Universitat o
zu Koln

PJ-Evaluation
Uniklinik K6In (UKK) - Chirurgie - Herbst 2017 - Friihjahr 2018

Nachstehend finden Sie die PJ-Evaluation der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Kéln. Damit wird die Forderung der Approbationsordnung fir
Arzte umgesetzt, die Ausbildung zu evaluieren und deren Ergebnisse bekannt zu geben (§3, Abs. 7).

Seit Herbst 2012 ist es an der Medizinischen Fakultat der Universitat zu KolIn fir PJ-Studierende verpflichtend, jedes Tertial zu evaluieren. Die von den
PJ-Studierenden ausgefiillten Fragebogen bestehen dabei aus 19 Fragen, die unterschiedliche Aspekte des PJ bewerten sollen sowie einem Freitextanteil.

Im nachfolgendem Diagramm werden die Daten wie folgt dargestellt:

- Mittelwerte der Inneren Abteilung der angegebenen Klinik gegen Mittelwerte aller Innerer Abteilungen aller Kliniken

- Mittelwerte der Chirurgischen Abteilung der angegebenen Klinik gegen Mittelwerte aller Chirurgischen Abteilungen aller Kliniken
- Mittelwerte des Wahlfachs der angegebenen Klinik gegen Mittelwerte aller Wahlfacher aller Kliniken

Bei kleinen N-Zahlen werden die Evaluationsergebnisse gesammelt und ab N=2 geblindelt veroffentlicht.
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Klinik: Uniklinik Kéln (UKK)
Zeitraum: Herbst 2017 - Friihjahr 2018

Abteilung: Chirurgie Universitat

N= 89 zu Koln

@ Mittelwert Abteilung der Klinik in Herbst 2017 - Frithjahr 2018

O Mittelwert fur Chirurgie aller Kliniken in Herbst 2017 - Friihjahr 2018 Stimmt Stimmt nicht

1 2 3 4 5

Die Arzte auf den Stationen nahmen sich geniigend Zeit fiir meine
Ausbildung.

Die arztliche Anleitung in der Ambulanz war gut.

Die Anleitung im OP (praktische Tatigkeiten/theoretische Inhalte)
war gut. (nur operative Abteilungen)

Mir wurde das korrekte Nahen und Knoten beigebracht. (nur
operative Abteilungen)

Ich hatte die Moglichkeit unter Supervision eigene Patienten zu
betreuen.

Von mir voruntersuchte Patienten wurden regelmaRig von einem
Arzt nachuntersucht und das Resultat mit mir besprochen.

Ich wurde in der Befundung von Bildgebenden Verfahren (z.B.
Rontgenbilder, MRT, CT, Sono) praktisch angeleitet.

Ich konnte fast alle Lernziele des Logbuches erreichen.

Durch das Midterm-Gesprach habe ich in meinem weiteren
Tertialverlauf deutlich profitiert.

Eine interne Fortbildung speziell fiir PJ-Studierende hat regelmaRig
stattgefunden.

Ich konnte regelmalig an den Stationsvisiten teilnehmen.

Die Teilnahme an Diensten (Nacht, Wochenende, ...) war zeitlich
zufriedenstellend geregelt.

Das Freistellen zur internen/zentralen PJ-Fortbildung war kein
Problem.

Mir wurde regelmaRig Zeit zum Eigenstudium gegeben.

Als Gesamtnote fiir dieses PJ-Tertial vergebe ich die Schulnote:
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Klinik: Uniklinik Kéln (UKK)
Zeitraum: Herbst 2017 - Friihjahr 2018

Abteilung: Chirurgie Universitat

N= 89 zu Koln

@ Mittelwert Abteilung der Klinik in Herbst 2017 - Frithjahr 2018

O Mittelwert fur Chirurgie aller Kliniken in Herbst 2017 - Friihjahr 2018 Stimmt Stimmt nicht

1 2 3 4 5

Ich fihlte mich sehr oft Giberfordert.

Ich wurde haufig angehalten, Gber die 40 Wochenstunden
Ausbildungszeit (inkl. Fortbildung und Eigenstudium) hinaus in der
Klinik zu bleiben.

Anzahl durchlaufener Abteilungen...

(Innere: Kardiologie, Gastroenterologie, Onkologie, Ambulanz, ...)
(Chirurgie: Viszeralchirurgie, Gefal3chirurgie, Unfallchirurgie,
Ambulanz, ...)

(Wabhlfach: Station, Ambulanz, ...)

Ich kann das PJ-Tertial hier weiterempfehlen.
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0% T

Ja Nein
57.3% 42.7%
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Student 1

Student 2

Student 3

Ja

Ja

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

weiterempfehlen:

- da ein breites Spektrum der
Chirurgie abgedeckt wird

- man im OP fast immer die
Moglichkeit bekam aktiv zu werden
(Nahen, Knoten etc)

- Arbeitszeit, Studientag und
Vergltung angemessen geregelt sind

Leider muss man das Tertial als
Ganzes evaluieren und bekommt
erst im Freitext die Moglichkeit, die
einzelnen Stationen getrennt
voneinander zu betrachten. Die
Gefalk- und die Herzchirurgie kann
ich grundsatzlich weitermepfehlen,
die Viszeralchirurgie jedoch nur
bedingt.

Mir hat besonders gut gefallen:

Der haufige Einsatz im OP und die
vielen spannenden OPs.

- Moglichkeit in die ZNA zu gehen
wahrend der Rotation
Unfallchirurgie

- drei Wochen Intensivstation
wahrend der Rotation
Herz/Thoraxchirurgie mit
lehrreichen Visiten durch Prof.
Wahlers

- Organisation eines Nahtkurses an
Leichen durch Dr. Wegmann
(Unfallchirurgie)

VCh: spannendes OP-Spektrum
(Nieren-/Lebertransplantationen,
Leberresektionen, Hernienchirurgie,
Schilddrisenchirurgie...), man kann
viel ndhen

GCh: tolles und motiviertes
Arzteteam, kaum Blutentnahmen
auf Station, Moglichkeit Visite zu
begleiten und Patienten
vorzustellen, praktische Anleitung
durch erfahrene Arzte, zwar ist
montags und freitags nachmittags
noch Chefvisite, dafiir darf man an
den anderen Tagen meistens friher

Mir hat nicht so gut gefallen:

keine eigene Patientenbetreuung.
Fast keine klinische Untersuchung
von Patienten. Zu Viele
Blutabnahmen.

haufige Blutabnahmen in der
Gefalichirurgie, wodurch man
teilweise nicht an der Visite
teilnehmen konnte. Zwar ist auf der
Station eine Sprechstundenbhilfe
angestellt, die sich um die BE
kiimmern soll, diese lberlasst die
Arbeit aber vollstandig den
Studenten. Je nach Laune wird den
Studenten dann deutlich gesagt, was
sie noch zu tun haben.

VCh: Unglaublich viele
Bluntentnahmen auf Station (auf der
18.2 teilweise bis zu 30 Stiick!),
wenig Teaching, keine Moglichkeit
an der morgendlichen Visite
teilzunehmen, hauptséachlich Ziehen
von Drainagen und Faden, Pller
missen als Hakenhalter die OPs
besetzen, teilweise sehr raues Klima
im OP mit angespannten und
unfreundlichen Oberarzten, sehr
lange Operationen (manchmal bis zu
acht Stunden), Erklarungen haufig
nur auf direkte Nachfrage, es wird
erwartet, dass man das Ndhen

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Einsatz in der
Ambulanz/Aufnahmezentrum bzw.
Voruntersuchung von Patienten bei
stationdrer Aufnahme durch den
Pller.

Stellenweise héatte ich mir noch
etwas mehr Teaching von den
Stationsarzten gewinscht. Mir hat
vor allem die Betreuung von eigenen
Patienten in Riicksprache mit einem
Mentor gefehlt. Trotzdem war es ein
sehr lehrreiches Tertial, vielen Dank
fir die schéne Zeit in der Uniklinik
Koln!

VCh: sorgt dafiir, dass PJler nicht als
Hakenhalter angesehen werden und
zusatzlich in den OP eingeteilt
werden, auf Station weniger
Blutentnahmen!

GCh: Teaching bei Chefarztvisite
ware toll

HCh: bessere Einplanung der Pller
und Famulanten
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Student 4

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Viszeralchirurgie: Zu Anfang okay,
am Ende durch schlechte Stimmung
auf Station und im OP leider nicht zu
empfehlen.

Herz/Thoraxchirurgie: Auf jeden Fall
zu empfehlen! Super nette Arzte
und sehr lehreich, vor allem die
Chefarztvisite! Aufnahme von
Patienten kann man selber machen
wenn man will, Sono, angeleitet
punktieren und arterielle Zugdnge
legen, super Rotation!

Mir hat besonders gut gefallen:

gehen, gutes Klima im OP,
Erkldrungen der einzelnen
OP-Schritte, regelmaRig durfte man
die Wunden ndhen, kein "Zwang" in
den OP zu mussen, freie Wahl des
Studientages

HCh: Intensiv- und Privatvisite mit
Prof. Wahlers (fragt zwar viel, erklart
dann aber auch und nimmt falsche
Antworten nicht tbel), feste
Einteilung in den OP-Plan, freie Wahl
des Studientages, Einteilung sowohl
auf Normal- als auch auf
Intensivstation, angenehmes Klima
im OP (Man ist kein einfacher
Hakenhalter und wird als zusatzliche
Kraft gesehen), nette Oberarzte, es
gibt auf Station Spinde flr die Pller

Rotation in der Unfallchirurgie mit
freier Einteilung wo man hin will
sobald Stationsarbeit fertig ist!

Dies war in der Herz/Thorax
Chirurgie auch zum Teil moglich!

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Mir hat nicht so gut gefallen:

bereits beherrscht (woher, frage ich
mich?!)

GCh: wenig Teaching durch den
Chefarzt bei Visite

HCh: teils sehr unfreundliche
Schwestern auf Station, die die Pller
benutzen um nicht selber Blut
abnehmen zu missen und dann
dabei Kaffee trinken,
Rumkommandieren durch die
Schwestern, viele PJler und
Famulanten in der zweiten Halfte
der Rotation (insgesamt 16
Studenten dort!), teilweise Leerlauf
auf der Intensivstation, auf Station
viele Uberforderte, junge
Assistenzarzte

Viel mehr interne PJ Fortbildungen
abhalten, vor allem
Rontgendiagnostik und praktische
Tips fur den Alltag vermitteln

Viszeralchirurgie: schlechte
Stimmung im Team und oft auch im
OP, Monotonie auf Station
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Student 5

Student 6

Nein

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Unfallchirurgie: Beste Rotation.
Super Team, Stationsarbeit muss am
Anfang abgearbeitet werden,
danach ist man frei fur
OP/Ambulanz/Poliklinik, sehr
lehhreich, tolle Op's mit guter
Anleitung/Beschreibung der
einzelnen Schritte

leider zu wenig Lehre am
Patientenbett (korperliche
Untersuchung, Begleitung von
Patienten von Aufnahme bis
Entlassung)

Es ist sehr abhdngig von den
Stationen.

GCH: Beim Chefarzt forderten wir
seine Aufmerksamkeit ein. Restliche
Arzte nett und hilfsbereit, aber
zeitlich Uberfordert und daher zu
wenig Lehrkapazitdten. Keine
Aufnahmen durch Pller

HTX: Chefarzt sehr engagiert, erklart
und fragt viel, super! Restliche Arzte
sehr hilfsbereit, viel
Eigenengagement, viel
Moglichkeiten, auf Station zu
arbeiten. Leider zu wenige
Aufnahmen durch Pller.

VCH: Pller sind obligat fir fast alle
OPs, dadurch oft Stress, der von
oben an uns weitergegeben wurde.

Mir hat besonders gut gefallen:

Die Stimmung auf Station
(GefaRchirurgie, Unfallchirirgie)
Das Engagement der Assistenzarzte
Dle OA-Visite mit Prof.Stippel

Station 4 der GCH.

Prof. Wahlers und die gesamte
Belegschaft der
Herz-/Thoraxchirurgie
Morgendliche PJ-Fortbildungen in
der Viszeralchirurgie

Mir hat nicht so gut gefallen:

zu wenig teaching, zu viele
Blutentnahmen und Viggos

Hakenhalten, ohne etwas zu sehen
vom OP-Situs. Zu viele
Blutentnahmen, die durch dafir
bezahlte Punktionsschwestern
hatten Gbernommen werden
kénnen.

Zu wenig Lehre und zu viel Stress
durch zu wenig Personal auf den
Stationen und im OP

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

regelmaRigere Facherinterne
PJ-Fortbildungen, Oberarztvisiten
mit mehr teaching, lernen
klinisch-praktischer Fertigkeiten wie
korperliche Untersuchung, Sono

Flr die Studenten im Rahmen des
BLockpraktikums wurde ein Arzt
extra fiir die Zeit von seinen
Aufgaben freigestellt, um Unterricht
machen zu kdnnen. So etwas sollte
eigentlich auch fir die Pller, die bald
verantwortungsvolle Arzte werden
wollen, selbstverstédndicih sein!
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Student 7

Student 8

Nein

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Morgens immer Fortbildungen,
super! Sonst zu wenig Anleitungen,
sowohl bei OPs als auch auf Station.
Zu viel wurde als bereits vollstandig
gekonnt vorausgesetzt. Daher oft
dumme Kommentare, wenn wir
etwas nicht genau beantworten
konnten. Dann aber auch keine
genauen Erklarungen, oder sonstige
Moglichkeiten, uns weiterzubilden.
Wer VCH machen will, sollte hierhin.
Wer das nicht mochte, sollte in ein
externes Krankenhaus

nicht weiterempfehlen, da in der
Unfall und Viszeral keine Lehre
stattfindet und man meist nur zur
Blutabnahme, Verbandwechsel und
Haken halten bendtigt wird

Man wird primar als billige
Blutabnahmekraft wie am FlieBband
ausgebeutet und fur den
Verbandswechsel. Die Lehre lasst
komplett zu wiinschen ubrig. Wenn
man die 30 Blutabnahmen +
Braunulen legen auf Station erledigt
hat wird man weiter als Hakenhalter
im OP ausgenutzt. Mit viel Gluck
bekommt man maximal einen Satz
zur OP gesagt, deswegen macht die
OP-Checkliste keinen Sinn, die Arzte

Mir hat besonders gut gefallen:

- die Gefalchir. : man kann durch
alle Abteilungen dort rotieren und
bekommt ausreichen die
Moglichkeit Patienten zu
untersuchen

PD Dr. Fuchs - Viszeralchirurgie
Prof. Leers - Viszeralchirurgie

Ilija Djordjevic - Herzchirurgie

Dr. Wael Ahmad - GefaRchirurgie

Das waren die einzigen Arzte die sich
etwas um einen kiimmern und
einem etwas erkldren konnten.

Mir hat nicht so gut gefallen:

-Wie respektlos man von vielen
Arzten behandelt wird

-ledigliches Haken halten im OP mit
extrem wenig Sicht/Erklarung
-keine Patientenaufnahme in der
Viszeral

-N.N.Den weiblichen PJ-lerinnen
erklart er immer gerne ganz viel.
-Das in meiner Zeit auf der
Herzchirurgie ein Assistenzarzt
geweint hat und eine Assistenzarztin

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

-Patientenaufnahme fir die
Studenten
-Respektvolles miteinander
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Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

lachen einen aus, wenn man mit der
OP-Checkliste ankommen wiirde.
Wir missen einfach aus dem
Internet die Operation beschreiben.
Oder soll ich schreiben: "Habe
Haken gehalten, konnte den Situs
nicht sehen, weil ich die Spitze
betonen musste, mir wurde nichts
erklart". Die Stimmung war
allgemein sehr angespannt, nicht
umsonst haben 11 OP-Schwestern in
der Viszeralchirurgie gekiindigt und
5 OTA's in der Herzchirurgie. Die
Assistenzadrzte scheinen mit der
Menge an Patienten fast
ausnahmslos sehr tiberfordert zu
sein, sodass die Lehre komplett auf
der Strecke bleibt. Man wird
angeschnauzt wenn man zur
PJ-Fortbildung méchte. "Mit so einer
Einstellung, kann das nie was
werden": Oberarzt in der
Viszeralchirurgie, ein Kommilitone
hat in der Unfallchirurgie vom
Oberarzt "Ja dann ... dich." gesagt
bekommen. So etwas geht gar nicht.
Eine Kommilitonin wurde von N.N.
unfreundlich angesprochen, weil sie
ihr Kind vom Kindergarten abholen
musste. Der hatte mehrere
Kommilitonen und Kommilitoninnen
bereits schon unfreundlich
behandelt. "Ich dachte Ihr habt

Mir hat besonders gut gefallen:

Mir hat nicht so gut gefallen:

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:
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Student 9

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

OSCE, wieso ... konnt ihr alle nichts".

Im groRBen und ganzen hatte ich das
gesamte Tertial vor einer Playstation
verbringen kénnen. Das wére sogar
lehrreicher gewesen als die 4
Monate Zeitverschwendung meines
Lebens.

Was den Arzten auf Station und im
OP fir Fehler unterlaufen konnte
man theoretisch in einem Buch
zusammenfassen. Man verblodet
komplett. Man wird nicht
eingearbeitet, auller von den PJ-lern
die vorher auf Station waren. Das
heisst, wenn einer einem etwas
falsch erklart nimmt das
fortwahrend seinen Lauf.

Ich als komplett chirurgisch
interessierter PJ-ler will nach diesem
Tertial auf keinen Fall mehr Chirurg
werden. Mit 30 sehen alle schon aus
wie mit Mitte 50.

Visceralch: Im vergliech zu kleineren
Hausern gibt es hier viel OP Zeit und
langeweile bekommt man hier nicht.

Mir hat besonders gut gefallen:

Visceralch: Im OP kleine Aufgaben
selber zu machen zB Drainage legen,
Ndhen

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Mir hat nicht so gut gefallen:

Visceralch: Mehr Assistenzarzte oder
mehr Pller

Visceralch: Studenten werden als
gegeben angenommen und werden
nicht zwangslaufig freundlich
behandlet. Klinik ist sehr auf Pller
angewiesen, es gibt wenig raum mal
zB in die Poliklinik zu gehen wo kein
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Student 10

Student 11

Nein

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

auf den Stationen keine Lehre
stattfindet. Mit Glick wird einem auf
Nachfrage etwas erklart, wenn die
Zeit es zuldsst. In der Viszeral sind
die Erklarungen im OP sehr gut und
lehrreich, die Station dagegen
absolut PJ-unfreundlich. In der
Unfall ist der OP nervig und die Pjler
ganz klassische Hakenhalter, am
besten ohne jeglichen Einwand oder
Fragen, auf Station ist es daftr
entspannter.

Mir hat besonders gut gefallen:

OP in der Viszeral - abgesehen von
den Arbeitszeiten (grundsatzlich
Uberstunden!)

Stationserkldrungen in der Unfall -
sehr nett und hilfsbereit.

Eigenstandiges Arbeiten unter
Supervision in der
ZNA-Unfallchirurgie, Op Verfahren
mit Operateuren besprochen, genug
Zeit auf Station um neben den
Blutabnahmen auch Teaching zu
erfahren. So muss ein
Chirurgie-Terzial laufen

Auf der Intensivstation der
Herzchirurgie fast ausnahmslos
bemiihte Arzte die bei Interesse viel
gezeigt und erklart haben!

Mir hat nicht so gut gefallen:

PJler gebraucht wird.

OP in der Unfall: Kommentar des
Operateurs zu meiner Frage: "Jetzt
nicht, wir sind hier nicht in der
Sprechstunde."

Station in der Viszeral: absolut kein
"Mitglied des Teams", sondern
billige Arbeitskraft zum Ausfihren
der Blutabnahmen + Hilfsarbeiten

gemeinsame Evaluation fur alle
Kliniken, die durch die Rotation
durchlaufen wurden nicht sinnvoll!!
GroRe Unterscheidungen in der
Qualitat des PJs

Trotz morgendlicher 10-minitiger
Weiterbildung viel zu wenig
Teaching. Op (v.a. Gastrolysen),
Blutentnahmen und Viggos legen
nehmen weit Gber 90 Prozent der
Zeit ein.

Ich selbst war in der
Visceralchirurgie nur bei einer

vollstdndigen Visiten dabei und habe

im Op keine einzige Appendizitis
oder Cholezystitis gesehen. Eine
Gastrolyse plus Thorakotomie
machen einen Arbeitstag aus. Zwei

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Mit den Pjlern arbeiten! Pjler
integrieren und sie Teil des Teams
sein lassen, in Uberlegungen zu
Therapien etc. einbeziehen, im
unfallchirurgischen OP auch mal
selbst was machen lassen. Einen
Blutabnahmedienst fir die Viszeral!

VCH: Vergabe von Jobs fiir
Hakenhalter und Entlastung von
PJ-Studenten im OP. Mehr
Investition von Zeit fiir Lehre auf
Station
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Student 12

Student 13

Student 14

Student 15

Nein

Ja

Ja

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

es ordentlich anspruchvoll war und
insbesondere im Kardio/Thorax
Chirurgie viel gelernt werden kann.

Herzchirurgie: besonders auf
Intensivstation sehr lehrreich, Arzte
haben sich viel Zeit zum erklaren
genommen

Viszeralchirurgie: es war in Ordnung

Ja, wegen Unfallchirurgie

Nein, wegen Viszeralchirurgie

Mir hat besonders gut gefallen:

Die Rotation in der Kardiochirugie,
und zwar auf der Intensivstation und
die OPs in der Vizeralschirugie, auch
wenn die sehr lange dauern und
stressig waren.

Herzchirurgie: Lehre und praktisches
Anleiten auf Station, direkte
Einteilung in OPs

Sehr nettes Team der
Unfallchirurgie, mit guter Integration
der Pjler und kollegialem Umgang.

Mir hat nicht so gut gefallen:

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

pro Woche entsprechen der Halfte
der gesamten Arbeitszeit. Vor dem
Hintergrund einer Vorbereitung fir
das Examen kann ein PJ in der VCH
der Uni K&In nicht empfohlen
werden.

Im OP oft nicht mehr als Haken
halten und manchmal ndhen

Mangelhafte Integration der Pjler in
der Viszeralchirurgie. Fehlender
kollegialer Umgang, eine
Begeisterung an der
Viszeralchirurgie wird nicht
vermittelt. Im OP meist angespannte
Stimmung, hier steht eher Ausfragen
statt Erklaren im Vordergrund. Der
OP Dienst war daher eher unbeliebt
in unserer Rotation. Sehr monotone
tagliche Routine der vielen
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Student 16

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Ich kann das Tertial NICHT
weiterempfehlen.

Visceralchirurgie; Station 18.2: Nach
den morgendlichen Blutabnahmen,
welche vor 7:30 erfolgen sollten
(Bestimmung des Prograf-Spiegels),
fand die Frihbesprechung statt,
nach welcher taglich eine
30-mindtige PJ-Fortbildung
stattfinden sollte. Diese fand in den
5 Wochen, in welchen ich hier
eingeteilt war, fiinfmal statt.
AnschlieRend teilte man sich selber
in den OP, Station oder in das
Aufnahmezentrum ein. Aufgaben
auf Station waren fast ausschlieflich
Blutabnahmen, Viggos, Faden und
Drainagen ziehen. Zeit fir Lehre hat
-oder nimmt- sich hier so gut wie
keiner. Im OP fuhlt man sich eher
wie ein fleischgewordener
Halteapparat mit zwei Haken in den
Handen. Viel sehen tut man nicht,
aber zum Umlagern darf man nach
sechs Stunden OP-Zeit auch noch
nach Dienstende bleiben, wahrend
die Operateure den Saal verlassen.
Zu dem Aufnahmezentrum kann ich
nichts sagen, da ich mich dorthin nie
eingeteilt habe, da dort nach

Mir hat besonders gut gefallen:

Blutentnahmen.

Mir hat nicht so gut gefallen:

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Bitte de-motiviert eure Pller nicht.
Ich in mir sicher, dass alle an dem,
was in den Kliniken geleistet wird,
interessiert sind und Bock auf
Medizin haben. Aber wenn
wochenlang nur Blutentnahmen und
Viggos oder Hakenhalten ohne
etwas von der OP zu sehen auf einen
einprasselt, darf man sich nicht
wundern, wenn der Pller
irgendwann keine Lust mehr hat.
Man hat einfach viel zu oft das
Gefihl, dass man ein allzu sehr
bendtigtes Zahnradchen im Getriebe
der Klinik ist. Und dieses
Zahnradchen ist ausschlie8lich o.g.
Aufgaben da.
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Universitat |

zu Koln
Ich kann das PJ-Tertial hier Mir hat besonders gut gefallen: Mir hat nicht so gut gefallen: Folgende Verbesserungsvorschliage
weiterempfehlen / nicht habe ich an die Ausbildungsklinik:

weiterempfehlen, weil...

Angaben der anderen Pller nur 3-4
Zugange gelegt werden und
ansonsten nichts erfolgt. Insgesamt
also recht enttduschend. Ich hitte
mich gefreut, Patienten zu
untersuchen, zu betreuen und
insgesamt einen "Fahrplan" gehabt
zu haben. So hat man sich nur wie
eine 400€-Aushilfskraft gefiihlt.

Herz-Thorax-Chirurgie; Station 3.2:
Insgesamt etwas gemischt. Manche
Arzte nahmen ich Zeit fir Lehre,
andere haben einem nur lhre eigene
Arbeit zugeschoben. Die Lehre von
Prof. Wahlers bei den Visiten und
der morgendlichen Besprechung auf
der Intensivstation vor den
Rontgenbildern war ganz gut. Leider
hat man auch hier keine eigenen
Patienten betreut. Sehr
enttauschend und frustrierend fand
ich, wenn man sich nicht mit
einwaschen sollte, obwohl man im
OP eingeteilt war. So hat man weder
etwas gesehen, noch etwas gelernt.
Kam wenige Male vor.

Gefalchirurgie: zum Zeitpunkt der
Evaluation noch nicht durchlaufen

Student 17 Nein Keine Empfehlung! Es findet kaum Die Viszeralchirurgie. Alle sehr Herz-Thorax Chirurgie zu viele Geregelte Pller Lehre!
Lehre statt, praktische bemiiht, vor allem der PJ BLutabnahmen dadurch keine Zeit Herz-Thorax Chirurgie: Anstatt die
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Student 18

Student 19

Student 20

Nein

Nein

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Untersuchungstechniken erlernt
man gar nicht, da keine Zeit hierfur
daist. Herz-Thorax fast nur
BLutabnahmen und Viggos legen,
Viszeral fast nur OP, Unfallschirurgie
nur Verbandswechsel. Geregelte
Lehre findet nur in der
Viszeralchirurgie statt, sonst lduft
man nebenher und wird angehalten
seine PJler Aufgaben (Blutabnahmen
etc zu erfiillen). Assistenten sind
zwar alle sehr nett, haben aber im
Stationsalltag keine Zeit fur die Pller
Lehre.

nicht weiterempfehlen, weil man
prinzipiell nur als Hakenhalter,
Blutabnehmer, Venflown's-Leger
oder Klammernentferner fungiert
hat.

Dadurch dass sehr viele
Blutabnahmen anfallen, habe ich in
6 Wochen auf der Viszeralchirurgie
nur an 1 Visiste teilgenommen. Ich
habe keine eigenen Patienten
betreut und aulRer tber die
Operationen nichts tber die
Krankheitsbilder auf dieser Station
gelernt.

Leider kann ich es nicht
weiterempfehlen, da im Alltag den
Arzten leider nicht im Ansatz die Zeit

Mir hat besonders gut gefallen:

Beauftragte.

Mir hat nicht so gut gefallen:

auf Visite mit zu gehen.
Unfallchirurgie: Keine Lehre auf
Station, im OP wird man zum
Hakenhalten benutzt und zundhen

darf man nur selten.

Auf der Herz-Thorax-Chirurgie: s.0.
Einbinden von Studenten in
Morgenbesprechung und Visite

durch Prof. Wahlers.

Rubi Datter ist als PJ Beauftragter
sehr bemiht etwas zu dndern, die
Durchsetzung funktioniert leider
nicht. Die Assistenten sind alle super
nett, haben aber selber kaum Zeit
die Dinge zu erledigen die sie
schaffen mussen.

Keine Patientenbetreuung

-Kardiochirurgische Intensivstation -dass keine internen
-Lehre durch Dr. Josephs in der

GefaRchirurgie

PJ-Fortbildungen stattfanden

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

PJler wahrend der Visite blof zu
stellen weil sie die Herzgerausche
nicht héren, kénnte man auch
vorher mal mit den Studenten
zusammen so etwas Uben.
Unfallchirurgie: Strukturierte
Gelenkuntersuchungen tben! In der
ZNA ist hierfir kaum Zeit, auf Station
wird sich hierfiir keine Zeit
genommen. Es gibt keine Struktur
fur die Pller Lehre, keine
Fortbildungen, keinen Lehrinhalt.

Bessere Eingliederung und
strukturiertere Ausbildung der
Studenten!!!

Blutabnahmedienst/Hilfen fir
morgens einstellen, damit man an
der Visite teilnehmen kann

-geregelte Sitzungen mit
Leitsymptomen/Klassikern der
jeweiligen Abteilungen (z.B. Seminar
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Student 21

Student 22

Nein

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

gegeben wird, die sie fir die Lehre

brauchten. Nachfragen werden zwar

beantwortet, aber man merkt, dass
keiner sich zustandig fihlt gezielt
Lehre zu betreiben. Da hat man
mehr vom Wissen des Teams, wenn
man Veranstaltungen des
Blockpraktikums der jeweiligen
Abteilungen besucht, da man von
denen mehr mitnimmt als in
mehreren Wochen auf Station.

Interne Fortbildungen, die ungemein

wichtig sind, finden bis auf seltene

Male in der VCH nie statt. Leider war

dieses PJ nicht im Ansatz ein
Fortschritt in meinem Studium. Nur
vereinzelt waren Arzte bemiiht
einem etwas beizubringen.

Ohne uns Pller wiirde der ganze
Laden da nicht laufen und das geht
leider auf die Qualitat der Lehre. Als
Student ist man Teil der
Maschinerie, aber eben fur
Hilfsarbeiten. Das hat gar nichts
damit zu tun, dass man sich fiir
bestimmte Dinge zu schade ist (ganz
im Gegenteil) aber ausschlieRlich fir
sowas eingeteilt zu werden, verdirbt
einem echt die Motivation und die
Lust an der Chirurgie.

Visceralchirurgie:
Ich kann die Chirurgie in keiner

Mir hat besonders gut gefallen:

-Lehre durch Dr./Prof. Datta, Bludau,
Popp, Gebauer, Maus, Schlsser in
der Viszeralchirurgie

Dass im Grunde genommen alle
Arzte (auBer in der Viszeralchirurgie)
sehr freundlich sind und sich
eigentlich gerne mehr Zeit fur uns
nehmen wirden.

In der Herz-Thorax-Chirurgie und bei
den Unfallchirurgen war es wirklich
lehrreich und viel angenehmer zu
arbeiten.

S.0.

Mir hat nicht so gut gefallen:

Das angespannte Klima, was glaube
ich nicht an den einzelnen Arzten
und Schwestern liegt, sondern an
strukturellen Mangeln

S.0.

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

mit pAVK, TVT, Aortenaneurysma in
der GefaRchirurgie)

Jede Station brauchte einen
beauftragten fur Studenten, der mit
uns Patienten bespricht, untersucht
und ein paar Praktische Dinge
beibringt. Zumindest solllte es nicht
jemand sein, der von morgens bis
abends im OP steht oder oft
Nachtdienst hat.
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Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Weise empfehlend die
Uberforderten Arzte v.a. in der
Visceralchirurgie lhren Druck von
Oben und Ihren Unmut deutlich
zeigen. Es wird nicht immer direkt an
die Pller weitergegeben, aber das
Arbeitsklima ist teilweise sehr
schlecht. Es wir vorausgesetzt, dass
man in der Visceralchirurgie
selbstverstandlich lange OPs bis weit
Uiber die reguldre Dienstzeit
mitmacht ohne ein Wiederwort.
Dafiir erhalt man keinen Dank,
sondern der Ton im OP ist
unpassend besonders von N.N., N.N.
und N.N.. In den teilweise 8 Std
dauernden OPs darf noch nicht mal
in der Pause der PJ wechseln. Der
Einsatz in dieser Abteilung wird mir
in schlechter Erinnerung bleiben, in
dem ich wenig gelernt habe und in
dem mir die Arzte unter dem Druck
von N.N. sehr leid tun.

Unfallchirurgie:

Die Arzte der Unfallchirurgie sind
bemiiht und freundlich. Sie sind
gerne bereit Wissen zu vermitteln
und mochten, dass die Pller dort
etwas lernen und die UC in guter
Erinnerung behalten.

Herz Thorax Chirurgie:

Mir hat besonders gut gefallen:

Mir hat nicht so gut gefallen:

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:
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Student 23

Student 24

Ja

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Sehr freundlich und bemiiht.
Interessante Einblicke und
freundliche OPs in denen man gerne
etwas erklart bekommt. Vor allem
der Einsatz auf der Intensivstation
war gut, da die Arzte sich viel Zeit
zum Erklaren genommen haben

Weiterempfehlenswert, da man hier
viele interessante OPs sehen kann,
weitestgehend freundlicher Umgang

Ich kann das PJ-Tertial
weiterempfehlen, weil ich personlich
viel gelernt, gesehen und erlebt
habe und mich immer sehr gut
integriert geftihlt habe. Obwohl
Chirurgie nicht meine erste Wahl als
Fachbereich fir spater ist.

Mir hat besonders gut gefallen:

Herzchirurgie: Sehr nette und
hilfsbereite Assistenzarzte,
Intensivstation war sehr lehrreich

Unfallchirurgie: Als PJler wurde man
super in das Team integriert. Es
wurde sehr viel beigebracht und
erklart, vor allem im OP. Die Lehre
war allen wichtig, vom Assistenz-,

Uber den Ober- bis hin zum Chefarzt.

Die Arbeit als Pller wurde
wertgeschatzt und es war
zwischendurch auch maoglich, die
erste Assistenz im OP zu
Ubernehmen. Rundum sehr
gelungen und empfehlenswert.
Herzchirurgie: Auch hier:
GrofRartiges Team und man wird
sehr gut integriert als Pller.
Besonders die Zeit auf der

Mir hat nicht so gut gefallen:

Viszeralchirurgischer OP: Oftmals
unfreundlicher Umgang bei harter
Arbeit mit wenig Lerneffekt
Allgemein: Rotation nurin 3
Abteilungen; besser ware es, man
wirde auf jeder Abteilung Zeit
verbringen, in meinem Falle
keinerlei Einblicke in die
Unfallchirurgie

In der Viszeralchirurgie war es
wegen der vielen Blutentnahmen
etc. nicht moglich an den Visiten
teilzunehmen. Teilweise wurde man
als PJler auch etwas ausgenutzt, die
Blutentnahmen auf Station miissen
erledigt werden und alle OP-Séale
besetzt werden, das war teilweise
schlicht nicht moglich. Auch war
man oft [anger in der Klinik wegen
langer dauernder OPs.

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

PJ-Fortbildung auf einzelnen
Abteilungen besser umsetzen,
Fortbildungen der Viszeralchirurgie
haben unregelmaRig stattgefunden
und waren oft schlecht vorbereitet

In der Viszeralchirurgie die
Teilnahme an den Visiten
ermoglichen und generell die Lehre
auf Station verbessern (die
Assistenzarzte selber geben sich viel
Miuhe, sind aber oft Uberlastet).
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Student 25

Student 26

Student 27

Student 28

Student 29

Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

nur Blutentnahmen, wenig
Stationsarbeit

man doch einiges im OP-> abhangig
vom Operateur lernen kann.
Es gibt auch viele nette Arzte

groRes OP-Spektrum, gute
Rotationsmaoglichkeiten

Man sehr viele OPs und ein breites
Spektrum der Chirurgie sieht.

Sehr viele Blutabnahmen auf

Mir hat besonders gut gefallen:

Intensivstation 1.2 war sehr
lehrreich: Es wurden Teachings am
Patientenbett durchgefiihrt und
unter Supervision konnten
praktische Fertigkeiten erlernt und
durchgefiihrt werden. Auch die
morgendliche Visite durch Prof.
Wabhlers ist sehr lehrreich und auch
wenn Fragen gestellt werden, fuhlt
man sich als Pller nie vorgefiihrt.
Auch die Stimmung im OP ist
durchweg gut und man bekommt
immer viel erklart. Jedem einzelnen
ist die Lehre der PJler wichtig.
Insgesamt eine grofRartige Rotation!

freie Einteilung fir OPs

Die Ops mit Dr. Wahba

HCH: Intensivstation,feste
OP-Einteilung, Teilnahme an Visiten
HCH + GCH: gute Erklarungen und
Anleitungen im OP, nettes Team
VCH: taglich OA Fortbildung,
interessante OPs, Lehrvisiten mit OA

Herz-Throax-Chirurgie mit
Lehrvisiten.

Mir hat nicht so gut gefallen:

Die vielen Blutabnahmen, keine
Visitenteilnahme

Stationsarzte haben teilweise wenig
Zeit fur Lehre

keine eigenen Patienten

auf allen Stationen viele BE
Intensivvisite (HCH)

teilweise sehr langes Hakenhalten.

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Moglichkeit der Visite und
Patienten-Fall-Besprechung

eigene Patientenbetreuung
ermoglichen, Rotation in Ambulanz,
mehr interne Pj-Fortbildungen
anbieten (z.B. Fallbesprechungen)
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Student 30

Student 31

Student 32

Student 33

Nein

Ja

Ja

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Station, so dass die Visite zu kurz
kommt.

gemischte Gefiihle zu dieser Frage.
Die Lehre wurde in der Herzchirurgie
sehr ernst genommen, in der
Viszeralchirurgie zumindest von
einzelnen Arzten und in der
Unfallchirurgie wurde man als lastig
empfunden wenn man etwas lernen
wollte.

Das chirurgische Tertial kann ich mit
einschrankung empfehlen. Mit sehr
sehr viel Bemiihungen und
Engagement lernt man etwas, aber

Mir hat besonders gut gefallen:

Mir hat nicht so gut gefallen:

Die Rotation auf die herzchirurgische Die Unfallchirurgie nimmt sich keine

Intensivstation und die Visiten dort

In der Viszeral Chirurgie wird man
sehr gut angeleitet im Op. Man
kriegt viel erklart und wird aktiv
eingebunden.

Zeit zur Ausbildung der Pller. Man
wird ausschlieBlich als namenlosen
Hakenhalter benutzt.

N.N. halt zur Einfihrung der Pller
eine kleine Ansprache die
folgendermaRen geht: "Sie werden
hier wahrscheinlich nichts lernen
und das wird die meisten von Ilhnen
auch argern. Wiederholen Sie die
Anatomie bevor Sie in den OP-Saal
kommen, sonst wird lhnen niemand
eine Frage beantworten." Das ist
eine fir eine Uniklinik wirklich
inakzeptable Einstellung zum
Lehrauftrag.

Auf der Herzchirurgie wird man von
den meistern (nicht allen!)
Oberarzten weder beachtet noch
ansatzweise unterrichten und schon

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

die Abteilungen sollten einen
eigenen Pller-Unterricht im
jeweiligen Fachgebiet anbieten
MUSSEN. Oft findet keine Lehre statt
und es wird einem kommuniziert
dass es keinen Lehrauftrag den
Pllern gegeniber hat.

UCH: vermehrte Einbindung, sowie
namentliche Einteilung in die
Operationspunkte; festgelegte
Rotationen in Poliklinik und
Ambulanz

Die Arzte dazu anhalten mehr/
Uberhaupt etwas zu erklaren und die
Studenten besser zu betreuen.
Selbst wenn man sich einbringen
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Student 34

Student 35

Student 36

Student 37

Nein

Ja

Ja

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

in vielen Abteilungen wird kein Wert
auf Lehre gelegt. Ich kann die
Herzchirurgie nicht weiter
empfehlen, da man im Op oft nicht
beachtete wird oder als stérend
empfunden wird.

Vor allem in der Viszeralchirurgie
muss man standig Blut abnehmen
oder im OP haken halten, es bleibt
kaum Zeit irgendwas zu lernen. Vor
allem im OP sind viele der Arzte
unfreundlich und kiimmern sich
nicht wirklich.

Hauptaufgabe auf Normalstation
beinhaltet Blutabnahmen, das Legen
von peripheren
Venenverweilkathetern und
Botengange. Die Assistenzadrzte
nehmen sich/haben leider wenig
Zeit zum Teaching. Trotzdem
interessante OP-Checktrum als Haus
der Maximalversorgung.

An sich war das Pj in der Chirurgie
zufriedenstellend.

Einige Abteilungen hatten mehr
Interesse an Studierenden als
andere. Auch intern gab es einige
Arzte die mehr mit Lehre engagiert

Mir hat besonders gut gefallen:

Herzchirurgie war sehr angenehm,
vor allem auf der Intensivstation
kann man wenn man die richtigen
Arzte erwischt viel lernen. Die
Assistenzéarzte auf den Stationen
sind grofRenteils sehr freundlich.

-OP
- Herzchirurgische Intensivstation

Wenn man sich engagieren wollte
war immer irgendwo Arbeit zu
finden

Mir hat nicht so gut gefallen:

gar nicht als Frau.

Verhalten der Arzte im OP. Kaum
PJ-Weiterbildungen obwohl es diese
ja offiziell geben soll. Assistenzarzte
haben selbst kaum Zeit alles zu
erledigen, deswegen auch hier
wenig Moglichkeiten zum lernen.

- wenig Bereitschaft zum
Bedside-Teaching

Fehlende PJ-Lehre in der
Herzthoraxchirurgie und
Gefalichirugie

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

mochte wird gesagt es sei zu grolRer
Aufwand Patienten den Studenten
zu geben. Bei vielen Arzten stehen
nur Blutentnahmen bei den
Studenten auf dem Programm, sind
die erledigt sind die Studenten
uninteressant.

Fur die Viszeralchirurgie einen
Blutabnahme Dienst, es ist ja schon
und gut zu iben aber wenn man am
Tag 40 Blutabnahmen hat...

- Feste Einteilung der PJ-Studenten
in die OPs durch die Klinik (wie es in
der Herz-Thorax-Chirurgie praktiziert
wird)

Mindestens eins bis zweimal in der
Woche abteilungsinterne kurze
Fortbildung fiir die Pjler. Gerne
gesehen von uns Fallbeispiele: z.B
kénnte man das Krankheitsbild der
Aortendissektion anhand eines
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Student 38

Student 39

Nein

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

waren als andere. Man kann sich das
Pj am UK so gestallten wie man
mochte: ist man sehr interessiert
und wissbegierig kriegt man viele
infos und viel gezeigt. Mochte man
aber nur seine Zeit Absitzen gelingt
dis auch mit minimalen Aufwand.

Schlechte Verteilung der
PJ-Studenten. Erst zu wenige 2-3,
dann 13 auf einer Station. entweder
alle Arzte sind unzufrieden da die PJ
Studenten sich nicht gut aufteilen
(weil wir einfach zu wenige waren)
oder sind genervt das Arztzimmer
mit 8-13 Studenten zu teilen. Die
meisten Assistenzdrzte sind sehr
freundlich und wollen eigentlich
auch Lehre machen, sind nur
konstant unter Zeitdruck. Die
Oberarzte teilen sich in freundlich
aber gestresst oder unfreundlich,
respektlos und teilweise
unverschamt.

Ich kann es leider nicht
weiterempfehlen...

Ich war in der zweiten Halfte meines
Tertials in meiner
Frihschwangerschaft in der
Visceralchirurgie eingeteilt: die
Frihschwangerschaft habe ich dann
in der 7.SSW auch geduflert und
hatte fir mich entschieden nicht

Mir hat besonders gut gefallen:

Auf der Herzthoraxchirurgie zu
Beginn der Ausbildung an der UKK
hat es mir sehr gut gefallen, ich
konnte auf Intensivstation sehr viel
am Patienten lernen, sogar der
Chefarzt kannte seine PJtler mit
Namen, hatte Interesse an der Lehre
und behandelte jeden mit Respekt.
Auch im OP wurde man gut

Mir hat nicht so gut gefallen:

Stimmung im OP mit manchen
Arzten, keine Ausgleichméglichkeit
wenn man langer bleibt auf Grund
einer OP, keine gute Betreuung,
niemand hat einen Uberblick.

Auch in der Unfallchirurgie musste
man sich als Frau durchsetzten.

Ein OA wollte als Assistenz im OP nur
mannliche PJtler und schickte
mehrmals weibliche Pjtler aus dem
OP.

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Fallbeispiele in der Gefachirurgie
mit uns durchgehen.

Alle Pjtler/innen gleich behandeln,
bessere Einteilung wo man Pjtler
braucht: Mehr auf der
Visceralchirugie, weniger auf der
Unfallchirurgie.
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Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

mehr in den Op zu gehen.

Mit Frau Hilberath wurde
besprochen, dass ein Arzt sich Zeit
fir mich nehmen muss und eine
Sicherheitsbehlerung mit mir
durchegehen muss. Dies erfolgte zu
keinem Zeitpunkt.

Ich wurde sogar mehrmals in dem
Op gerufen und musste oft absagen
und wurde von den Uberforderten
Assistenten auf Station mit wenig
Verstandnis behandelt.

Auf Station habe ich fur 60 Patienten
pro Tag Blutangenommen (17,18 2a
und 18 2b) und wurde von den
Assistenten von einem Ort zum
anderen geschickt. Wir waren zu
diesem Zeitpunkt auf der
Visceralchirrugie sehr unterbesetzt
als PJtler und der OP Plan konnte
zum Teil wegen mangelnden Pltler
bzw. Assistenten nicht durchgefiihrt
werden.

Auch musste ich mir von
N.N.anhéren, dass eine andere OA
bis zum 8.Monat ihrer
Schwangerschaft im OP stand, ich
argumentierte dagegen mit dem
Mutterschutzgesetz und bekam als
Antwort " wo kein Klager, da kein
Richter" was ich schon ziemlich
beschdamend fir eine so grolRe
Abteilung wie die Visceralchirurgie

Mir hat besonders gut gefallen:

eingeteilt, man stand mit NAMEN
auf dem OP Plan und wurde total in
das Team integriert. Es machte mir
groRen Spal dort und die Lernkurve
war unglaublich.

Der Ton im Team und besonders im
OP war auch vorbildlich, groRes
Kompliment an die
Herzthoraxchirurgen und an das
Team der Intensivstation.

Mir hat nicht so gut gefallen:

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:
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Student 40

Student 41

Student 42

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

der UKK fand.

Mir hat besonders gut gefallen:

Die Zeit in der Herz-Thorax Chirurgie
auf der Intensivstation!!

Ja Man die medizinische Versorgung an
Unikliniken mitbekommt, z.T.
Wirklich ,,high end” Medizin
betrieben wird Spannende Krankheitsbilder in der

Viszeralchirurgie

Ja

Eigenverantwortlich arbeiten, groRRe
OPs sehen

Nein Empfehlung lediglich, wenn man sich
fir komplexe
kardio-/viszeralchirurgische OPs
interesssiert - die sieht man namlich.
Und sonst vielleicht, weil zumindest
die Viszeralchirurgie vollkommen auf
die Hilfsarbeit der PJler angewiesen
ist und man hier unter Druck
"strukturiert" arbeiten lernt, auch
wenn es sich hauptsachlich darum
geht, gleichzeitig OP zu besetzen
und auf Station sich um
Blutentnahmen, Viggos und
Verbandswechsel/Drainagen zu
kiimmern. Fir bed-side teaching ist
kaum Zeit und eigene Patienten
betreuen ist aufgrund des
allgemeinen Workloads auch nicht
wirklich drin. Ebenso wie die
Teilnahme an Visiten, zumindest auf

Mir hat nicht so gut gefallen:

Die Arbeitsbelastung in der
Viszeralchirurgie war wegen
schlechter Besetzung/ Verteilung
durch Pller (zu 4. statt zu 10.) war zu
hoch, Freizeitausgleich flr
Uberstunden war kaum méglich

Teilweise wurden PJler/innen von
Oberarzten im OP bevorzugt

(NICHT-) Wertschatzung der Lehre
unter den Chirurgen

Absolut unangebrachter
Umgangston unter manchen (!)
chirurgischen Oberéarzten

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Teilnahme an Stationsvisiten

Kommunikationstraining fur
FUhrungskrafte

Einstellen einer Stationsassistentin
fiir den GroRteil der Blutentnahmen

Viszeralchirurgie:
Blutnentnahme-Assistenten
anstellen. Uberhaupt mal ein
Lehrkonzept entwickeln. Wenn man
will, dass man im OP assistiert
(=Haken/Kamera halten) einfach mal
respektvoll sein
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Student 43

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

der Transplantationsstation muss
man wahrend der Visite die Labore
machen, da diese vor 8 Uhr
abgenommen sein missen
("wichtigste Aufgabe der PJler" - ein
Oberarzt).

Empfehlung fir die Kardiochirurgie:
sich viel an Prof. Wahlers hangen. Er
wirkt zwar sehr fordernd an die Pller
und fragt auch schwere Frage vor
versammeltem Plenum, was
einschiichternd wirkt - aber erklart
dann auch und nimmt sich trotz
seiner Rolle als Chef auf seiner Visite
Zeit fur Teaching.

Ausschlaggebend fiir meine
Evaluation ist die Zeit die man in der
Viszeralchirurgie verbringt. Hier ist
man 5 bzw. 6 Wochen einfach als
billige Arbeitskraft eingestellt, die im
OP Haken hilt oder die
Blutabnahmen fiir 2 Stationen
macht. Besonders traurig finde ich,
dass die Evaluationen der letzten
Jahre grofStenteils eine dhnliche
Richtung einschlugen, scheinbar
allerdings kein groRer Wille besteht
hieran etwas zu dndern. Auf Station
18.2 war es uns nicht einmal moglich
bei der Visite teilzunehmen, da diese
morgens von 7-7.30 stattfindet und

Mir hat besonders gut gefallen:

Die Zeit in der GefaRchirurgie (sehr
nettes Team, man kann sowohl
Station, als auch Ambulanz und OP
mitkriegen) sowie in der
Unfallchirurgie.

Mir hat nicht so gut gefallen:

Viszeralchirurgie.

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Die Klinik fur Viszeralchirurgie ist im
Ablauf von den PJlern abhangig.
Wenn zu wenig PJler da sind und alle
im OP stehen, werden keine
Blutabnahmen auf Station gemacht
wodurch im Endeffekt die
Patientenversorgung leidet.
Natdirlich gehort es auch zum PJ
dazu Blutabnahmen zu erledigen
sowie im OP nur Haken haltend zu
stehen. Allerdings stimmt hier das
Verhaltnis von eben dieser Arbeit zu
einem lehrreichen Teil absolut nicht.
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Student 44

Student 45

Student 46

Ja

Ja

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

man in dieser Zeit die ersten
Blutabnahmen machen muss.

Die Assistenten auf Station sind von

meiner Kritik groRtenteils

ausgenommen, da sie einfach Teil

des Systems sind und selber zu

beschaftigt sind um sich um die Pller

zu kimmern.

Ja, wenn man ein breites Spektrum

sehen und das Arbeiten an einer
Uniklinik erleben will.

empfehlen, weil man sich mit
offenen Ohren und Augen gute
Kontakte suchen und dann viel
lernen kann. Grundsatzlich sollte
dies fur alle Studierenden ohne
Umschweife moglich sein, hier
haben alle Abteilungen
Optimierungspotenzial.

Mir hat besonders gut gefallen:

Breites operatives Spektrum.
Herzintensiv.

HCH: Zuteilung zu Operationen,
Wertschatzung auf Intensivstation,
thoraxchirurgisches Team um Herrn
Prof. Hekmat

UCH: Teilnahme an Sprechstunden
VCH: OA-Vorstellung

Mir hat nicht so gut gefallen:

Zu wenig Zeit flr die Lehre der
Studierenden am Patienten
(Ordentliche Wundversorgung
beibgringen, Drainagenwechsel,
Untersuchung/Aufnahme, Patienten
Ubernehmen).

Zu wenig Ambulanz.

Teilweise der Umgang im OP (v.a.
Viszeralchirurgie)

dass eine eigenstdndige
Patientenbetreuung quasi nicht
gewiinscht gewesen ist, allenfalls
war es moglich Patienten auf den
Oberarztvisiten vorzustellen (VCH).
Es war jedoch maoglich Arztbriefe zu
schreiben, dies finde ich jedoch
unglinstig, wenn man den
Patienten/die Patientin nicht kennt.
Das wirkt dann eher wie die
Delegation einer unliebsamen
Aufgabe.

UCH: Es wurde das Gefiihl

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Ich denke es ware fir alle von
Vorteil, wenn man sich Zeit nimmt,
um den Studierenden mehr
Aufgaben des Arbeitsalltag
beizubringen als Blutabnehmen und
Hakenhalten im Op. An dieser Stelle
sehe ich das grofite
Verbesserungspotential.

Eigenstdndige Betreuung
ermoglichen. Die chirurgischen
Kliniken sollten erwégen - dhnlich
wie einige internistische Abteilungen
- jeweils eine eigene PJ Fortbildung
anzubieten (HCH und UCH). Die
zentrale PJ Fortbildung stellt ein
interessantes Angebot dar, deckt
chirurgische Inhalte jedoch in
unregelmaRigen Abstanden ab.
Austeilung von Essensgutscheinen
erwagen. Das Essen in der Cafeteria
ist -gemessen an der PJ-Vergiitung -
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Student 47

Student 48

Nein

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

nicht weiterempfehlen, weil der
PJ-Student in den meisten Fallen als
billige Arbeitskraft und nicht als
angehender Arzt angesehen wird,
die Planung im Vorfeld desolat
verlauft und kein
Ausbildungskonzept besteht.

Unfallchirurgie: top, man muss sich
nur die Arbeit suchen. Wer das nicht
tut sitzt ungefragt in der Ecke rum,
wer sich engagiert kann eine super
lehrreiche Zeit verbringen. Einfach
runter in die Notaufnahme gehen
und seine eigene Sprechstunde
unter Supervision abhalten! Klasse
Viszeralchirurgie: Viel OP, aber auch

Mir hat besonders gut gefallen:

Der Umgang der Arzte mit
PJ-Studenten auf der
herz-/thoraxchirurgischen
Intensivstation sowie der Versuch
der jungen Assistenzadrzte der
Viszeralchirurgie und der
unfallchirurgischen ZNA Rotation
trotz hohem Arbeitspensum
dennoch Lehrinhalte zu vermitteln.

Die Moglichkeit in der
Unfallchirurgischen Notaufnahme zu
arbeiten. Wenn man im OP sich aktiv
und engagiert beteiligt, darf man
sogar kleinere Tatigkeiten
Ubernehmen bishin zur ersten
Assistenz.

Mir hat nicht so gut gefallen:

vermittelt, dass Pller auch Uber die
Arbeitszeit hinaus im OP-Saal
arbeiten sollten (Dienstzeit), hierfur
wurde zwar ein Freizeitausgleich
geboten, doch die Verpflichtung
dazu habe ich als unangenehm
empfunden, insbesondere deshalb,
weil dies nicht zu Beginn
kommuniziert worden ist.

Die Konzeptlosigkeit der meisten
Abteilungen hinsichtlich der
Ausbildung des PJ-Studenten, der
Umgangston einiger weniger Arzte
im Rahmen der Zusammenarbeit mit
dem PJ-Studenten, die hohe Anzahl
der PJ-Studenten auf einer Station
(im unfallchirurgischen Abschnitt
tummelten sich zeitweise 8
PJ-Studenten und 2 Famulanten in
der Abteilung bei max. zwei
OP-Salen sinnvollerweise einem
Platz in der ZNA und maximal 2
Platzen in der Ambulanz)

Die schlechte Verteilung von PJ
Studenten. In der Unfallchirurgie
stapelten sich die PJler und es waren
teilweise bis zu 10 Leute da, welche
sich gegenseitig auf den FiiRen
rumstanden. Im krassen Gegensatz
dazu die Viszeralchirurgie, es ist
mehrmals vorgekommen, dass ich
ganz alleine fir 3 Stationen und 3 OP

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

teuer. Eine faire Verglitung ist nicht
nur eine Form von Wertschatzung,
vielmehr verschaffte diese den
Studierenden ausreichende
Lernzeiten, da Nebentatigkeiten
entfielen.

Ein klares Ausbildungskonzept von
jeder Abteilung fiir PJ-Studenten
MUSS ausgearbeitet werden. Die
Integration der Studenten in den
Klinikalltag muss gewahrleistet
werden (unter den genannten
Bedingungen ist dies schon allein
durch die Anzahl der Menschen
nicht moglich). Die Verteilung der
Studenten auf die verschiedenen
Stationen muss sinnvoll geplant
werden.

Mehr Unterstiitzung der Pjler bei
den Blutentnahmen, es kann nicht
sein, dass man jeden Tag von 7:00
bis 14:00 Blut abnimmt, weil es
sonst keiner tut.

Seite 26 / 38



Student 49

Student 50

Student 51

Ja

Nein

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

viel Arbeiten, welche nichts mit der
PJ Lehre zutun haben

Jain. Von Abteilung zu Abteilung ist
es recht unterschiedlich.
Ubergreifend kann man sagen, dass
alle recht lieb und nett waren. In der
Viszeralchirurgie z.b. sind sehr wenig
Assistenzarzte, die mit den
Patienten gut beschaftigt sind, so
dass es praktisch kaum Moglichkeit
besteht, sich noch weiter mit den
PJ-ler auseinander zu setzen... selbst
wenn der Wunsch vorhanden ist!!
Fragen wurden aber immer
beantwortet!

Es gab sehr schéne OPs zu sehen
und man durfte haufig mal ndhen!

Viel im OP, besonders in der
Viszeralchirurgie
Herz/Thorax ist absolut
empfehlenswert.

Ich kann PJ-Tertial hier nicht
weiterempfehlen, weil die Lehre
einfach zu kurz gekommen ist.

Mir hat besonders gut gefallen:

In der Herz-Thorax und die Viszeral-
Chirurgie hatten wir regelmaRige
Fortbildungen. Und ich muss hier
eine Lanze fir die Viszeral brechen -
die haben es auch jeden Tag
hingekriegt (trotz personelle
Engpésse!). Ich weil’ auch
grundsatzlich nicht, wieso hier alle
so Uber sie meckern.. Sie sind viel
besser, als deren Ruf!! Ich war sehr
gerne dal

Herzchirurgie

Herz-Thorax-Operationen -> bessere
Lehre, nette Atmosphare

Mir hat nicht so gut gefallen:

Sale "zustandig" war. Dies bedeutete
jeden Tag 6 Stunden Blutentnahmen
und Viggos legen und im Anschluss
noch von 12:00 bis 18:30 im Op
stehen.

In der Gefalichirurgie waren zu viele
von uns gleichzeitig da eingeteilt!Ich
bin da wahnsinnig geworden!! Wir
sind zum Teil zu dritt gelaufen, um
eine Kompresse zu holen!!!

Was mich personlich gestort
hat,(allein in der GefaRchirurgie) war
die Anwesenheitskontrolle, die mir
bisschen wie auf Schulniveau
vorkam. Das hatten wir in den
anderen Rotationen nicht, und
waren alle trotzdem da. Mir ist
natirlich bewusst, dass sie das Recht
zu haben und die haben auch deren
Grinde fir - mich hat es aber
gestort.. die Art und Weise..

Stationsalltag mit vielen
Verbandswechseln

Fehlende Einweisungen was Ablauf
und Aktivitaten auf einer neuen
Station angeht. Wenig Einbeziehung
und Wahrnehmung unserer
Anwesenheit.

Bsp. Verbandswechsel! -> wichtig fur

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage

habe ich an die Ausbildungsklinik:

Dass wir ein Personalmangel haben,

ist ja bekannt... ;) Aber hier nochmal:
mehr Leute! (Assistenzarzte - Leute -
meine ich :))

Weniger Haken halten, mehr
arztliches Arbeiten

Auf jeder Station wo Pller
hinkommen kénnen muss es eine
lehrbeauftragte Person geben, am
besten einen Oberarzt, der sich um
die aktive Einbindung der Studis in
den Stationsalltag und um die Lehre
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Student 52

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

die GCH und die HCH mit guter
Lehre die VCH ausgleichen. Wer
damit leben kann, dem ist ein Tertial
an der UKK in der Chirurgie durchaus
zu empfehlen.

Mir hat besonders gut gefallen:

Die netten und motivierten
Assistenten und auch Oberarzte in
der GCH und HCH! Es wurde viel
erklart und angeleitet.

Mir hat nicht so gut gefallen:

die Wundheilung. Warum erklart
uns keiner wie man professionell
eine Wunde versorgt? Das Skript
"Wundversorgung" ist so gut wie
informationslos.

Stundenlanges sehr anspruchsvolles
Hakenhalten (Viszeral- und
Unfallchirurgie) ohne Blick auf das
Operationsfeld und ohne
Wertschatzung bzw. als wér es
selbstverstandlich auf diese Art
billige Arbeitskrafte auszunutzen.

Die VCH! Ab 7:00 Blutabnahme TX,
dadurch keine einzige Visite mit
gemacht. Oft auch keine
Frihbesprechung wegen der
Blutentnahmen. Ab 8:00 Uhr endlos
Zugange und Blutabnahmen oder 8
Stunden im OP. Assistenten sehen
die PJ’ler als Blutabnahme Service
ohne Motivation an Lehre.
Ansonsten ist man Hakenhalter im
OP, der in 5 Wochen eh wieder weg
ist. Ich habe nichts gegen den rauen
Ton im OP, aber teilweise sehr
respektloser Umgang von eineigen
Oberarzten im OP gegeniiber
Assistenten, PJ’lern und Pflege. Es
gibt auch Ausnahmen die ich nicht
unterschlagen mochte z.B. Dr. Fuchs,
Dr. Popp und auch Prof. Dr. Bruns,
die immer ruhig und freundlich

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

kiimmert. Das heiBt ja nicht, dass
nur er verantwortlich fiir die Lehre
ist, aber er organisiert sie mit und
kiimmert sich darum, dass wichtige
Dinge der jeweiligen Station erklart
werden (bspw.
Beatmungs-/Herz-Lungen-Maschine
auf Intensiv, Verbandswechsel auf
Unfall-Ch,...). Diese
Lehrbeauftragten missen in ihrer
sonstigen Arbeit entlastet werden
und kénnen woéchentlich wechseln.

Insbesondere bei der VCH sollte sich
die Flihrungsebene mehr dafir
interessieren was auf ihren
Stationen taglich ablauft und
vielleicht im Sinne der Lehre darauf
achten, welche Aufgaben den Pj’lern
zukommen. Jeder Student macht
gerne 10 Blutentnahmen und hélt
auch 3 Stunden die Kamera, wenn
man respektvoll behandelt wird und
am Ende des Tages etwas gelernt
hat. Konkret: 1:
Blutentnahme-Schwerster zu
Entlastung, 2: 1 Stunde pro Tag (Zeit
far Aktenstudium) Teaching auf
Station durch einen OA oder
fortgeschrittenen Assistenten, 3:
Insbesondere bei PJ Abgangen auf
Grund der 20 Fehltage darauf
achten, mindestens 7 PJ'ler fiir der
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Student 53

Student 54

Student 55

Nein

Ja

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

die Lehre leider absolut auf der
Strecke bleibt!

Durch die haufigen Rotationen ist es
den Arzten oft nicht méglich einen
wirklich in den Stationsbetrieb
einzubeziehen. Man durfte keine
Arztbriefe schreiben, wahrend den
Visiten musste man meistens Blut
abnehmen. AuRerdem hiuften sich
die Uberstunden im OP ohne dass
einem wirklich viel erklart wurde.

Wer Interesse daran hat regelmaRig
und viel im OP zu assistieren ist hier
richtig (v.a. in der Viszeralchirurgie
und Unfallchirurgie). Insgesamt sieht
man eine groRe Bandbreite an OPs -

Mir hat besonders gut gefallen:

Die Rotationen waren sehr gut
organisiert

Die Allgemein-/Viszeralchirurgie, da
hier immer nach der
Morgenbesprechung eine kurze
PJler Fortbildung statt fand.
AuBerdem waren die meisten Arzte
im OP freundlich und erkéarten
einem Dinge

RegelmaRiges Assistieren im OP.

Notaufnahme in der Unfallchirurgie.

Dass man in drei chirurgische
Bereiche rotiert.

Mir hat nicht so gut gefallen:

agieren und viel im OP erklaren.

Sehr wenig bis teilweise gar keine
Lehre

Teilweise keine faire Verteilung der
Studenten fiir die OPs in der
Unfallchirurgie.

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

VCH einzuteilen. Und zu guter letzt
sollte Fr. Prof. Dr. Bruns darauf
achten das ihre Oberdrzte und
Assistenten, dem Personal
(PJ/Pflege) mit dem selben Respekt
begegnet, wie sie es auch tut. Wenn
es etwas gibt was ich nicht
akzeptieren kann, dann ist es
absolut respektloses Auftreten. Die
Abteilung der VCH verbaut sich ihren
eignen Nachwuchs!!! In der ersten
Woche konnte ich mir noch
vorstellen in der VCH zu arbeiten,
dies hat sich aber ziigig wieder
gelegt!!!

Ein strukturiertes Lehrprogramm
von jeder Klinik fur die PJ-ler, dass
auch wirklich umgesetzt wird.
RegelmaRige PJ-Fortbildungen in
jeder Klinik (mit festem Curriculum
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Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

sowohl in Viszeral-, Unfall-, als auch
Herz-Thorax-Chirurgie.

Student 56 Nein

Student 57 Ja Viele Fachbereiche mit
fachspezifischer Sichtweise, was
sowohl Vor-, als auch Nachteil ist

Student 58 Ja

Mir hat besonders gut gefallen:

Die Rotation im Bereich
Herz/Thorax- und GefaRchirurgie

Lehre in der Herz-Thorax-Chirurgie
durchaus direkt und wenn man sich
einbringt sehr effizient.

Viele Moglichkeiten sich in der
Unfallchrirugie einzubringen und
vieles zu lernen.

- groBes Spektrum der Patientenfille
- viele Operationen in denen man
bei Interesse an der Chirurgie auch
viel selbst machen darf

Mir hat nicht so gut gefallen:

Viszeralchirurgie: Gberheblicher
Tonfall der Chirurgen, keine
Ausbildung am OP-Tisch,
unproduktiver Umgangston,
Abwalzen von unliebsamen
Aufgaben an die Pller. Teilweise nur
zum Blutabnehmen da gewesen.

Viszeral Chirurgie: Leider schlechte
Lehre im Klinikalltag. Auf der Station
ist man lediglich fir Blutentnahmen
etc. zustandig. Kein
Bedside-Teaching. Im OP herrscht im
allgemeinen ein rauer Umgang mit
bestimmten Personen, denen es
offensichtlich Freude bereitet, die
PJ’ler zu argern. Ausnahmen gibt es
zum Gllick! Die Einhaltung der
Arbeitszeiten muss aktiv, teilweise
gegen Widerstand eingefordert
werden und wird zudem manchmal
auch missglinstig Kommentiert.

- Aufteilung der PJ-Studenten
innerhalb der Kliniken, sodass
teilweise in einer Abteilung nur 1-2
PJ eingeteilt waren (wohingegen

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

der wichtigsten Krankheitsbilder der
Klinik). Die PJ-ler effizienter
einarbeiten, um sie dann auch
effektiv einsetzen zu konnen (es
profitieren beide - wir lernen mehr
und kénnen der Klinik mehr helfen).

Blutentnahmepersonal auf den
Stationen 18.2/17.1

Viszeral Chirurgie: Klare Annahme
und Umsetzung des
Bildungsauftrages und zwar nicht
nur das Erlernen der
Venenpunktionen!

- gleichmaRie Einteilung der
PJ-Studenten innerhalb der Kliniken
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Student 59

Student 60

Student 61

Student 62

Nein

Ja

Ja

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Leider ist man haufig nur anwesend
um sich mehr oder weniger
selbstdandig um die Blutabnahmen
und

Verbandswechsel zu kiimmern. Fir
mehr sind oft keine Kapazitaten
vorhanden. Im OP ist man oft der
Hakenhalter (was auch in Ordnung
ist). Leider sind die Stationsarzte
selbst mit einem Berg an Arbeit
beschaftigt bzw. Gberfordert das
"Lehre" fast gar nicht stattfinden
kann. Natdrlich gibt es einzelne
Ausnahmen, die es schaffen sich

zwischendurch Zeit zu nehmen - was

jedoch eher der Einzelfall ist.

gute Lehre in der Herzchirurgie,
sehr bemihte und motivierte
Assistenzarzte auf der VCH

Spannende OPs, haufige Assistenz in

der VCH und UCH maéglich

Das PJ in der VCH kann ich nicht
empfehlen hier ist man fast nur
Hilfsarbeiter (Haken und

Mir hat besonders gut gefallen:

In der Allgemien-, Viszeral- und
Tumorchirurgie hat man gemerkt
das versucht wurde von héherer
Ebene ein Verbesserung der Lehre
zu erreichen. Jeden Morgen hat eine
kleine Pj-Fortbildung stattgefunden.

Rotationen, regelméaRig im OP, Team
in der VCH

HTCH

Mir hat nicht so gut gefallen:

etwa 8 PJin einer anderen
Abteilung); hieran leidet v.a. die
Lehre, da man am Tag kaum alle
Blutentnahmen/viggos und OP's
schafft

Leider haben in der Herzchirurgie
und der Unfallchirurgie fast keine
Pj-Fortbildungen stattgefunden. In
der Herzchirurgie haben wir als Pjler
an Journalclubs etc. teilgenommen,
eine Pj-Fortbildung hat allerdings
nicht wirklich stattgefunden. Auch in
der Unfallchirurgie gab es die
Moglichkeit an allgemeinen
Fortbildungen teilzunehmen. Auch
eine Fortbildung bei genligend
Interesse hatte wohl stattfinden
kénnen, einen feseten Termin fir
eine Pj-Fortbildung gab es allerdings
nicht.

UCH- Umgang mit den PJlern

CVH

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Bessere Betreuung der Pjler durch
Oberérzte, da die zustandigen
Assistenzarzte oft von der taglichen
Arbeit genug gefordert sind.

Mehr Lehre, mehr Betreuung
eigener Patienten

SHKs zum Hakenhalten einstellen -
das ist zwar weniger Profitabel aber
wirde dazu flihren dass Pjler auch
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Student 63

Student 64

Student 65

Student 66

Student 67

Student 68

Student 69

Student 70

Nein

Nein

Ja

Nein

Ja

Ja

Nein

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Blutentnahme)

zu wenig Lehre, zu viele
Hilfsarbeiten, um das Tagesgeschaft
aufrecht zu erhalten.

ausreichende Freizeit.
regelmaRige PJ-Fortbildung in der
Allgemeinchirurgie.

weiterempfehlen: Tertial in der
Viszeral- und Herzchirurgie.
nicht weiterempfehlen:
GefaRchirurgie

Mir hat besonders gut gefallen:

Die Herzthoraxchirurgie méchte ich
ausdricklich loben und von dieser
Evaluation ausnehmen.

ausreichende Freizeit.
regelmaRige PJ-Fortbildung in der
Allgemeinchirurgie.

Interne Fortbildungsveranstaltung
jeden Morgen nach der
Friihbesprechung in der
Viszeralchirurgie.

Die Visiten mit dem Chefarzt in der
Herzchirurgie.

Mir hat nicht so gut gefallen:

keine Gelegenheit eigene Patienten
zu haben.

Der allgemeine Ton (gegeniber den
Studenten und innerhalb des Teams)

innerhalb der GefaRchirurgie. Die
gesamte Rotation hierhin ist nicht
empfehlenswert.

Universitat
zu Koln [

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

mal andere Sachen in der VCH sehen
konnten (Ambulanzen - Konsile - hier
ist man als Pjler gar nicht
vorgesehen?)

Pjler sind nicht in erster Linie
Hakenhalter und Blutabnehmkrafte.
Diese Aufgaben gehéren
zweifelsohne zu Pjler-Aufgaben,
dennoch sollte auch von den
Ausbildungs!!!-Kliniken die
Ausbildung der Studierenden im
Vordergrund stehen.

S.0.
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Student 71

Student 72

Student 73

Student 74

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Ja - Leider ein grundsatzliches Problem
des PJ-Aufbaus, im Rahmen der
Vorgaben war das PJ in KéIn gut

Ja

Nein Es ist schwierig diese Frage mit Ja
oder nein zu beantworten. Je nach
wahrend der Rotation durchlaufener

Klinik:

Kardiochirurgie ist fir mich
weiterempfehlenswert ... gute Lehre
und relativ nettes Team
Unfallchirurgie ist nur bedingt weiter
zu empfehlen ... die Arzte hatten
haufig keine Zeit und ich flihlte mich
sehr oft fehlplatziert. Zudem war das
Team der Klinik nicht wirklich
zuganglich.

Ja weiterempfehlen wiirde ich es
insbesondere fir sehr ehrgeizige

Mir hat besonders gut gefallen:

- Studientag, PJ-Fortbildungen
- Intensivstation Herzchirurgie

HCH: Morgenbesprechung auf der
Intensivstation; Prof. Wahlers und
sein Team sind wirklich sehr bemiiht
den Studierenden etwas
beizubringen, so wie sie ins Team zu
integrieren. Gute Stimmung im OP.
(v.a. in den OP's mit Dr. Rustenbach)
VCH: OA-Visite 18.2.a; interessantes
OP-Spektrum, PJ-interne Fortbildung
durch die Oberarzte

Kardiochirurgie: Herr Prof. Wahlers
war stets bemiht den Studenten
Sachen zu erklaren. Haufig gab es
bei den Visiten Fragestunden, was
zum Lernerfolg beigetragen hat.
Unfallchirurgie: man hatte viel Zeit
zum eigenstudium.

Flexible Moglichkeit, in den OP zu
blicken. Studientage.

Mir hat nicht so gut gefallen:

- Viszeralchirurgie und die dortige
Sicht auf die Pller (billiger
Aktenbring- und
Blutabnahmedienst)

auf der VCH waren wir wirklich
zeitweise einfach zu viele - man
nimmt sich gegenseitig die Arbeit
weg. Teaching dadurch auf Station

ebenfalls nur eingeschrankt moglich.

Generell ist die Abteilung jedoch
besser als ihr Ruf.

Kardiochirurgie: auf der
Intensivstation war das Team nicht
wirklich zuganglich. Ich hatte das
Gefiihl, dass die Arzte einzelne Pj'ler
gesondert behandelt haben.
Unfallchirurgie: die Arzte schienen
kein Interesse am Lernerfolg der
Stufen zu haben. Man fiihlte sich
haufig tiberflissig.

Teilweise sehr von der
hierarchischen Ordnung gepragte

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

- Festes Lehrschema und feste
Zustandigkeit fur Pller

Bereitstellung eines PC's fiir PJ-ler

Kardiochirurgie: Bereitstellen eines
PJ-Betreuers arztlicherseits
Unfallchirurgie: grundsatzliches
Uberdenken der PJ-Lehre

Wirde mir pro Station einen
zentralen Ansprechpartner, sprich
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Student 75

Student 76

Student 77

Nein

Ja

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

und interessierte
Medizin-Studenten; viel
Eigenengagement gefordert, sofern
man einiges mitnehmen maéchte. Fir
die, die sich Zukunft und Karriere an
Uni-Klinik wiinschen.

Keine Rotationswiinsche maglich. Zu
wenig Lehre durch erfahrene (!)
Arzte. Zu viele Blutentnahmen,
Viggos und absolut nicht-arztliche
Tatigkeiten

Genug Zeit fur Eigenstudium und
nette Kollegen je nach Station

weiterempfehlen fir Pjler, die gerne
auch aulRergewohnliche Falle sehen
mochten; man kann meistens nicht

viel selber machen

Mir hat besonders gut gefallen:

GefaRchirurgischer Teil der
Rotationen!

Die Rotationen allgemein fiir einen
wirklich interessanten und tollen
Einblick in den Uni-Alltag.

Kollegen der Station 17

Herr Prof.Wahlers Teaching
Freizeitausgleichregelung sowie OP
Einteilung in der Herzthoraxchirurgie

VCH: jeden Morgen interne Pjler
Fortbildung durch diensthabenden
OA

UCH: OP, Pjler Teaching durch
Stationsarzt

Kardiochirurgie: beste Abteilung
(Intensiv, OP, Ambulanz), Pjler
werden insbesondere von Prof.
Wahlers und seinem Team mit in
den Stationsalltag eingebunden,
Prof. Wahlers macht zu jeder
Gelegenheit (Visite, Besprechung,
OP) Studentenunterricht (auch am
Bett), alle erklaren viel, super
Stimmung im OP, nettes Team

Mir hat nicht so gut gefallen:

Stimmung auf den Stationen bzw
unter dem arztlichen Personal.

Zu viele Blutentnahmen, Viggos und
absolut nicht-arztliche Tatigkeiten

Die meisten Arzte haben kein
Interesse daran oder keine Zeit
einen richtig einzuarbeiten oder
etwas beizubringen

VCH: Stimmung im OP, wenig
Erklarungen fir Studenten - bessert
sich zunehmend durch jiingere OA;
sehr wenig Zeit fir Pjler
Kardiochirurgie: auf Station zu viel
Blut abgenommen und Viggos gelegt

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Assistenz- oder Facharzt wiinschen,
der die Betreuung fiir 1-2 Pller
Ubernimmt, Aufgaben verteilt,
anleitet und bespricht.

Ein Ansprechpartner fir PJ
Studierende pro Abteilung oder vit
sogar pro Student mit dem man
immer mitlduft!

an alle Abteilungen: bitte Hilfskrafte
fur die Blutentnahmen einstellen,
natirlich muss man Venen
punktieren kénnen, aber wenn das
die einzige Beschéaftigung des Tages
ist, bleibt sehr viel im Pj auf der
Strecke z.B. die korperliche
Untersuchung unter Supervision
oder das systematische Aufarbeiten
von Patienten
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Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

Student 78 Ja Interessant und fordert ist
Student 79 Ja UCH: jein
HCH: Ja, uneingeschrankt
VCH: Ja

Mir hat besonders gut gefallen:

Die Kollegialitat unter den
Assistenzarzten und bei den meisten
Oberérzten

UCH: Sehr nette Assistenten, die sich
-trotz Stress- bemiiht haben, einem
z.B. Untersuchungstechniken zu
zeigen, dies war in der Poliklinik
oder ZNA am besten moglich. U-Kurs
von Dr. Ries.

HCH: Sehr nettes Team (Von CA bis
Assistenten), das sehr an Lehre
interessiert ist, es gab zwar keine
PJ-Fortbildung, aber Prof. Wahlers
nutzte dafiir seine Visiten, die
wirklich lehrreich waren und in
denen er sich fiir Studenten sehr viel
Zeit nahm. Auch die Stimmung im
OP war gut und es wurde viel
erklart.

VCH: Nur kurzen Einblick erhalten,
aber soweit nettes Team. Die OA
nahmen sich jeden Tag nach der
Frihbesprechung Zeit fiir eine kurze
PJ-Fortbildung und auch die
Assistenten nahmen sich
(eigeninitiativ) Zeit fur Lehre. Auch
die Stimmung im OP war
Uberraschend gut und

wertschatzend, es wurde viel erklart.

Mir hat nicht so gut gefallen:

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

UCH: Die OA wirkten auf die
Stimmung im Op, wo man als Pller
nicht nur teilweise die schlechte
Laune des Operateurs abbekam,
sondern auch keinerlei Erklarung zur
OP. Zudem wurde man haufig in den
OP gerufen, obwohl man gar nicht
gebraucht wurde. Man fiihlte sich
als Pller eher als der Hiwi und nicht
wie ein angehender Kollege, der
etwas lernen soll.

VCH: Man blieb haufig langer.
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Student 80

Student 81

Student 82

Ja

Nein

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

- insgesamt sehr nette Arzte und
Pfleger

- insb. auf Intensivstation kann man
viel lernen

Nein. Wer im dritten Tertial, seine
Fahigkeiten im Blut abnehmen und
Haken halten verbessern mochte, ist
hier richtig.

Die Arzte in der
Herz-Thorax-Chirurgie waren super.
Prof. Wahlers und viele seiner
arztlichen Kollegen integrierten
einen in Form von Fragen und
Erklarungen sehr intensiv in die
morgendliche Friihbesprechung und
in die Visiten. Ich fuhlte mich nicht
nur als eine von vielen Pllerinnen,
sondern als vollwertiges "Mitglied".
Ich konnte sehr viel lernen und hatte
dazu viel Freude an der Arbeit.

Mir hat besonders gut gefallen:

In allen Abteilungen hat man sich
beziiglich der Studientage
untereinander abgesprochen.

Arbeit auf der
Herz-Thorax-Intensivstation

Stationsarzt Unfallchirurgie sehr gut!

- die Einbeziehung der Studenten
(ich mochte hier besonders Herrn
Prof. Wahlers, Herrn Dr.
Kuhn-Régnier, Frau Dr. Grathwohl,
Herrn Dr. Schlachtenberger, Herrn
Dr. Seo, Herrn Sangsari und Herrn
Vehrenberg hervorheben, sie haben
einen exzellenten und dazu sehr
freundlichen Studentenunterricht
geboten und mir sehr viel
beigebracht)

- die Struktur (OP-Einteilung, Ablauf)
- die Organisation von Frau van Berg
und ihre Freundlichkeit

- das Fach und die Klientel

Mir hat nicht so gut gefallen:

Arbeit auf den Stationen
(Viszeralchirurgie,
Herz-Thorax-Normalstation), bei der
man fast ausschlieBlich firs
Blutabnehmen vorgesehen war und
bis auf wenige Ausnahmen keine
Lehre bzw. weitere Einbindung der
Studenten erfolgte.

- den Umgangston von einigen
(wenn auch sehr wenigen!) der
Assistenzarzte (hier mochte ich
Herrn N.N.nennen, der tlw. sehr
respektlos und unfreundlich im
Umgangston war)- hier wurde die
Lehre eher gebremst, als gefordert,
was ich personlich sehr schade finde

Universitat &
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Studierende besser in den
Stationsalltag integrieren und nicht
ausschliefRlich fiirs Blutabnehmen
abstellen.
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Student 83

Student 84

Student 85

Student 86

Student 87

Student 88

Student 89

Nein

Ja

Ja

Nein

Nein

Ja

Ja

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen / nicht
weiterempfehlen, weil...

auller Blutentnahmen und Haken
halten im OP hat man nicht
sondrelich viel dazu gelernt.

alles gut

Die Arbeit in der Notaufnahme in
der Unfallchirurgie gut betreut
wurde. man im Op auch mal was
machen durfte, wenn man sich gut
angestellt hat.

Der PJ-Beauftragte Herr Dr. Datta ist
wirklich sehr bemiiht den Wiinschen
der Studenten nachzukommen.
Auch die Chefin Frau Prof. Bruns
fragt in den OP's aktiv nach ob mann
noch langer bleiben mdchte oder zu
der Fortbildung gehen will.
Insgesamt ein gestresstes aber
lehrwilliges Team in der
Viszeralchirurgie. CAVE:

Mir hat besonders gut gefallen:

Kardiochirurgie

Herzchirurgie

Notaufnahme. Team.

Viszeralchirurgie:

Nahtkurse, Patiententeaching im OP
und auch auf station mit Sono
wurden regelmassig eingehalten.
Ausserdem hat sich der eingesetzte
Oberarzt fiir den Nachtdienst im
Nachgang seines Dienstes immer mit
den Studenten zusammengesetzt
und Fallorientiert fir das STEX
gelehrt.

Mir hat nicht so gut gefallen:

Visceralchirurgie

Viszeral - Pjler nur fiir niedrige
Arbeiten und Hakenhalter.

Herzchirurgie:

Arzte teilweise sehr arrogant und
lassen einen wirklich nur die
Studentenbasics machen wie
Blutabnahmen. Zwischen den PJ-lern
gabs oft Sympathiedifferenzen die
spirbar waren.

Universitat g&.
zu Koln

Folgende Verbesserungsvorschliage
habe ich an die Ausbildungsklinik:

Mehr Lehre fir die Pjler, inkl Lehre
wahrend den OPs. Pller sollten von
den OPs profitieren und nicht als
billige Arbeitskraft firs Hakenhalten
eingesetzt werden. Dafilir gdbe es zB.
SHKs. Es kann nicht sein, dass OPs so
geplant werden dass immer ein Pjler
firs Haken halten anwesend sein
muss.

Mehr aufteilen der PJ-ler in Station,
OP, Sprechstunde, Notaufnahme

Vielleicht durchsetzten, dass alle
Institute der Uniklinik in der
Chirurgie Fortbildungen anbieten
und nicht nur die Viszeralchirurgen.
Das sollte insgesamt fiir alle
Standard sein mit Planen und nicht
willktrlich. Es niitzt nichts wenn alle
Studenten mit 50 Seiten Infotext
begrift werden und die Inhalte
veraltet sind oder gar nicht
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Universitat

zu Koln
Ich kann das PJ-Tertial hier Mir hat besonders gut gefallen: Mir hat nicht so gut gefallen: Folgende Verbesserungsvorschliage
weiterempfehlen / nicht habe ich an die Ausbildungsklinik:

weiterempfehlen, weil...

Herzchirurgie ist nicht zu empfehlen. GefaBchirurgie: umgesetzt werden.
Sehr nette Arzte die spall haben am
Teaching, vor allem die Ambulanz ist
sehr zu empfehlen gewesen, weil
man dort die kompletten Breite und
ein umfangreicheres
Patientenclientel hatte.
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