
Welches Tertial 

evaluierst Du?

Wo wurde das Tertial 

abgeleistet?

Welches Fach 

evaluierst Du?

In welchen Kliniken 

der Chirurgie warst 

Du?

In welcher/n Klinik/en 

warst Du mit der 

Betreuung besonders 

zufrieden?2

In welcher/n Klinik/en 

warst Du mit der 

Betreuung eher 

unzufrieden?2

Wurden Deine 

Erwartungen an das PJ 

erfüllt?

Begründe Deine obige Antwort:

Wurden Dir 

bestimmte Patienten 

fix zur Betreuung 

zugeteilt?

Hattest Du die 

Möglichkeit, selbst 

Befunde zu erheben/ 

zu erstellen?

Gab es für Dich einen 

festen 

Ansprechpartner?

Wurden 

Visiten/Befunde oder 

Teile davon mit 

PJ'lern vor- und/oder 

nachbesprochen?

Fanden regelmäßig PJ-

Fortbildungen statt?

Wie gut fandest Du 

die Betreuung im PJ?

Hat ein Eingangs-

/Schlussgespräch mit 

Dir stattgefunden?

Weißt Du bereits, 

welches Dein späteres 

Fachgebiet sein soll? 

Bitte angeben.

Wie gut vorbereitet 

fühlst Du Dich auf 

Deine Zeit als 

Assistenzarzt/ärztin?

Wirst Du Dich nach 

diesem Tertial für ein 

anderes Fachgebiet 

entscheiden als 

ursprünglich geplant?

Gab es Probleme im 

PJ?

Welche Probleme gab 

es und wie wurden 

diese behoben?

Über welche/n Betreuer/in kannst du was Positives sagen?
Gab es eine/n Betreuer/in, über den/die du dich negativ äußern 

willst?
Welche praktischen Tätigkeiten hast Du während des Tertials durchgeführt? Hast Du Verbessungsvorschläge für das PJ?

1. Tertial Homburg Chirurgie

Allgemeinchirurgie;He

rz-Thorax-

Chirurgie;Neurochirur

gie;

Herz-Thorax-

Chirurgie;
Allgemeinchirurgie; nein Habe mir praktische Tätigkeiten erwartete nein nein

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

nein nein unzureichend nein Augenheilkunde unzureichend nein nein Dr. Frank langer und Dr. Heß ( HTC) Dr. Holländer und Dr. Scherber 
Blutentnahme , Viggos legen 

Und Hacken halten 
Strukturiert und zielgerichtet 

1. Tertial Homburg Chirurgie

Allgemeinchirurgie;Ge

fäßchirurgie;Neurochi

rurgie;Unfallchirurgie;

Gefäßchirurgie;
Neurochirurgie;Unfall

chirurgie;
ja

Erwartungen wurden zum Teil erfüllt. Gefäßchirurgie hat die Erwartungen übertroffen. Dadurch, dass 

keiner dahin wollte hatte ich das Glück teilweise alleine dort eingeteilt zu sein. Dadurch war die 

Betreuung sehr eng und mir wurde viel beigebracht. Unfallchirurgie war schlimm. Teilweise 12 PJ-ler 

auf einmal bei 2 OP-Sälen. Betreuung gab es dort nicht wirklich und man hatte kaum was zu tun da 

sich so viele Leute egal wo immer im Weg standen.

Visiten/Befunde wurden in der Allgemein/Gefäßchirurgie oft besprochen, in der Unfallchirurgie auch 

wenn man sich wirklich bemüht hat kaum.

nein ja, mit Anleitung ja ja nein gut nein
Wahrscheinlich 

Neurochirurgie
mäßig weiß nicht nein

Dr. Christoph Sippl: hat sich immer Zeit genommen und sehr viel erklärt. Von 

den Basics des Fachgebiets, der neurologischen Untersuchung bis hin zum 

genauen Besprechen einzelner Krankheitsbilder.

Dr. Schlüter: hat mir in der Gefäß-Rotation auch viel gezeigt. Dank ihm und 

seiner Kollegen kann ich jetzt sicher nähen, was ich vorher nicht konnte. Er hat 

mir auch viel über die Wundbehandlung beigebracht.

nein, gibt keinen über den ich mich negativ äußern kann

Blutentnahme und Legen von Braunülen

Untersuchung (neurologisch, ein bisschen unfallchir.)

Sono der Gefäße

Pleurapunktion

Nähen (Donati, subcutan und intracutan)

Doppler-Untersuchung

OP-Assistenz, wo man wirklich viel gelernt hat und super viel machen durfte.

Arztbriefe schreiben

nicht selbst gemacht, aber wurde mir mehrmals gezeigt da es später sehr wichtig ist: Anhängen von 

Blutkonserven und worauf man unbedingt achten muss

Bitte nicht mehr so viele PJ-ler in die Chirurgie einteilen !! Wir waren teilweise einfach viel zu viele und da hat die 

Qualität richtig gelitten. Gerade Unfallchirurgie und Allgemeinchirurgie waren wir oft über 10 PJ-ler. Dazu kommen 

dann noch viele Famulanten und da lernt man dann auch wenn man sich Mühe gibt wirklich nicht viel. Liegt nicht an 

den Ärzten, aber wenn auf einmal 15 Studenten in einer Fachrichtung sind dann steht man sich nur im Weg. Ich habe 

deutlich mehr in den Abteilungen gelernt, wo einfach weniger Studenten hin wollten.

Insgesamt bin ich aber wirklich zufrieden, auch die PJ-Dienste fand ich super.

Ich würde es super finden, wenn man auch in der Inneren PJ-Dienste machen könnte.

1. Tertial Homburg Chirurgie
Allgemeinchirurgie;Un

fallchirurgie;
Allgemeinchirurgie; Unfallchirurgie; ja

Man konnte sehr frei entschieden, ob man seine Zeit in der Ambulanz, Notaufnahme oder OP 

verbringt. Der PJ-Unterricht ist meistens ausgefallen (ähnlich wie Seminare und Online-

Blockpraktikum in der Chirurgie im klinischen Studienabschnitt)

nein nein

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja nein mäßig ja Innere unzureichend nein nein Jonas Roller, Philipp Scherber, Tobias Fritz, Cesar Castro, Unfallchirurgie (außer Tobi Fritz, Max Müller, Janina Boettel) Telefon im PJ Zimmer, Blutentnahmen und Zugänge legen, Nähen (1x), Haken halten

Insgesamt sollte mehr aktive Lehre stattfinden. Integration ins Team (in der Unfallchirurgie wurde man teils gänzlich 

ignoriert und teilweise wurde wirklich nur nach wiederholtem Nachfragen überhaupt etwas erklärt. Die PJler wurden 

nur zum Blutabnehmen und Hakenhalten eingesetzt. Insbesondere wenn man noch nicht viel chirurgische 

Vorerfahrung hatte, schien keinerlei Interesse von Seiten der Chirurgen, dass man etwas lernt (v.a. in der 

Unfallchirurgie, teils aber auch in der Allgemein)

1. Tertial Homburg Chirurgie

Allgemeinchirurgie;M

und-Kiefer-

Gesichtschirurgie;Unfa

llchirurgie;

Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie;
Allgemeinchirurgie; nein

Es waren leider viel zu viele Studenten gerade in den großen chirurgischen Abteilungen, weshalb es 

schwierig war alles mitzunehmen, was man gerne gesehen und gelernt hätte. 
nein ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

nein nein mäßig nein Unfallchirurgie mäßig nein nein

Die Betreuung in der MKG war durchweg unabhängig von der Person sehr gut. 

Eins zu eins Betreuung, wodurch man überall hin mitgenommen wurde. Das 

macht es schwierig, die anderen Fachrichtungen damit zu vergleichen, da man 

in Allgemein- und Unfallchirurgie sich seine Aufgaben verstärkt selbst suchen 

musste, da es einfach viel zu viele Studenten gab. Aber auch dort wurde einem 

eigentlich fast alles gezeigt und erklärt, wenn man motiviert war und sich 

selbst Arbeit gesucht hat. 

Niemanden konkret, in der Allgemeinchirurgie war es nur zu Beginn 

ein wenig frustrierend, weil man kaum etwas zu tun hatte und die 

Ärzte auch zum Teil überrascht waren, wenn man nachmittags noch da 

war. Da lag der Hauptfokus darauf, dass die Blutentnahmen gemacht 

waren. 

Blutentnahmen, Braunülen legen, OP Assistenz, intraoperativ nähen, laparoskopische Kameraführung, 

Osteosynthese-Schrauben bohren und einschrauben, Portanlage assistieren, Portnadelwechsel, Zähne 

ziehen, Entlassbriefe schreiben, Corona Abstriche, Patienten in der ZNA untersuchen, FAST Sono, 

Platzwunden nähen, Brandwunde reinigen, ZNA-Entlassbriefe anlegen, Fixateur Entfernung

Es waren leider viel zu viele Studenten, in der Allgemein- und Unfallchirurgie waren wir zum Teil 10 PJler und dann 

kamen immer noch entweder Blockpraktikanten oder Famulanten hinzu. Da kann man leider egal wie motiviert man 

persönlich ist (und ich hab wirklich viel Zeit investiert, da ich gerne Unfallchirurgie später machen möchte), nicht alles 

sehen und machen, was man gerne möchte, weil es eben noch viele andere gibt, die dann auch in OP XY rein wollen. 

Da müsste man die Studenten einfach besser aufteilen. 

1. Tertial Homburg Chirurgie
Allgemeinchirurgie;He

rz-Thorax-Chirurgie;
Allgemeinchirurgie;

Herz-Thorax-

Chirurgie;
nein

In der HTC wurde im OP nie etwas erklärt. Wie soll man so die OP verstehen und etwas lernen? Auch 

Fragen waren nicht erwünscht (ausgenommen PD Dr. Langer)
nein nein nein nein nein mäßig nein Gynäkologie unzureichend nein nein

Alexander Heß aus der HTC hat regelmäßig mit uns nachmittags Teaching 

gemacht und Themen mit uns durchgesprochen. PD Dr. Langer hat im OP 

erklärt und war auch dazu bereit Fragen zu beantworten.

In der AC wurde im OP immer viel erklärt und es bestand bei allen Ärzten die 

Möglichkeit Fragen zu stellen. 

Viele Ärzte interessieren sich nicht für PJler Blut abnehmen, Viggo legen, gelegentlich nähen, im OP hauptsächlich Haken halten
Den PJlern anbieten, ob sie eigene Patienten betreuen und bei Visite vorstellen wollen. Im OP die einzelnen Schritte 

erklären, damit man verstehen kann, was überhaupt passiert. Besser Einbindung der PJler von den Ärzten. 

2. Tertial Homburg Chirurgie

Allgemeinchirurgie;Ge

fäßchirurgie;Kinderchi

rurgie;Unfallchirurgie;

Kinderchirurgie;Gefäß

chirurgie;Unfallchirurg

ie;Allgemeinchirurgie;

Neurochirurgie; ja
Erwartungen wurden sogar eher übertroffen, da ich mehr machen durfte, als ich vorher angenommen 

hatte.
nein ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja sehr gut nein Ja, Pädiatrie gut nein nein

Ich war mit allen Betreuern bzw. Teams der einzelnen Abteilungen sehr 

zufrieden. Der Umgang war äußerst kollegial und man fühlte sich immer der 

Abteilung zugehörig. 

nein
Zugänge legen, Blut abnehmen, im OP assistieren (1. Assistenz, Hautnähte, Haken halten, etc.), Verbände 

wechseln, Drainagen ziehen, Ambulanz (Diagnostik, Patientenbetreuung), 

Ein ausgeglicheneres Verhältnis der PJler über die einzelnen Tertiale wäre schöner. Wir waren insgesamt nur zu fünft, 

während in den Tertialen vorher und nachher deutlich mehr PJler für die Chirurgie eingeteilt waren.

Ich weiß aber auch, dass es nicht so einfach ist, da es ja auch von den Anmeldungen abhängig ist

3. Tertial Homburg Chirurgie Unfallchirurgie; Unfallchirurgie; Unfallchirurgie; ja

man konnte sich mit mehrern PJ lern die Arbeit gut aufteilen.

Allerdings schreiben die Unfallchirurgen manchmal bei 3 existenten PJlern 2 PJler zu 2 parallel 

stattfindenden OPs, was bedeutet, dass 4! PJler bei 3 in der Tat vorhandenen PJlern gebraucht 

werden. Die OP Auslastung ist teils etwas zu hoch.

Außerdem: Kein Dosimeter, keine Strahlenschutz Einweisung, gar nichts, obwohl im OP ständig 

geröngt wird. Ist nicht so cool, vor allem für junge Frauen (von denen es viele unter den Med. 

Studierenden gibt), die vielleicht auch an Familienplanung denken nach dem Examen...?

von mir nicht 

gewünscht
ja, selbstständig nein nein ja mäßig nein Allgemeinmeidzin gut nein nein Max Müller, Tobias Fritz

Nils Veith ist im OP etwas ruppig und erwartet, dass man Dinge kann, 

ohne dass man sie vorher erklärt bekommen hat.

Operieren, Blutentnahmen, PCR Tests, Röntgenbilder für die Chefvisite ausdrucken (Digitalisierung 

wo??)
-

Besonders zufrieden Eher unzufrieden Gesamt Besonders zufrieden Eher unzufrieden Summe der Erwähnungen für besonders zufrieden/eher unzufrieden Wie gut fühlst du Dich auf Deine Zeit als Assistenzarzt/ärztin vorbereitet?

Allgemeinchirurgie 50% 33% 6 3 2 5 Erwartungen ans PJ wurden erfüllt?

Kinderchirurgie 100% 0% 1 1 0 1 sehr gut 0 Ja 4

Unfallchirurgie 40% 60% 5 2 3 5 gut 3 Nein 3

Neurochirurgie 0% 100% 2 0 2 2 mäßig 2

Gefäßchirurgie 100% 0% 2 2 0 2 unzureichend 3

Herz-Thorax-Chirurgie 50% 50% 2 1 1 2

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 100% 0% 1 1 0 1

0%

37%

25%

38%

Wie gut fühlst du Dich auf Deine Zeit als Assistenzarzt/ärztin vorbereitet? -
Chirurgie Homburg

sehr gut gut mäßig unzureichend
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0%

100%

50%

100%

33%
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60%

100%

0%

50%

0%
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Allgemeinchirurgie Kinderchirurgie Unfallchirurgie Neurochirurgie Gefäßchirurgie Herz-Thorax-Chirurgie Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Besonders zufrieden Eher unzufrieden



Welches 

Tertial 

evaluierst 

Du?

Wo wurde das Tertial 

abgeleistet?

Welches Fach evaluierst 

Du?

In welchen Kliniken der Inneren warst 

Du?

In welcher/n Klinik/en warst Du mit der Betreuung besonders 

zufrieden?

In welcher/n Klinik/en 

warst Du mit der 

Betreuung eher 

unzufrieden?

Wurden 

Deine 

Erwartunge

n an das PJ 

erfüllt?

Begründe Deine obige Antwort:

Wurden Dir 

bestimmte 

Patienten 

fix zur 

Betreuung 

zugeteilt?

Hattest Du 

die 

Möglichkeit

, selbst 

Befunde zu 

erheben/ 

zu 

erstellen?

Gab es für 

Dich einen 

festen 

Ansprechpa

rtner?

Wurden 

Visiten/Befun

de oder Teile 

davon mit 

PJ'lern vor- 

und/oder 

nachbesproch

en?

Fanden 

regelmäßig 

PJ-

Fortbildung

en statt?

Wie gut 

fandest Du 

die 

Betreuung 

im PJ?

Hat ein 

Eingangs-

/Schlussges

präch mit 

Dir 

stattgefund

en?

Weißt Du 

bereits, 

welches 

Dein 

späteres 

Fachgebiet 

sein soll? 

Bitte 

angeben.

Wie gut 

vorbereitet 

fühlst Du 

Dich auf 

Deine Zeit 

als 

Assistenzar

zt/ärztin?

Wirst Du 

Dich nach 

diesem 

Tertial für 

ein anderes 

Fachgebiet 

entscheide

n als 

ursprünglic

h geplant?

Gab es 

Probleme 

im PJ?

Welche Probleme gab es und wie wurden diese behoben?
Über welche/n Betreuer/in kannst du 

was Positives sagen?

Gab es eine/n Betreuer/in, über den/die du 

dich negativ äußern willst?

Welche praktischen Tätigkeiten hast Du während des Tertials 

durchgeführt?
Hast Du Verbessungsvorschläge für das PJ?

1. Tertial Homburg Innere
Kardiologie;Nephrologie;Notaufnahme

;
Nephrologie;Notaufnahme; Kardiologie; nein

Oft ist man nur eine Blutenentnahmekraft. Es gibt zwar oft die Bereitschaft, dass man als PJ-Student eigene Patienten betreuen und mehr Aufgaben 

übernehmen kann, genau so oft wird man aber auch wieder vergessen. Oft scheitert es auch an der Infrastruktur, dann sitzt man eben in der Ecke auf 

einem Stuhl, weil es nicht genügend PCs gibt. Viele bemühen sich wirklich sehr, aber durch den Zeitmangel fällt man meistens in das bequemere, 

effizientere Muster zurück. 

nein

ja, 

selbstständi

g

nein, aber 

es fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfe

n konnte

ja ja mäßig nein
Dermatolog

ie
mäßig weiß nicht nein

Professor Link, Insa Emrich, Frau Dr. 

Schwarz, Frau Dr. Thiel, Patricia Berger, 

Anne-Christine Brausch, 

nein

Blutentnahmen, Braunülen legen, Patienten aufnehmen, 

körperliche Untersuchung, Magensonde legen, arterielle BGA 

stechen, Ultraschalluntersuchung

Es wäre sehr praktisch, wenn man einen Spind bekommen könnte. Ich hätte es auch sehr 

gut gefunden, wenn der PJ-Unterricht etwas mehr Praxis beinhalten würde und nicht 

ausschließlich Vorträge. Es wäre auch eine Verbesserung, wenn man den Zugang  

insbesondere zum Meona einfacher gestalten könnte.

1. Tertial Homburg Innere
Gastroenterologie;Hämatologie & 

Onkologie;Notaufnahme;
Hämatologie & Onkologie; Notaufnahme; nein mangelnde Betreuung und Lerneffekt, keine genügende selbständige Arbeit möglich nein

ja, 

selbstständi

g

nein, aber 

es fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfe

n konnte

ja ja mäßig nein Gyn mäßig nein nein

Dr. Jörg Bittenbring hat sehr viel während 

der Visite erklärt. Nina Ellenberg, 

Christoph Jentgen, Ann-Christin Brausch, 

Jonathan Slawik, Malvina Brisbois waren 

die Assistentärzte die sich am meisten für 

die Studenten ins Zeug gelegt haben und 

uns was gezeigt und erklärt haben

k. A

Blutentnahmen, Viggos, Anamnese, körperliche Untersuchung 

täglich. Port angestochen in der Gastroenterologie tgl. BGA arteriell 

gestochen, ab und zu US in der Hämmato-onko und in der ZNA, 

selten Herzechos in der ZNA. Aszites-Puntkion in der Gastro

Mehr zusammenarbeit bezüglich BE und Viggos von den Stationsärzten auf der Gastro, 

öfters Studenten auf Visite mitbrungen wäre auch Wünschswert. 

1. Tertial Homburg Innere
Hämatologie & 

Onkologie;Notaufnahme;Pneumologie;
Hämatologie & Onkologie;

Pneumologie;Notaufnah

me;
nein

Meine Erwartungen an das PJ-Tertial der Inneren wurden nicht erfüllt, weil…

1….es praktisch keine Lehre gab. In der Notaufnahme waren die Assistenten zu überfordert, um noch Studenten etwas zu erklären. Ferner waren die 

Studenten auch überfordert, der Arbeit, die uns durch die Assistenten zugeteilt wurde, noch an Lehre teilzunehmen (Stichwort PJ-Unterricht!). Der PJ-

Unterricht ist zu 50% der Zeit ausgefallen, die Innere V hat keinen einzigen PJ-Unterricht in meinen drei Monaten auf Station gehalten. Einmal, als ich in 

der ZNA war, jedoch konnte ich aufgrund der Masse an Arbeit nicht daran teilnehmen. Wer hat sich überhaupt ausgedacht, die PJ-ler in einen 

Schichtdienst einzuteilen, sodass man fast immer am Wochenende arbeiten muss? Ist die Antwort, dass ohne PJ-ler die Notaufnahme noch schlechter 

läuft? Dann eine Dokumentation anzulegen, die sich eh keiner durchliest & auch keine Entscheidungen darauf getroffen werden, reduziert die 

Bereitschaft eines „Mittragens“ der Klinik sehr deutlich.

Zwischendurch gab es einzelne Erklärungen in allen Bereichen, jedoch lose & ohne Konzept. Die Lehre, die eine FÄ der Inneren I mich eine Woche hat 

daran teilhaben lassen, war eigentlich das, was ich mir wenigstens für ein Jahr PJ gewünscht habe: Aufbauende Lehre im Sinne eines Heranführend an 

die Kliniktätigkeiten: Theorie der Diagnostik -> Assistenz KMP -> Theorie der Diagnostik via Blutausstrich etc. -> Befundbesprechung.

2. Stattdessen wurde fast ausschließlich verlangt, alle möglichen Tätigkeiten, die gerade angefallen sind, im Sinne eines „Mädchen für Alles“, zu 

erledigen. Das reichte von den Tätigkeiten, auf die der Arzt/Ärztin gerade einfach keine Lust hatte (Anrufe irgendwo, Dienstwege für irgendwas oder 

Herausfinden von dem & dem), bis zu der Tatsache, dass sich eine Stationsärztin geweigert hat, die Aufnahme mitzumachen (wenigstens die Patienten 

zu sehen!), weil ja der PJ-ler da ist & der komplett für alle Aufnahmen zuständig ist. Nein, das ist er nicht!!!

Noch eine Frage: Wie stellt man sich bitte Lehre vor, wenn pathologische Befunde nicht mal durch den Arzt kontrolliert werden? Wenn ich nicht so gut 

die körperliche Untersuchung in den Famulaturen (die übrigens hier stattfanden & damals war die Lehre noch viel besser!!!) gelernt hätte, hätte man 

mir in keiner Klinik die pathologischen Befunde erklärt. In drei Monaten Station stand kein einziges Mal ein Arzt/Ärztin mit mir am Bett & hat einen 

pathologischen Befund besprochen. PEINLICH!

3. Kontinuität der Lehre: Auf der M5-ICU berichteten Kommilitonen, dass sie dort relativ viel gelernt hätten & ihnen viel gezeigt & erklärt wurde. Als ich 

dort war, war ich sogar eher unerwünscht (FA T.M. & OA!!!). Warum??? Warum wurde ich von einer Ärztin weggeschickt & durfte nie zugucken? 

Warum durfte ich nicht auch das machen, was meine Kommilitonen vier Monate vorher noch unter Anleitung machen durften??? Warum wird so viel 

über Frau Dr. Damm gelästert, dass Ihre Einteilung so schlecht sei, wenn die Klinik selbst Famulanten & PJ-ler einteilen kann? Wenn wir nicht gewünscht 

sind, dann sagt uns ab, aber macht dann wenigstens vernünftige Lehre. Insbesondere die Innere V kann keine Lehre mehr, das war mal anders!

Alles in Allem ist es lächerlich & peinlich, was diese internistische Universitätsklinik an Lehre abliefert. In einem Satz kann man eigentlich alles 

zusammenfassen, was falsch läuft: Die Ärzte lästern untereinander über die schlechte Ausbildung der eigenen Kollegen ab (Pulmo!), ändern aber auch 

nichts daran, indem die Studenten mal besser ausgebildet werden.

Hätte ich das vorher gewusst, hätte ich mein PJ hier nicht angetreten & empfehle es auch keinem (mehr).

ja

ja, 

selbstständi

g

nein nein nein mäßig nein

Jedenfalls 

nicht 

Innere. Die 

Kliniken 

machen 

dadurch 

keine 

Werbung 

für sich 

selbst.

mäßig ja ja

PJ-Unterricht & ohnehin fast alles, was mit Lehre zu tun hatte, ist 

ausgefallen. Das Problem wurde nicht behoben, zumindest nicht in 

der Zeit, in der ich in der Inneren Medizin mein Tertial abgeleistet 

habe.

Eine FÄ/fOÄ aus der Inneren I weiß, wie 

man gute Lehre macht.

Eine FÄ & viele AÄ auf der M5-ICU schickten 

mich weg, ich weiß bis heute nicht, warum ich 

unerwünscht war. Wenn es persönliche 

Differenzen gibt, was ich sehr bezweifle, da ich 

fast die ganze Zeit nichts polarisierendes gesagt 

habe, dann kann man doch 1. das klären & 2. die 

Lehre auch unabhängig von persönlichen 

Verhältnissen gestalten?!?!

Brote für Patienten schmieren, vielleicht organisiert man mal mehr 

Pflege?

Betten machen

Druckerpapier suchen/anreichen

Bedrucktes Papier anreichen

Telefonieren, insbesondere dann, wenn Telefonwarteschlangen 

anzutreffen waren

Irgendwas holen

Ein bisschen Sonographie, vor allem in der ZNA, auf Station wurde 

eigentlich immer selbst übernommen.

Blutabnehmen, was ich gerne gemacht habe, insbesondere dann, 

wenn es nicht die Blutabnahme war, auf die keiner Lust hatte.

PVKs legen

Patienten aufnehmen & untersuchen. Das konnte ich sogar so gut, 

dass sich die Ärzte geweigert haben, dies selbst zu übernehmen. Ich 

weiß leider nicht, ob ich dankbar oder undankbar dafür sein soll.

Leider keine ZVKs oder Arterien, obwohl dies DIE KOMMILITONEN 

VORHER DURFTEN, WÄHREND ES MIR AKTIV VERWEIGERT WURDE, 

DIES ZU ERLERNEN!!! Diese Aktion der M5-ICU werde ich niemals 

verstehen. Zitat des OA: „Im PJ könnte man schon mal damit 

anfangen, dies zu erlernen“. Auf die Frage, ob ich es dann erlernen 

dürfte, kam dann das „Nein“. Ich muss nicht verstehen, warum 

noch vier Monate vorher die Studenten die Lehre erfahren durften 

& jetzt wahrscheinlich evaluieren, dass alles in Ordnung war.

Siehe oben! Am Besten empfiehlt man seine eigene Klinik nicht mehr, wenn es dort 

praktisch keine, oder nur abgesparte Lehre gibt oder die AÄ/FÄ/OÄ nur noch über neue 

Studenten stöhnen. Ich wollte immer nur das Beste für die Innere, jedoch wurde ich 

enttäuscht.

1. Tertial Homburg Innere
Hämatologie & 

Onkologie;Kardiologie;Notaufnahme;
Hämatologie & Onkologie;Kardiologie;Notaufnahme; Keine Angabe; ja

Ärzte* waren bemüht, einem etwas beizubringen. Rotationen in verschiedene Fachbereiche mit vorheriger Wunschangabe. Möglichkeit zur Rotation auf 

die Intensivstation. Fest integrierter Aufenthalt in der ZNA. Diverse praktische Tätigkeiten möglich. Eigener PJ-Zugang zu Meona und SAP. 

Blutentnahmen und "stumpfe" Verwaltungstätigkeiten halten sich in Grenzen.

ja

ja, 

selbstständi

g

nein, aber 

es fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfe

n konnte

ja nein sehr gut ja
Gynäkologi

e 
gut nein nein

Igor Kos, Angelika Bick, Theresa Bock, 

Leonie Borgmann, Sarah Darouach, 

Michael Kunz, Onur Cetin, Anne Christine 

Brausch, Felix Götzinger, Patricia Pérez 

Navarro, Jonathan Slawik, Sebastian 

Steinhausen, Tom Lagendijk, Saarraaken 

Kulenthiran, Andreas Link, Moritz 

Bewarder, Lorenz Thurner, Dominique 

Torozan, Angela Thiel-Bodenstaff, 

Malvina Brisbois, Julia Lämmerzahl, 

Nassim Fakhreddine, Mustafa 

(Assistenzarzt Gastroenterologie), Julian 

Hövelmann, Jean-Luc Heinricy

nein

Blut abnehmen (venös+arteriell), PVVK legen, Patienten aufnehmen 

und untersuchen, Arztbriefe schreiben (v.a. Anamnese u. 

körperliche Untersuchung), Ultraschall-/Echo-Untersuchungen 

durchführen, EKG schreiben , Konsile anmelden, DRU, 

Aszitespunktion, Knochenmarkpunktion, Liquorpunktion, 

arteriellen Zugang legen, ZVK-Anlage, zentrale Zugänge ziehen

- PJ-Unterricht ist leider häufig ausgefallen, wenn er stattgefunden hat, war er aber meist 

gut.

- Keine Einweisung in das BGA-Gerät auf der kardiologischen Intensivstation möglich --> 

würde die Arbeitsabläufe erleichtern.

- Spinde für PJler in der Umkleide wären gut, man kann seine Schuhe und Klamotten 

nirgendwo stehen lassen

- Einteilung für die Schichten in der ZNA am besten schon vor Start des Tertials

2. Tertial Homburg Innere
Gastroenterologie;Nephrologie;Pneum

ologie;
Pneumologie;Nephrologie; Gastroenterologie; ja Hat alles gut geklappt ja

ja, 

selbstständi

g

nein, aber 

es fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfe

n konnte

ja ja gut nein
Innere 

Medizin 
gut ja nein

OÄ Coulée ( in Pneumologie ) hat sich 

sehr Mühe gegeben, uns PJlerInnen vieles 

zu erklären. Hat auch viele Tipps vor und 

nach der Visite gegeben. Die Fragen 

wurden immer ernst aufgenommen und 

beantwortet . Ihre Extra  Aufgaben für 

PJler  hat uns sehr motiviert. Besser gibts 

nicht ;)

Nein 
Blutentnahme , Viggoslegen, Patienten Aufnahme ( Anamnese + 

Körperliche Untersuchung ) , Briefe mitgeschrieben . 
War gut so 

3. Tertial Homburg Innere
Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie;Notaufnahme;
Notaufnahme;Hämatologie & Onkologie; Pneumologie; ja Nach Chirurgie habe ich ehrlich gesagt nicht viel erwartet, war aber doch ganz lehrreich. nein

ja, mit 

Anleitung
nein ja ja gut nein

Strahlengeb

iet
mäßig nein ja

Gewisse Ärzte auf Pulmo-Intensiv haben gefühlt nicht den 

geringsten Respekt vor Patienten, vor allem nicht wenn die 

Patienten ausreichend analgosediert sind. Geschmacklose Witze 

über bestimmte Krankheiten werden am Patientenbett gemacht, 

"der Patient wird es schon nicht mitbekommen". Drainagen werden 

impulsiv unsteril am Bett entfernt, obwohl die Chirurgen explizit 

angeben, dass zunächst keine Entfernung erfolgen soll. Die 

Patienten werden dann ein wenig bluten gelassen, die Schwestern 

können die Wunde dann ja später versorgen. Das grenz teilweise an 

einen Gottkomplex was dort abläuft.

Alle fanden das anscheinend normal oder hatten nicht die Courage 

was zu sagen, als PJler bleibt dann auch nur noch übrig ebenfalls 

still zu sein.

Komplette Notaufnahme

Benedict Balensiefer M1

Onur Cetin M1

Susanne Schmidt M1

Unbedingt, da ich aber bezweifle, dass das hier 

nach Konfrontation anonym bleibt, muss ich 

passen.

Blutentnahmen

Arterielle BGAs

Anamneseerhebung 

Körperliche Untersuchung

Ultraschall

ZVK-Anlage

EKG-Befundung

Ich schlage vor Ärzte und Pflegepersonal besser zu entlohnen, damit die Klinik endlich mal 

ausreichend besetzt ist. Assistenzärzte werden oft von Anfang an allein gelassen und 

dürfen dann selber schauen wie sich weiterbilden.

3. Tertial Homburg Innere
Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie;Notaufnahme;
Hämatologie & Onkologie;

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie;

Notaufnahme;

nein

Ich fand es sehr schade, dass man in der Pulmo 3 Wochen auf die Privatstation mit 5 Patienten gesetzt wird und es dann heißt, man soll die ersten 2 

Wochen nur auf Station bleiben und darf nicht in die Ambulanz. Die Stationsarbeit ist als PJ auf der Pulmo NCU extrem langweilig und man lernt halt 

nichts. Hatte eine sehr nette Rotantin auf Station, aber von Pulmo hatte sie auch keine Ahnung. Die eine Woche Pulmo Intensiv dagegen war super gut, 

nette Ärzte die wirklich Lust hatten. Leider durfte ich bei 4 Wochen Pulmo nur eine Woche auf Intensiv. Andere, die 4 Wochen da waren durften 2 

Wochen. Vlt. kann man das in Zukunft für andere PJ-ler fairer verteilen.

Bin generell überall motiviert und hilfsbereit gestartet und hab jeden Arzt in meiner Rotation gefragt ob man nochmal internistische Untersuchung 

üben kann. Außer ja machen wir ist auch bei häufiger Nachfrage nichts passiert. Ist schade, weil man soll die Patienten bei Aufnahme untersuchen und 

hat halt keine Ahnung. War froh wenn ich überhaupt das Herz gehört hab. Hab wirklich oft nachgefragt weil ich es gerne gekonnt hätte aber naja, bin 

froh wenn ich das hoffentlich nicht im M3 geprüft werde.

In der ZNA ist man nur, damit man die Untersuchung und Anamnese einträgt. Überprüft wird der Befund eh nicht. Man erfährt einfach nie was mit dem 

Patienten danach passiert ist und wie man Notfälle behandelt, weil man nur von Anamnese zu Anamnese geschickt wird und die Ärzte super im Stress 

sind.

nein
ja, mit 

Anleitung
nein nein ja

unzureichen

d
nein Chirurgie mäßig nein nein . nein, gehört sich nicht.

Am häufigsten Blutentnahmen, selten Viggos legen, 

Aufnahmeuntersuchung, zuschauen beim Sono

Feste Betreuer für die PJ-ler, mit denen auch nochmal wichtige Basics und Untersuchung 

ernsthaft geübt wird.

Besonders zufrieden Eher unzufrieden Gesamt Besonders zufrieden

Eher 

unzufrieden Summe der Erwähnungen für besonders zufrieden/eher unzufrieden
Wie gut fühlst du Dich auf Deine Zeit als Assistenzarzt/ärztin vorbereitet?

Erwartungen ans PJ wurden erfüllt?

Gastroenterologie 0% 50% 2 0 1 1 sehr gut 0 Ja 3

Kardiologie 50% 50% 2 1 1 2 gut 2 Nein 4

Notaufnahme 50% 50% 6 3 3 6 mäßig 5

Hämatologie/Onkologie 83% 17% 5 5 1 6
unzureichend 0

Pneumologie 25% 75% 4 1 3 4

Nephrologie 100% 0% 2 2 0 2

0.00%

50.00% 50.00%

83.33%

25.00%

100.00%

50% 50% 50%

17%

75%

0%
0%
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Gastroenterologie Kardiologie Notaufnahme Hämatologie/Onkologie Pneumologie Nephrologie

Besonders zufrieden Eher unzufrieden

7%

47%

46%

0%

Wie gut fühlst du Dich auf Deine Zeit als Assistenzarzt/ärztin 
vorbereitet? - Innere Homburg

sehr gut gut mäßig unzureichend



Welches 

Tertial 

evaluierst 

Du?

Wo wurde das Tertial 

abgeleistet?

Welches Fach 

evaluierst Du?

Welches Wahlfach 

evaluierst Du?

Warst Du 

mit der 

Betreuung 

zufrieden?

Wurden 

Deine 

Erwartunge

n an das PJ 

erfüllt?

Begründe Deine obige Antwort:

Wurden Dir 

bestimmte 

Patienten fix 

zur 

Betreuung 

zugeteilt?

Hattest Du 

die 

Möglichkeit, 

selbst 

Befunde zu 

erheben/ zu 

erstellen?

Gab es für 

Dich einen 

festen 

Ansprechpa

rtner?

Wurden 

Visiten/Befu

nde oder 

Teile davon 

mit PJ'lern 

vor- 

und/oder 

nachbespro

chen?

Fanden 

regelmäßig 

PJ-

Fortbildung

en statt?

Wie gut 

fandest Du 

die 

Betreuung 

im PJ?

Hat ein 

Eingangs-

/Schlussges

präch mit 

Dir 

stattgefund

en?

Weißt Du bereits, welches Dein 

späteres Fachgebiet sein soll? 

Bitte angeben.

Wie gut 

vorbereitet 

fühlst Du 

Dich auf 

Deine Zeit 

als 

Assistenzarz

t/ärztin?

Wirst Du Dich nach diesem 

Tertial für ein anderes 

Fachgebiet entscheiden als 

ursprünglich geplant?

Gab es 

Probleme 

im PJ?

Welche Probleme gab es und wie wurden diese behoben?
Über welche/n Betreuer/in kannst du 

was Positives sagen?

Gab es eine/n Betreuer/in, über den/die 

du dich negativ äußern willst?
Welche praktischen Tätigkeiten hast Du während des Tertials durchgeführt? Hast Du Verbessungsvorschläge für das PJ?

1. Tertial Homburg Wahlfach Dermatologie ja ja Ich habe gelernt Arztbriefe zu schreiben und Braunüle legen nein nein

nein, aber es 

fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen 

konnte

ja nein gut nein Kardiologie mäßig nein nein
Mein Stations Arzt. Dr Mlloja hat mir 

auch vieles beigebracht
Nein Blut abnehmen, Anamnese Erhebung, Braunüle legen , Arzt Brief schreiben Ein Rotationsplan mit gutem Struktur 

1. Tertial Homburg Wahlfach Radiologie ja ja Aufgeschlossenes Team, engagierte Lehre, eigenständiges Arbeiten und jederzeit die Möglichkeit Fragen zu stellen entfällt
ja, 

selbstständig

nein, aber es 

fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen 

konnte

ja ja sehr gut ja Radiologie sehr gut nein nein Jeden Niemanden Befunde schreiben, Aufklärungen, Zugänge legen Keine

1. Tertial Homburg Wahlfach Anästhesie ja ja
Meine Erwartzugen wurden im Großen und Ganzen erfüllt, ich hatte teilweise erhofft noch mehr eigenständig arbeiten zu können 

aber die grundsätzlichen Erwartungen wurden erfüllt.
ja

ja, mit 

Anleitung

nein, aber es 

fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen 

konnte

ja ja gut nein Anästhesie oder Gynäkologie mäßig weiß nicht nein

Marco Wachs, Nina Soldinger, Tobias 

Hüppe, Annika Brase, Laura Lerner, 

Christian Link, Lucian Lothschütz, 

Dominik Brauchle, Daniel Kiefer
-

Management in der Einleitung (Präoxygenierung, Maskenbeatmung,Intubation, Güdeltubus einlegen, Larynxmaske 

schieben)

Anästehsiologische Überwachung während der OP ( Beatmungsgerät einstellen,überwachen, Einweisung in 

Protokoll schreiben, Mediakmentenmanagement etc)

Ausleitung/ Aufwachraum (Patientenmanagement, Übergabe Patientendaten, Extubation)

PVK legen

3 arterielle Zugänge legen ( 2x Seldinger Technik)

1 ZVK unter Anleitung

Pleurapunktion unter Anleitung

körperliche Untersuchung

eFAST

direkte Ansprechpartner,Anfangs/Abschlussgespräch zur Evaluation des eigenen 

Könnens, vorgeschriebene Tätigkeiten die durchgeührt werden müssen/dürfen 

mit Inkenntnissetzung des zuständigen Oberarztes

1. Tertial Homburg Wahlfach Urologie ja ja

Das PJ in der Uro war klasse!! Man wurde sehr freundlich empfangen, sofort mit ins Team integriert und hat selbstständige Arbeiten 

bekommen, ohne jedoch jemals alleine zu sein. Jederzeit konnte man Fragen stellen, oder auch Wünsche äußern. Schritt für Schritt 

wurde man auf das Leben nach dem Studium vorbereitet. Das Team, von Ärzten, Station, Ambulanz, Op und Röntgen war super nett 

und offen!! 

ja
ja, 

selbstständig
ja ja nein sehr gut ja

Viszeralchirurgie ist geplant, 

Urologie ist aber auch noch im 

Rennen!

sehr gut nein nein

In der Uro über eigentlich jeden! 

Lehrbeauftragte sind Frau Dr. Germanyuk 

und Herr Dr. Zeuschner, beide super 

freundlich und offen und auch immer 

ansprechbar! Darüber hinaus aber vom 

Chef, Oberarzt, Facharzt und 

Assistenzarzt sind alle immer bereit 

anzuleiten und für Fragen offen.

Nein.

Blutentnahmen, Zugänge legen, Ultraschall der ableitenden Harnwege, Anlage eines Blasenkatheters, Visite 

übernehmen, eigene Patienten in der Ambulanz betreuen und besprechen, Op-Assistenz, Drainagen annähen, 

Arztbriefe verfassen

Vielleicht wären zwischendurch Feedbackgespräche nicht schlecht, um zu sehen, 

welche Fähigkeiten man noch verbessern kann, aber es war ein außerordentlich 

gutes PJ!! 

1. Tertial Homburg Wahlfach Dermatologie ja ja

Die Ärzte waren alle sehr freundlich und haben mich schnell in das Team integriert. Es bestand jederzeit die Möglichkeit Fragen zu 

stellen. Ich konnte eigenständig arbeiten. Dabei habe ich, auch für das allgemeine Arbeitsleben, sehr viel gelernt. Darüber hinaus 

konnte ich eigenständig in die verschiedenen Abteilungen rotieren und somit einen guten Einblick erhaschen. Ich habe mich sehr wohl 

gefühlt und bereue meine Entscheidung, ein PJ-Tertial in der Dermatologie zu absolvieren, keineswegs!

ja
ja, 

selbstständig
ja ja nein sehr gut nein Innere Medizin oder Dermatologie gut nein ja

1. Es gab leider keinen PJ-Unterricht. Die PJler durften allerdings die Vorlesung 

besuchen. Da ich die Vorlesung bereits in meinem 10. Semester besucht habe, 

hätte ich mir einen speziellen PJ-Unterricht gewünscht, um bestimmte Themen 

oder Patienten tiefergehend zu besprechen.

2. In den Semesterferien fingen sehr viele Famulanten in der Dermatologie an. Zu 

dieser Zeit waren teilweise mehrere Studenten auf einer Station, was sich auf die 

Betreuung auswirkte, da die Ärzte sich nicht jedem Studenten gleichermaßen 

zuwenden konnten, auch wenn sie es versucht haben. Es wäre ratsam die Anzahl 

der Studenten ein wenig zu reduzieren, sodass weiterhin die Möglichkeit besteht, 

möglichst viel zu lernen (praktisch sowie theoretisch).

Herr Prof. Dr. Vogt hat mich in die 

Privatambulanz eingeladen und dort sehr 

viel erklärt. Von ihm habe ich viel gelernt. 

Die Arbeit in dieser Abteilung hat mir 

große Freude bereitet.

Darüber hinaus möchte ich die 

Lehrbeauftragte Dr. Lisa Will 

hervorheben, die stets ein offenes Ohr 

hatte und die Studenten gut bereute!

Bei Madeleine Preiß, Caroline Gevaerd 

und Dr. Anne-Catherine Wagner hatte ich 

ebenfalls sehr schöne Tage. Sie haben 

sich, auch an stressigen Tagen, viel Zeit 

genommen und viel erklärt.

Auch alle anderen Ärzte haben sich sehr 

bemüht. Ich konnte mich jederzeit mit 

Fragen an sie wenden.

nein

Auf der Station habe ich Blut entnommen, Zugänge gelegt und bei der allgemeinen Stationsarbeit geholfen. In der 

Ambulanz konnte ich eigenständig Arbeiten und Patienten untersuchen. Im OP bestand die Möglichkeit, den Ärzten 

zu assistieren. Darüber hinaus durfte ich kleinere Probeentnahmen selbstständig durchführen.

PJ-Unterricht

1. Tertial Homburg Wahlfach Kinderheilkunde ja ja
- immer ein Ansprechpartner zu finden, keiner war abweisend

- durfte viel sehen, viel selbständig arbeiten
ja

ja, 

selbstständig

nein, aber es 

fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen 

konnte

ja nein gut nein Kinder- und Jugendheilkunde mäßig nein nein

Alle Assistenten

Uli Lindner

Martina Geipel

Nein

LP

BE, pvk-Anlage

KU aller Altersklassen

Anamneseerhebung

Impfungen

Regelmäßiger PJ-Unterricht, ohne dass der PJler das organisieren muss

1. Tertial Homburg Wahlfach Nuklearmedizin ja ja

Ein wichtiges Anliegen meinerseits im Vorfeld meines Wahltertials war es alle bildgebenden Verfahren in der Nuklearmedizin 

kennenzulernen, einen Leitfaden für die Befundung zu entwickeln und diese eigenständig befunden zu können. In meinem Wahltertial 

konnte ich fast alle Modalitäten der konventionellen nuklearmedizinischen Diagnostik und PET-CTs eigenständig befunden. Dabei 

standen mir die Oberärzte und auch die Assistenzärzt*innen immer beiseite und ich hatte immer eine Ansprechperson, die mich 

angeleitet bzw. mir geholfen hat. 

Im Team habe ich mich aufgrund des kollegialen und freundschaftlichen Umgangs miteinander direkt wohlgeführt. Anders als in den 

anderen Tertialen musste ich selten den typischen PJ-Tätigkeiten, wie BEs und VVKs legen, nachgehen (was sicherlich auch dem Fach 

anzurechnen ist). Mir wurden oft spannende und lehrreiche Fälle demonstriert und erklärt. Außerdem durfte ich relativ früh 

eigenständig eigene Patienten untersuchen bzw. PET-CTs, Szintigrafien etc. befunden (nach eigenem Ermessen). Zu meinen Befunden 

gab es immer konstruktives Feedback von Oberärzten.

Das ärztliche Personal hatte immer ein offenes Ohr für meine Fragen und Anliegen und ich habe in meinem Tertial wirklich sehr viel 

lernen können. 

ja
ja, 

selbstständig

nein, aber es 

fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen 

konnte

ja ja sehr gut ja Nuklearmedizin sehr gut nein nein

Ich wurde sowohl oberärztlich als auch 

assistenzärztlich sehr gut betreut. Auch 

die medizinisch-technischen Angestellten 

haben sich immer Zeit für Erklärungen 

genommen. Auf Seite der 

Assistenzärzt*innen sind mir 

insbesondere Svetlana Bessimo, 

Muammer Misirci und Ramune 

Pavlichenko in positiver Erinnerung 

geblieben, weil sich diese drei sehr viel 

Zeit genommen haben, mich anzuleiten 

bzw. mir Hilfestellungen oder mir 

Feedback zu geben und mir auch 

eigenständig interessante Fälle gezeigt 

haben. Letztendlich bin ich jedoch dem 

gesamten Team dankbar für die tolle 

Betreuung.  

Es gab keine Betreuer*innen, die mir 

negativ aufgefallen sind. 

(1) Abteilung Schilddrüse: 

- Aufnahme, Anamnese, KU, eigenständige Sonografie von SD und LK, Befunden von Sonos und Szintigrafien 

(Pertechnetat und MIBI)

- eigenständige Betreuung von Pat. (quasi von Anfang bis Ende) unter assistenzärztlicher oder oberärztlicher 

Betreuung (v.a. Autonomes Adenom, M. Basedow, Hashimoto Thyreoiditis und diff. SD-Karzinom)

- Vorbereitung, Aufklärung und Indikationsstellung (hier jedoch nur Vorbereitung, Indikation wird letztendlich von 

einem Facharzt gestellt) der Radiojodtherapie 

- Berechnung der Therapiedosis bei benignen SD-Erkrankungen 

(2) PET-CT:

- eigenständiges Befunden von FDG-, PSMA- und DOTATOC-PET/CTs + Feedback 

- eigenständiges Aufklären und Einspritzen (Injektion des radioaktiven Tracers) von Pat. (Einspritzen jedoch i.d.R. 

nur auf eigenen Wunsch)

(3) Konventionelle Diagnostik:

- eigenständiges Befunden von Skelett-, Nieren-,LK-,Lungenszintigrafien und DAT-Scans

- gemeinsames Befunden von Myokardszintigrafien und weiteren selteneren Bildgebungen z.B. 

Magenentleerungsszintis

- Aufnahme, Aufklärung und Vorbereitung dieser Untersuchungen mit den Assistenzärzt*innen 

(4) Station:

- Teilnahme an den jeweiligen Dosisbesprechungen und Visiten 

- Dosimetrie und Feststellung des Ansprechens der Therapie 

- Eigenständiges Erstellen von Arztbriefen (über Therapieverlauf, Ansprechen und Bildgebung) zu den Radioliganden- 

und Radiojodtherapien 

- VVK (max. 7-8 pro Woche), EKGs befunden 

Grundsätzlich ist das Schreiben von Befunden und Arztbriefen als PJler freiwillig, man lernt jedoch hierdurch sehr 

Ich bin mit meinem Wahltertial in der Nuklearmedizin sehr zufrieden. Ich hätte 

nur einen Verbesserungsvorschlag. Da ich in der konventionellen Diagnostik "nur" 

knapp 2 Wochen tätig war und diese Zeit für mich aufgrund der Fülle an 

unterschiedlichen Untersuchungsmodalitäten zu kurz vorkam, würde ich 

vorschlagen in Zukunft vielleicht bis zu 4 Wochen für diesen Bereich einzuplanen. 

1. Tertial Homburg Wahlfach Palliativmedizin ja ja Ich wurde sehr herzlich aufgenommen, konnte viel sehen, es wurde gut erklärt und ich durfte angemessen selbstständig arbeiten. entfällt
ja, 

selbstständig
ja ja nein sehr gut ja Innere, ggf später Palliativmedizin gut ja nein

Vorallem alle MitarbeiterInnen auf 

Station waren sehr offen, freundlich und 

hilfsbereit. Ich habe mich bei ihnen sehr 

wohlgefühlt wurde gut begleitet und 

habe nützliches Feedback erhalten. 

Nein. 
Visiten, Patienten- und Angehörigengespräche, Blutentnahme/PVZ, Arztbriefe und Anträge, körperliche 

Untersuchungen, Sonografie, Leichenschau. 
Nein. 

2. Tertial Homburg Wahlfach Frauenheilkunde ja ja Einbindung in klinischen Alltag, viel OP-Zeit, viel Übung in Sono nein
ja, 

selbstständig

nein, aber es 

fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen 

konnte

ja ja sehr gut nein Gyn gut nein nein

Alle Ärzt*innen waren sehr bemüht uns 

PJlern etwas beizubringen Nein Sono, Assistenz im OP, Abstriche, Gynäkolog. Untersuchungen 
Während der Ambulanz Rotation feste Einteilung in den Ambulanz mit Vorrang 

gegenüber den Blockpraktikanten

2. Tertial Homburg Wahlfach Strahlentherapie ja ja Top Betreuung durch alle Ärzte, organisierte Unterricht und Weiterbildungsmöglichkeiten. nein
ja, 

selbstständig

nein, aber es 

fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen 

konnte

ja ja sehr gut ja Strahlentherapie gut nein nein

Fleckenstein, Melchior, Berdel: kamen 

von sich aus auf mich zu, als interessante 

Prozeduren anfielen.

/
Anamnese, Körperliche Untersuchung, Lagerung am LINAC, Bestrahlungsplanungslagerung, Venöse Zugänge für KM, 

Risikoorgan- und Zielvolumenkonturierung
/

2. Tertial Homburg Wahlfach Kinderheilkunde ja ja Habe sowohl praktisches als auch theoretisches Wissen dazu erlangt. nein
ja, mit 

Anleitung
ja ja ja gut nein Kinderheilkunde mäßig nein ja

Wenn man vor dem PJ in der Kinderheilkunde in Homburg ein Auslandstertial 

macht, gestaltet es sich äußerst kompliziert das erweiterte Führungszeugnis zu 

beantragen. Darauf unbedingt hinweisen, damit man sich ggf. schon vor dem 

Auslandstertial darum kümmert bzw. ein Lösung sucht.

Prof. Zemlin, Dr. Bay, Dr. Nourkami-

Tutdibi, Dr. Pfeifer, Fr. Schönberger
Prof. Rohrer (fachlich top, Lehre gut wenn 

er Lust drauf hat, menschlich schwach)

Abhängig von der Station auf der man war. U.a. Aufnahmegespräche, Blutentnahmen, Arztbriefe schreiben, 

Telefonate durchführen, in der Notaufnahme quasi eigene Patienten betreuen.

IP-Saar unbedingt umsetzen! Kinder-Onko wird am Anfang immer übergangen (da 

sie nicht zur Frühbesprechung kommen), wieso nie jemand während der ersten 

Rotation auf die Onko kommt, welche aber eine sehr gute Station ist.

Wegen der Unterbesetzung der allgemein-pädiatrische Station wird man dort 

tlw. zum Lücken stopfen benutzt.

2. Tertial Homburg Wahlfach Neurochirurgie nein nein

Es hat leider niemanden interessiert, ob man da war oder nicht. Man wurde nirgends eingeteilt und es wäre auch nicht aufgefallen 

wenn man nicht gekommen wäre. Obwohl ich sehr motiviert für mein Wahlfach war, musste ich mir jeden Tag Arbeit suchen, um 

mich nicht zu langweilen. Wenn ich auf Station war, waren meine Hauptaufgaben Pflaster anreichen bei der Privatpatientenvisite, 

Unterlagen kopieren und MRTs, EEGs und ähnliches im SAP anzumelden. Meistens habe ich diese Anmeldungen gemacht, während 

die restlichen Patienten von den Ärzten visitiert wurden, weswegen ich das meist verpasst habe. Außer Blutentnahmen und Viggos 

habe ich auf Station nichts praktisches am Patienten gemacht, sondern war meist mit Aktenführung, Briefe auf Rechtschreibung 

Korrektur lesen oder mit klinischen Aufträgen anmelden beschäftigt gewesen. Die Gelegenheit wirklich Fragen zu stellen, ergab sich 

meist nicht. Weswegen ich nach mehreren Wochen Station, in denen ich kaum in den OP kam, eigentlich nur noch in den OP ging. 

Auch dort war meine Möglichkeit zu helfen und etwas zu tun, sehr Operateur-abhängig, weshalb ich dort auch häufig aus Langeweile 

der OP-Pflege beim Richten des OP-Saals half. Wir waren insgesamt zwei Wahlfach-PJler und fragten mehrfach bei verschiedenen 

Ärzten, ob es auch PJ Unterricht für uns gibt. Zitat des Lehrbeauftragten: „Das lohnt sich nicht für zwei Leute.“ Der Chefarzt hielt es 

für eine gute Idee, woraufhin wir bei insgesamt drei OPs Fragen gestellt bekamen, die wir beide nicht beantworten konnten, weil wir 

uns einfach bis dahin nicht viel Wissen aneignen konnten (,weswegen wir ja auch mehrfach nach PJ Unterricht fragten). Als PJler im 

Rahmen des Chirurgietertials zu uns rotierten, wurde es sogar noch besser, da es von da an unsere Aufgabe war, den 

Chirurgierotanden PJ-Unterricht mit richtigen PowerPoint-Präsentationen gegeben. (Zitat eines Arztes mit dem ich mich darüber 

unterhalten habe: „Wenn die Blinden den Tauben etwas erklären.“ Fand ich sehr treffend.) Ich kann leider nicht behaupten, das 

Gefühl zu haben etwas in diesem Tertial gelernt zu haben. Auf Station war ich hauptsächlich als Sekretärin unterwegs, ohne die 

Möglichkeit Fragen zu stellen, oder das mich mal jemand aktiv zum Patienten mitgenommen hätte, um mit mir mal eine komplette 

neurologische Untersuchung zu machen oder mir auf Intensiv mal eine ZVK-Anlage oder ähnliches zu zeigen. Die Rotation auf 

Intensiv war auch nicht erwünscht. Im OP stand ich viel daneben, während meine Hauptaufgabe das Spülen während der Benutzung 

der Bohrer war. Wirklich selten und auch nur bei 1-2 Operateuren durfte ich mehr als das machen.  Ich habe meine aus dem 

Chirurgietertial erlernten Fähigkeiten wie beispielsweise die Wundnaht eher verlernt, als etwas neues zu lernen. Leider durch und 

durch enttäuschend für ein Fach auf das ich mich sehr gefreut hatte. 

nein nein nein nein nein
unzureichen

d
nein Unfallchirurgie 

unzureichen

d
ja ja

Ich habe wie oben bereits ausgeführt, kaum etwas am Patienten gemacht, mir 

wurde selten was erklärt („Entschuldige, ich weiß das ist blöd, aber ich hab keine 

Zeit dir das zu erklären“), ich wurde kaum irgendwo aktiv von jemandem 

mitgenommen oder eingebunden. Ich habe unterm Strich nichts gelernt und auch 

auf mehrfache Nachfrage nach Teachings hat sich nichts geändert. Die Frustration 

wurde einfach nur immer größer und ich habe nicht mehr vor in dieser Abteilung 

anzufangen. Die Probleme wurden nicht behoben. 

Dr. Senger, Dr. Kancok und Dr. Keiner 

waren die einzigen, die mich wenigstens 

im OP auch aktiv an den Tisch genommen 

haben und bei denen ich je nach OP auch 

hier und da mal nähen durfte. 

Auf die meisten anderen Ärzte trifft das zu, 

was ich oben beschrieben hab. 

Kopieren, Unterschriften von Patienten besorgen, Blutentnahmen, Viggos, Spülen im OP, Pflaster anreichen bei der 

Privatpatientenvisite, klinische Aufträge im SAP anmelden. 

Also wenn man möchte, dass interessierte Leute auch bereit sind in der Abteilung 

anfangen, wäre Interesse daran die Leute zu integrieren und ihnen etwas 

beizubringen, schonmal ein Anfang. 



2. Tertial Homburg Wahlfach Anästhesie ja ja
- viele praktische Skills erlernt

- gute Betreuung durch Assistenz- und Oberärzte
ja

ja, 

selbstständig
ja ja ja gut ja Nein gut weiß nicht nein

- David Conrad 

- Annika Brauchle

- Anne-Christine Brausch

- Philipp Daume

- Laura Lerner

- Nathalie Dewes

- Christoph Huppert

- Anna Paulus

- Jerrit Janßen

- Hannah Schweigerer

- Tobias Fink 

- Sven Schneider

- Andreas Meiser

/

- Körperliche Untersuchung

- Blutentnahme venös/arteriell

- PVK 

- ZVK 

- arterielle Katheter

- Pleurakatheter

- endotracheale Intubation 

- Bronchoskopie

- Narkoseführung

/

2. Tertial Homburg Wahlfach Anästhesie ja ja

Die zweite Hälfte des Tertials in der Neurochirurgie bei OA Dr. Oliver Keller war genau das, was ich mir von einem lehrreichen Tertial 

gewünscht habe & es war auch Tertial, indem ich mich für die Anästhesie beworben habe, eben aufgrund der lehrreichen Zeit von 

November bis Ende Dezember. Vielen Dank!

entfällt
ja, 

selbstständig
ja ja ja sehr gut nein Anästhesie sehr gut nein ja

Ein Anästhesie-Pfleger hatte offensichtlich keinen Gefallen an PJlern wie mir & 

deshalb war das erste Tertial/die erste OP-Station auch sehr deprimierend, weil ich 

nichts/wenig Praktisches lernen durfte/konnte. Ich konnte dann glücklicherweise in 

eine andere Abteilung wechseln. 

OA Dr. med. Oliver Keller hat mich vieles 

praktische Fertigkeiten erlernen lassen 

dürfen. Ich bin ihm dafür sehr dankbar. 

Gewisse Personen aus dem Bereich der 

Anästhesie-Pflege

Zugang legen, Maskenbeatmung, orale Intubation unter Sicht, Videointububation, Beatmungsgerät, Medikamente 

ansetzen, Pharmakologie, TCI, Perfusoren-Bedienung, ABCDE, Extubation, Magensonde, Blasenkatheter, 

Wärmemanagment

LEIDER KEINE ZVKs!!!

Ich hätte gerne ZVKs legen gelernt! Ich durfte/konnte leider keinen einzigen ZVK 

legen.

2. Tertial Homburg Wahlfach Kinderheilkunde ja ja
Die Erwartungen wurden übertroffen. Man wurde herzlich ins Team aufgenommen und durfte nach und nach selbstständiger 

arbeiten und auch Interventionen unter Supervision durchführen. 
ja

ja, 

selbstständig

nein, aber es 

fand sich 

immer 

jemand in 

der 

Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen 

konnte

ja ja sehr gut ja Pädiatrie gut nein nein

Das gesamte Team stand einem bei 

Fragen immer gerne zur Verfügung. 

Insbesondere Fr. Perrault, Fr. Wagner, Fr. 

Schönberger und Fr. Bous. 

Nein Lumbalpunktionen, Knochenmarkspunktionen, Erstversorgung (Neo), Blutentnahmen (Neo) 
Das Tertial war rundum genauso wie man es sich als StudentIn wünscht, bitte 

weiter so! 

2. Tertial Homburg Wahlfach Kinderheilkunde ja ja

Das PJ in der Pädiatrie in Homburg hat sehr viel Spaß gemacht! Besonders auf der allgemeinpädiatrisch-neuropädiatrischen Station 

sowie in der Notaufnahme (Dienste mitlaufen) konnten wir recht eigenständig arbeiten, dort habe ich besonders viel mitnehmen 

können

ja
ja, 

selbstständig
ja ja ja sehr gut nein Pädiatrie! gut nein nein

Johannes Bay (PJ-Beauftragter, 

Ansprechpartner für PJler:innen, 

Organisator des PJ-Unterrichts)

Jochen Pfeifer (Oberarzt 

Kinderkardiologie - er war immer sehr um 

Lehre bemüht, hat sehr viel geteacht und 

uns viel beigebracht!)

Thushari Gomes und Marina Flotats-

Bastardas (Oberärztinnen 

Allgemeinpädiatrie / Neuropädiatrie - 

beide haben viel erklärt und uns sehr viel 

selbstständig machen lassen, sodass wir 

von der Station K47 sehr viel mitnehmen 

konnten!)

nein! Blutentnahmen, Liquorpunktion, Sonographie, Kardioversion, BERA, körperliche Untersuchung

Die Notaufnahme als eigene Rotation für alle PJler:innen - hier hat man 

unglaublich viel gelernt!

Mir ist bewusst dass das vielleicht schwierig umzusetzen ist, weil die ganz kleinen 

Patient:innen natürlich besonders vulnerabel sind. Aber ich würde mich freuen, 

wenn wir PJler:innen auf der neonatologischen Station ein bißchen 

eigenständiger arbeiten könnten und uns dort mehr zugetraut werden würde. 

Dann wäre der Lernerfolg für uns noch größer! :-)

2. Tertial Homburg Wahlfach Dermatologie ja ja
Ich habe mich sehr gut ins Team integriert gefühlt, durfte eigenständig arbeiten, aber habe mich dabei nie alleingelassen oder 

überfordert gefühlt
ja

ja, 

selbstständig
ja ja nein sehr gut ja Dermatologie gut weiß nicht nein

Prof. Vogt,

Claudia Schiekofer, Anne-Catherine 

Wagner, Madeleine Preiß, Alert Mlloja, 

Catherine Bourg, Eva Niethammer, Lisa 

Will, Laura Arend, Caroline Gevaerd, Lena 

Weber

Nein
Hautbefunde erheben, Hautbiopsien, Hautnähte, Kürettagen, Hyposensibilisierungen, körperliche Untersuchung, 

Dermatoskopie, Ambulanzsprechstunde
Nein 

Kinderheilkunde                                                4 Wie gut fühlst du Dich auf Deine Zeit als Assistenzarzt/ärztin vorbereitet?

Anästhesie                                                3 sehr gut 4

Dermatologie                                                3 gut 8

Frauenheilkunde                                                1 mäßig 4

Urologie                                                1 unzureichend 1

Neurochirurgie                                                1 

Radiologie                                                1 

Augenheilkunde                                               -   

HNO                                               -   

Neurologie                                               -   

Mikrobiologie                                               -   

Insgesamt                                              14 

Erwartungen ans PJ 

wurden erfüllt? - 

Wahlfach

Ja 16

Nein 1

30%

52%

15%

3%

Wie gut fühlst du Dich auf Deine Zeit als Assistenzarzt/ärztin 
vorbereitet? - Wahlfach Homburg

sehr gut gut mäßig unzureichend


