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

Seit Herbst 2012 ist es an der Medizinischen Fakultdt der Universitat zu Koln fir PJ-Studierende verpflichtend, jedes Tertial zu evaluieren. Die
von den PJ-Studierenden ausgefiillten Fragebdgen bestehen dabei aus 19 Fragen, die unterschiedliche Aspekte des P] 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 gebiindelt veroffentlicht.



Klinik: Ev. Krankenhaus Kalk Zeitraum:  Herbst 2014 - Friihjahr 2015
Abteilung: Chirurgie Universitat
N= 8

Stimmt Stimmt nicht
Stimmt Stimmt nicht
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Die Arzte auf den Stationen
nahmen sich geniligend Zeit fur
meine Ausbildung

Ich flihlte mich sehr oft
liberfordert.

Ich wurde haufig angehalten,

iber die 40 Wochenstunden

Ausbildungszeit hinaus in der
Klinik zu bleiben.

Die arztliche Anleitung in der
Ambulanz war gut.

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

Anzahl durchlaufener
Abteilungen.

Mir wurde das korrekte Nahen
und Knoten beigebracht. (nur * Mittelwert Abteilung der Klinik
operative Abteilungen).

0 Mittelwert aller Chirurgischen Abteilungen
Ich hatte die Moglichkeit unter
Supervision eigene Patienten zu

betreuen.

Von mir voruntersuchte
Patienten wurden regelméaRig 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
far PJ-Studierende hat
regelmaRig stattgefunden.

Ich konnte regelméaRig 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 fir dieses PJ-
Tertial vergebe ich die Schulnote:




Student 1

Student 2

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

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% D

Mir hat besonders gut gefallen ....

N&hen durfte man viel. Kollegen waren alle
sehr nett

freundliches Team, Ausbildung in der
Ambulanz

Nein

Mir hat nicht so gut gefallen ...

Ich war einziger Pjler und habe zu viel
Blutabnahmen machen miissen oder
nur Haken halten. Es gab zu meiner Zeit
keinen Studientag und man sollte dafir
taglich friiher gehen, was so gut wie nie
moglich war.

Zeit in der Ambulanz, die aus meiner
Sicht sehr lehrreich ist, ist zu gering.
Dies lag an zahlreichen Blutabnahmen
und der OP-Assistenz

Universitat

Folgende Verbesserungsvorschlage habe
ich an die Ausbildungsklinik:

Einen festen Einflihrungstag! Studientag! (gibt
es glaube ich inzwischen). Bessere
Kommunikation mit PJ-Beauftragtem!!!!

Ein Rotationssystem einfiihren, in dem der
Student fest in einem Bereich eingesetzt wird.
Besonders die Ambulanz ist sehr lehrreich



Student 3

Student 4

Student 5

Student 6

Student 7

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

Nein: man als Pjler hier nichts lernt,
weder Theorie noch Praxis. Ich durfte im
ganzen Tertial ca. 4x ndhen. Ich wiinsche
niemandem, dass er oder sie Chirurgie in
Kalk machen muss.

Nein

Nein: ich habe nicht viel gelernt

Nein: Die Stellensituation zu meiner Zeit
war sehr schlecht, sodass man immer
nur dieselben OPs gesehen hat. Als 2.
Assistenz bei 5-Stunden-OPs dabei zu
sein & das jeden Tag ist echt nicht
lehrreich.

Die Assistenzarzte und Oberarzte sehr
viel im OP erkldren. Mit viel
Eigeninitiative kann man auch viel auf
Station machen.

Mir hat besonders gut gefallen ....

Von "besonders gut" kann keine Rede sein,
aber der Umgangston der arztlichen Kollegen

gegeniber den Pjlern war nett und freundlich.

viel Zeit im OP

Freistellung fur Studientage war kein Problem

Assistenzarzte haben einen ndhen lassen.
Viele unterschiedliche OPs. Tolle Stimmung in
der Orthopadie/UCH. Oberéarzte erklaren viel
im OP.

Mir hat nicht so gut gefallen ...

Vieles. Wie schon angesprochen lernt
man hier im PJ wenig bis nichts. Blut
abnehmen auf Station und Haken
halten im OP sind die wesentlichen
Aufgaben. Besonders die Oberéarzte
lassen im OP jeglichen
Ausbildungsauftrag links liegen, selbst
fortgeschrittene Assistenzarzte werden
allerhéchstens mit dem Knoten von
Ligaturen betraut. Die Assistenzarzte
ihrerseits haben uns auf Station
Aufgaben zukommen lassen wie
Botengange, Telefonate und das
Sortieren von Akten. (Die Akten lagen
teilweise schon bis zu 3 Wochen im
Arztzimmer.)

keine Lehre

Daich alleine als Pjlerin dort war, war
ich eigentlich nur mit Blutabnehmen
beschéftigt und danach den ganzen Tag
im OP eingeteilt. Dadurch war es sehr
stressig und man hat wenig von den
Verlaufen mitbekommen. So konnte ich
auch nur mal stundenweise in die
Ambulanz, wo man sicherlich mehr
hatte lernen konnen. AuRerdem habe
ich so auch immer die interne PJ-
Fortbildung verpasst.

viele Blutabnahmen; man musste auf
Station viel Eigeninitiative zeigen, damit
man mitgenommen wurde bzw. einem
etwas gezeigt wurde

Folgende Verbesserungsvorschliage habe
ich an die Ausbildungsklinik:

mehr Fortbildungen anbieten bzw. nicht
verschweigen

Zeit fur PJ-Fortbildung einrdumen. Feste
Einteilung in Ambulanz

Mehr Lehre! Eine Lehrvisite ware hilfreich.
Mehr Wertschadtzung der Arbeit. Bessere
Kommunikation. Festes Rotationsschema.
Feste Betreuung

Geregelte Rotation der Pjler. Pjler sollten bei
der Wundvisite mitgehen und danach erst die
Blutabnahmen machen missen



Ich kann das PJ-Tertial Mir hat besonders gut gefallen .... Mir hat nicht so gut gefallen ... Folgende Verbesserungsvorschliage habe
weiterempfehlen, weil ... ich an die Ausbildungsklinik:

Student 8 Nein: Rontgen-/Tumorbesprechung Man durfte selten Nahen im OP; taglich -
mind. 15 Blutabnahmen



