
PJ‐Evaluation

Bei	kleinen	N‐Zahlen	werden	die	Evaluationsergebnisse	gesammelt	und	ab	N=2	gebündelt	veröffentlicht.

Nachstehend	finden	Sie	die	PJ‐Evaluation	der	Medizinischen	Fakultät	der	Universität	zu	Köln.	Damit	wird	die	Forderung	der	Approbations‐
ordnung	für	Ärzte	umgesetzt,	die	Ausbildung	zu	evaluieren	und	deren	Ergebnisse	bekannt	zu	geben	(§3,	Abs.	7).

Seit	Herbst	2012	ist	es	an	der	Medizinischen	Fakultät	der	Universität	zu	Köln	für	PJ‐Studierende	verpflichtend,	jedes	Tertial	zu	evaluieren.	Dabei	
sind	in	den	folgenden	Diagrammen	die	Daten	aus	dem	Herbst	2013	und	dem	Frühjahr	2014	zusammengefasst.	Die	von	den	PJ‐Studierenden	
ausgefüllten	Fragebögen	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	Wahlfächer	aller	Kliniken



Herbst 2013 ‐ Frühjahr 2014Zeitraum:Städt. Klinikum Solingen

Innere Medizin

8

Klinik:

Abteilung:

N=

1 2 3 4 5

Ich fühlte mich sehr oft
überfordert.

Ich wurde häufig angehalten,
über die 40 Wochenstunden
Ausbildungszeit hinaus in der

Klinik zu bleiben.

Anzahl durchlaufener
Abteilungen.

Stimmt          Stimmt nicht
1 2 3 4 5

Die Ärzte auf den Stationen
nahmen sich genügend Zeit für

meine Ausbildung

Die ärztliche Anleitung in der
Ambulanz war gut.

Die Anleitung im OP (praktische
Tätigkeiten/theoretische Inhalte)

war gut. (nur operative
Abteilungen).

Mir wurde das korrekte Nähen
und Knoten beigebracht. (nur

operative Abteilungen).

Ich hatte die Möglichkeit unter
Supervision eigene Patienten zu

betreuen.

Von mir voruntersuchte
Patienten wurden regelmäßig von
einem Arzt nachuntersucht und
das Resultat mit mir besprochen.
Ich wurde in der Befundung von
Bildgebenden Verfahren (z.B.
Röntgenbilder, MRT, CT, Sono)

praktisch angeleitet.

Ich konnte fast alle Lernziele des
Logbuches erreichen.

Durch das Midterm‐Gespräch
habe ich in meinem weiteren

Tertialverlauf deutlich profitiert.

Eine interne Fortbildung speziell
für PJ‐Studierende hat

regelmäßig stattgefunden.

Ich konnte regelmäßig 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 regelmäßig Zeit zum
Eigenstudium gegeben.

Als Gesamtnote für dieses PJ‐
Tertial vergebe ich die Schulnote:

Stimmt          Stimmt nicht



N= 8

Ich kann das PJ‐Tertial 
weiterempfehlen, weil ...

Mir hat besonders gut gefallen .... Mir hat nicht so gut gefallen ... Folgende Verbesserungsvorschläge habe 
ich an die Ausbildungsklinik:

Student 1 die Betreuung v.a. in der Nephrologie 
sehr gut war mit der richtigen Mischung 
von Theorie & Praxis

Die Reihenfolge der Tertiale mitzubestimmen. 
Die hausinternen PJ‐Fortbildungen. 
Unkomplizierte Kommunikation mit dem 
Studiendekanat.

‐ Hausinterne Definition: "Was soll ein Pjler 
können, wenn er uns verlässt?" Klarere 
Organisation ob Pjler selbst mitbestimmen 
kann wann, wo Einsatz erfolgt; oder ob vom 
Chefarzt/ Koordinator. Schlüssel für 
Umkleiden/OP‐Umkleiden usw.

Student 2 die Klinik sich große Mühe in der 
Betreuung der Pjler gegeben hat.

es gab immer einen Ansprechpartner, man 
wurde sehr gut in das Team integriert, es gab 
fast jeden Tag hausinterne PJ‐Fortbildungen, 
die Ärzte hatten immer Zeit & Geduld Sachen 
zu erklären, Patienten zu besprechen, es war 
möglich, den Notarzt zu begleiten

‐ alles sollte so gut bleiben, wie es ist!

Student 3 ein Einblick in verschiedene Abteilungen 
möglich war. Die Arbeitsbelastung war 
moderat und das junge Team hat einen 
super aufgenommen.

Dass man auch von Ober‐ und Chefärzten der 
einzelnen Abteilungen sehr respektvoll 
behandelt wurde (von Ausnahmen in der 
Kardiologie abgesehen). Die Fortbildungen des 
Nephrologie‐Chefs (Prof. Heering) waren sehr 
gut!

Kardiologie‐Fortbildung hat nur 1x 
stattgefunden, 1x ist sie ausgefallen, 
was nicht vernünftig kommuniziert 
wurde, 1x mussten wir EKGs von Station 
befunden…

Zuweisung eines konkreten Ansprechpartners 
(z.B. Assistenzarztes)
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Ja Nein

Ich kann das PJ‐Tertial hier 
weiterempfehlen.



Ich kann das PJ‐Tertial 
weiterempfehlen, weil ...

Mir hat besonders gut gefallen .... Mir hat nicht so gut gefallen ... Folgende Verbesserungsvorschläge habe 
ich an die Ausbildungsklinik:

Student 4 Nein ‐zu wenig Zeit genommen wird um 
den Pjlern etwas beizubringen (ggf. 
lediglich in diesem Tertial aufgrund 
massiv überbelegtem Krankenhaus)

größtenteils nettes Team; Chefärzte bemüht 
gute Lehre zu gestalten (scheitert leider an 
stressigem Stationsalltag der Assistenzärzte)

zu wenig Zeit für Lehre der Pjler; z.T. 
Assistenzärzte, die sich weniger um 
Lehre und dafür mehr ums Vorführen 
der PJler bemühen. Je nach Abteilung 
negatives Arbeitsklima (man steht als 
PJler "zwischen den Fronten"). Um in 
der internistischen Notaufnahme helfen 
zu dürfen, musste erst ein großer 
bürokrativer Aufwand betrieben 
werden, was bei mehreren PJlern 
innerhalb eines Tertials zu großen 
logistischen Problemen führte und 
damit für viele keine Möglichkeit in 
Ambulanz Erfahrung zu sammeln

bessere Organisation für Einsätze in der 
internistischen Ambulanz (wie in chirurg. 
Ambulanz problemlos möglich)

Student 5 Die PJ‐Studenten perfekt in das 
Ärzteteam integriert und ernst 
genommen werden, ihnen viel Vertrauen 
entgegen gebracht und Verantwortung 
übertragen wird, sie sehr gut betreut, 
und inhaltlich, sowie praktisch angeleitet 
werden

Die Möglichkeit viele praktische Fertigkeiten 
erlernen und ausführen zu dürfen: Pat. steril 
anstechen; Aszitespunktionen; Einblicke in die 
Sonografie; Patienten aufnehmen und 
untersuchen; Patienten aufklären; Viggos 
legen, gelegentlich Blut abnehmen

‐ ‐

Student 6 alle ärztlichen Mitarbeiter nett sind Bed‐side‐Teaching bzw. Prüfungssimulation 
bei prof. Heering; regelmäßige Fortbildungen/ 
Seminare

schlechte ärztliche Betreuung auf 
Station (besonders Kardiologie + 
Nephrologie): viele Hilfsarbeiten wie 
Blutentnahmen oder Pat.‐Aufnahme; 
wenig gemeinsames Patienten‐Therapie‐
Management

Assistenzärzte dazu anhalten, die Pat. 
Geschichten und Verläufe sowie die 
Therapieplanungen gemeinsam mit den 
Studenten besprechen, um so das ärztliche 
Denken zu üben


