn man sich einbringt. Oft waren die Arzte zwar sehr
beschaftigt immer Zeit war, wurde auch viel Wert auf Lehre gelegt.

Man fuhlt sich als PJlerin sehr wohl und als Mitglied im &rztlichen Team. Die Rotation 4 Wochen aseptisch, septisch und Ambulanz) war super gut. Man kann auch mal spontan
einen Tag frei nehmen muss mannnur alles mit D. absprechen. Es wird einem viel zugetraut und ich durfte viel auch selbstédndig arbeiten und im OP immer assistieren. Die
Oberérzte habe dich immer wenn nicht viel zu tun war Zeit genommen einen zu unterrichten. Ich habe sehr viel gelernt und es hat mir sehr viel Spa3 gemacht. Ich wiirde das PJ
immer weiter empfehlen.

-Nette Kollegen in der Pflege und beim érztlichen Personal. Gute Integration ins Team.

-Notaufnahme hat echt Spa8 gemacht. Dort hat man am meisten gelernt.

-Auf der 2B wurden haufig Dinge noch einmal separat besprochen und erklart.

-Unfallchirurgie ist nicht mehr so ein rotes Tuch, wie es einmal fiir mich war.

® nettes Arzte, super Integration

spannende und komplexe chirurgische Fille
selbststandiges Arbeiten in der Ambulanz

Wie man auf Station klar kommt hangt stark von den jeweiligen Arzten ab, aber ich habe immer jemanden gefunden mit dem ich gut zusammen arbeiten konnte.

® Wer das Gliick hat, Herrn W. als Mentor zu haben, wird eine sehr lehrreiche und angenhme Zeit im Bg Klinikum Hamburg haben. Durch ihn wurde das Tertial fir mich zu etwas

Besonderem und eine, fiir die drztliche Tatigkeit hervorragend vorbereitende Veranstaltung. Fiir mich war dieser Aspekt der ausschlaggebende, das Pj-Tertial im Bg-Klinikum
Hamburg als positiv zu werten.

Was war nicht so gut und sollte verandert werden?

® Die Organisation insgesamt fiir die PJ-ler war doch recht tiberschaubar. Es gab zwar fiir alles vorab eine Email (1. Tag, wochentliche Seminare) aber das war es auch schon. Einen

Rotationsplan gab es nur auf Nachfrage.

Am ersten Tag wusste so richtig niemand was mit einem anzufangen und man musste sich eigentlich um alles selber kimmern. Wenn nicht andere PJ-ler da gewesen wéren
hétte ich den ganzen Tag mit suchen verbracht.

Es gab auch keine Einfiihrung am ersten Tag wo uns noch mal die wichtigsten Dinge, wie z.B. das ein und aufstempeln und allgemeine Regeln des Hauses erklart wurden. Man
musste sich die Informationen alle selber zusammen suchen. Hilfreich wére in dem Zusammenhang eine kurze Zusammenfassung, schlieBlich kommen die Fragen alle 16
Wochen auf ein Neues. Dinge wie "wenn ich am Wochenende einen Dienst mache an wen muss ich mich wenden und darf ich daflir dann wann anderes freinehmen" konnten
so ganz einfach geklart werden.

Es gibt leider auch keine Person in der Verwaltung die sich wirklich fiir uns PJ-ler zustandig fiihlt. Man wird haufig weiter geschickt, weil scheinbar niemand etwas mit uns
anzufangen weil3.

Die PJ Seminare fanden regelmaBig statt, waren von der Qualitat her aber auch sehr Gberschaubar. Ausnehmen machte ich hier nur den Nahtkurs von Dr. A. und den
Untersuchungskurs von Prof. F.

Eine Unterkunft kann wird leider nicht kostenfrei zu Verfiigung gestellt. Auch ware es nett, nicht nur bei unserer Bezahlung tag genau abzurechnen sondern auch bei der
Anmietung der Zimmer.

Internet gibt es in der Unterkunft keins. Das ist auch schon seit langem bekannt. Geadndert hat sich aber nichts.

Insgesamt war ich leider etwas enttauscht, wobei hier die Probleme in der Organisation sicher mein Bild verzerren.

—4-
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Die Organisation lieB vor allem in der Einfiihrung zu wiinschen tbrig. Es wurde der Laufzettel fiir neue Mitarbeiter ausgegeben, dem PJ Studenten aber nicht folgen mussen. Die
Schltssel fiir das arztzimmer erhielt man meist erst nach Wochen, somit konnte man sie nicht lange nutzen ehe man die Station wechselte. Die Absprache zwischen der
Personalabteilung und der PJ Beauftragen waren nicht klar, was Zustandigkeiten anging. Es ware gut, wenn es fiir jeden PJ Studenten am Anfang eine Einfiihrung gébe. Sehr
wichtig fiir ich auch, dass die Stationsarzte informiert werden, dass sie Verstarkung bekommen und die Studenten dann direkt in Empfang nehmen kénnen.

Die Organisation wo man seine Sachen bekommt funktioniert nicht wirklich gut. Leider hat der PJ Unterricht nicht wirklich regelméagig statt gefunden und das ist meiner
Meinung nach ein organisatorisches Problem. Man kann nicht einen Unterricht ansetzen wahrend der Arzt im Op steht. Das habe ich aber in der Zeit dort auch schon zuriick
gemeldet.

- keine Integration und Einarbeitung der Studenten in die Stationsarbeit

- keine Betreuung durch die Arzte

- kein Interesse der Arzte an studentischer Ausbildung

- Unfreundlichkeit der Schwestern und des Pflegepersonals

- ingesamt schlechte klinikinterne Stimmung

- keine Aufgabenverteilung an die Studenten

- durch Arbeitszeiterfassungsystem war es nicht moglich die Arbeitszeit an den Bedarf anzugleichen

klarer Definierte Aufgaben fiir die PJler, bessere Kommunikation auf Station, mehr Lehre, auch von den Arzten auf Station (egal ob Oberarzt o. Assistent) sollte mehr Lehre
betrieben werden.

-Man sollte die neuen Pj-ler in der Friihbesprechung einmal kurz vorstellen.

-Keine Struktur beztglich der Aufgaben (auf Station meist nur Viggos legen, "mal schnell" Blutabnehmen, Haken halten, Briefe schreiben- Lerngewinn ist dadurch nicht sehr
hoch).

-Auf der septischen Station ist man meist nur Zuarbeiter der Arzte. Man muss taglich die Ubergabeliste der knapp 50 Patienten alleine aktualisieren und solange auf Station
bleiben bis die Nachmittagsbesprechung voriber ist. Selbst wenn man Stunden vorher nichts zu tun hat- auBer Blutabnehmen.

-Zuschuss zum Mittagessen ware wiinschenswert.

-Der Einstand war eher schwierig, vollige Orientierungslosigkeit am ersten Tag. Die Einfiihrung erfolgte von anderen Studenten.

Legende

Relative Haufigkeit Absolute Haufigkeit

Linker Pol Rechter Pol

(6%) (6%)

(9%)

alle PJ-Tertiale Mittelwert

Bei Anregungen, Kritik und Riickfragen zur Evaluation wenden Sie sich bitte an

Linda Briiheim, Tel. 0451 - 3101-1202, E-Mail: linda.brueheim@uni-luebeck.de



