
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 

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/Befund

e oder Teile 

davon mit 

PJ'lern vor- 

und/oder 

nachbesproche

n?

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
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenterol

ogie;Kardiologie;Nephrol

ogie;Pneumologie;Notauf

nahme;

Notaufnahme;Pne

umologie;Nephrol

ogie;Kardiologie;G

astroenterologie;

Hämatologie & 

Onkologie;

Keine Angabe; ja
Sehr gute Betreuung, sehr viele Möglichkeiten zum selbständigen Arbeiten, sehr freundliches Arbeitsumfeld, sehr gute Organisation, 

viele Zusatzangebote, großer Lerneffekt
ja ja, selbstständig ja ja ja sehr gut nein HNO mäßig nein ja

Patientengefährdende Entscheidungen 

durch einen Oberarzt, Fälle dazu wurden 

gesammelt, wie es weiter geht steht noch 

aus

Ida Rolfs, Sebastian Leuschner, Hannes Karstens, 

Moritz Telschow, Christoph Struve, Jonathan 

Hartmann, Frederick Lutter, Johanna Hess

ZNA Oberarzt

Anamnese, körperliche Untersuchung, 

Blutentnahmen, Zugänge legen, Sonographie, 

Pleurapunktion, arterielle Punktionen, 

Reanimation, 

Assistenzärzte haben häufig eine Station nicht länger als 1-2 Wochen 

betreut, durch die Belastung dadurch war auch weniger Kapazität für 

Lehre

1. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Kardiologie;No

taufnahme;Gastroentero

logie;

Hämatologie & 

Onkologie;Gastro

enterologie;Kardi

ologie;Notaufnah

me;

Keine Angabe; ja gute Betreuung, viele Seminare ja ja, mit Anleitung

nein, aber es fand 

sich immer jemand 

in der Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja sehr gut ja Allgemeinmedizin gut nein nein / /

Anamnese, körperliche Untersuchung, 

Blutabnahmen, Befunde anfordern, Aufklärungen 

unter Aufsicht, Bildgebung analysieren, 

Punktionen, etc.

nein

1. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Notaufnahme;Kardiologi

e;Gastroenterologie;Häm

atologie & Onkologie;

Hämatologie & 

Onkologie;Gastro

enterologie;Kardi

ologie;Notaufnah

me;

Keine Angabe; ja / ja ja, mit Anleitung ja ja ja sehr gut ja / gut nein nein / /
Blutabnahmen, Anamnese, Untersuchungen, 

Dokumentationen usw.
/

1. Tertial Esch (CHEM) Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenterol

ogie;Kardiologie;Nephrol

ogie;

Nephrologie;Häm

atologie & 

Onkologie;Kardiol

ogie;

Keine Angabe; ja War ein tolles tertial nein ja, selbstständig ja nein ja gut nein Nö mäßig weiß nicht nein Moussavian, Dr Greger, Dr. Coolen, Der. Vandivinit Nein Briefe schreiben, Visite machen, zugucken Rotation in Notaufnahme bitte anbieten

1. Tertial Homburg Innere
Kardiologie;Nephrologie;

Notaufnahme;

Nephrologie;Nota

ufnahme;
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, selbstständig

nein, aber es fand 

sich immer jemand 

in der Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja mäßig nein Dermatologie 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;Hämat

ologie & 

Onkologie;Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;
Notaufnahme; nein mangelnde Betreuung und Lerneffekt, keine genügende selbständige Arbeit möglich nein ja, selbstständig

nein, aber es fand 

sich immer jemand 

in der Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen 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;Notaufn

ahme;
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, selbstständig 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;No

taufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;Kardiol

ogie;Notaufnahm

e;

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, selbstständig

nein, aber es fand 

sich immer jemand 

in der Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja nein sehr gut ja Gynäkologie 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

1. Tertial Luxembourg (CHL) Innere
Gastroenterologie;Kardio

logie;

Gastroenterologie

;
Keine Angabe; ja Konnte in viele verschiedene Funktionen mit, meist auf Eigeninitiative, die meisten Ärzt*innen waren hilfsbereit und gewollt zu lehren ja ja, mit Anleitung

nein, aber es fand 

sich immer jemand 

in der Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein Allgemeinmedizin mäßig weiß nicht nein

Insbesondere Dr. Sofos, Dr. Stürmer und Dr. 

Braquet  waren immer sehr bemüht einem etwas 

Neues bei zu bringen oder einem mit konstruktiver 

Kritik weiter zu helfen. 

Nein.
Ultraschall Herz und Abdomen, Aszitespunktion, 

EKGs, assistiert bei Schrittmacherimplantationen,..
Mehr und besser strukturierte PJ-Fortbildungen. 

1. Tertial Rastpfuhl Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenterol

ogie;Kardiologie;Pneumol

ogie;Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;Kardiol

ogie;Notaufnahm

e;

Gastroenterologie;Pne

umologie;
ja

Teils teils. Ich hatte nicht viele Erwartungen zum ersten Tertial. Aber teilweise war Bereitschaft zur Lehre da, teilweise eher weniger und 

man hat eigentlich nur Blut abgenommen. 
nein nein

nein, aber es fand 

sich immer jemand 

in der Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja mäßig nein Anästhesie mäßig nein nein
Die Assistenzärzte der Onkologie haben sich viel 

Mühe gegeben und viel erklärt!

Nein. Viele Assistenzärzte 

waren jung und selbst 

überfordert. Die Oberärzte 

haben sich meistens nicht um 

PJ'ler gekümmert. 

Blutentnahmen 

Einmal auf der Onkologie eine 

Knochenmarkpunktion und eine Aszitespunktion 

(ebenfalls Onkologie)

In 5 Wochen Gastroenterologie eine Sonographie

Körperliche Untersuchung in der Notaufnahme 

Es wäre vorteilhaft, wenn ein Oberarzt zuständig wäre und sich 

kümmern würde. 

1. Tertial Sulzbach Innere
Gastroenterologie;Pneu

mologie;Notaufnahme;

Gastroenterologie

;Notaufnahme;

Pneumologie;Kardiolo

gie;Hämatologie & 

Onkologie;

ja

Die Innere in Sulzbach ist zwar klein aber man hat trotzdem  die Möglichkeit sich mit ganz alltäglichen Krankheitsbilder zu beschäftigen. 

Das Team, die Gestalt des Alltags und die Rotation auf verschiedene Stationen sowie Intensivstation und die Notaufnahme sind Sachen, 

die mir besonders gut gefallen.

Die Klinik ist wie alle anderen Kliniken leidet unter Unterbesetzung, Pjler sollen meistens diese Lücke irgendwie füllen. Manchmal war 

das für mich persönlich nicht schlecht, dadurch habe ich mehr an Selbstbewusst und Erfahrungen gewonnen. 

Ich war sehr zufrieden, habe viel gelernt und wurde aufgefordert viel selbständig zu arbeiten, natürlich muss man am ende alles noch 

mit einem/er erfahrenen Assistent/in absprechen. 

Pj-Unterricht fand mehr oder weniger regelmäßig statt.

Wir dürften auch zahlreiche Funktionen anschauen, Kolo,Gastro, Bronchoskopien, Echo etc. Die OA/OÄ erklären viel dabei. 

Man darf Wochenenddienste machen, dabei hilft man in der ZPA und auf Stationen. 

Im großen und ganzen war ein dankbares Tertial, und würde die Innere in Sulzbach weiterempfehlen.

ja ja, selbstständig

nein, aber es fand 

sich immer jemand 

in der Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja sehr gut ja Augenheilkunde gut nein nein
Die haben alle verdient was positiv über sie zu 

sagen.

Nicht unbedingt, es gab ein 

paar unangenehme Momente 

aber nicht unbedingt negativ.

Blutentnahme 

VVKs

Sonographie 

Arterie 

Bronchoskopie

EKG

Echokardiographie 

Aszites/Pleurapunktion 

Lehre für Befunde zu interpretieren, wie Lufu, LZ-EKG, LZ-RR etc. 

1. Tertial Winterberg Innere
Kardiologie;Gastroentero

logie;Notaufnahme;

Kardiologie;Notau

fnahme;
Keine Angabe; ja Besonders in der Kardiologie fühlte ich mich als PJlerin ernst genommen, mir wurde viel beigebracht. nein ja, selbstständig ja ja ja sehr gut nein Pädiatrie mäßig weiß nicht nein

Der PJ-Beauftragte PD Custodis, viele der Ober- und 

alle Assistenzärzte/Ärztinnen haben uns gute 

Betreuung und Lehre geboten. Vor allem die 

wöchentliche Intensiv-Lehrvisite war super.

Nein Untersuchung, pleurapunktion, Ultraschall Nein

1. Tertial Winterberg Innere
Gastroenterologie;Kardio

logie;Pneumologie;

Kardiologie;Pneu

mologie;
Gastroenterologie; ja

Selbstständiges Arbeiten unter Supervision.

Persönliches Teaching durch OÄ.
ja ja, selbstständig ja ja ja gut nein

Anästhesiologie 

und 

Intensivmedizin

sehr gut ja nein

Khoskish

K. Kartleb 

Custodis

Pauly

Knauf

Psinia

Nein

Echo unter OÄ Anleitung

EKG Bewertungen unter OÄ Anleitung

Sono Abdomen, Thorax

Zur Gastroenterologie: weniger Briefe und mehr Rotationen in die 

Funktionsabteilungen.

2. Tertial Ausland Innere

Notaufnahme;Kardiologi

e;Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie;

Hämatologie & 

Onkologie;Notauf

nahme;

Keine Angabe; ja
Ich durfte selbstständig arbeiten und die Lehre war klasse!

Unispital in Basel ist wirklich klasse in der Inneren
ja ja, selbstständig ja ja ja sehr gut nein Neurologie sehr gut nein nein . Nein

Vollständige selbstständige Betreuung von 

Patienten
Selbstständiges Arbeiten mit Rücksprache generell überall fördern

2. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Gastroenterologie;Kardio

logie;Notaufnahme;

Gastroenterologie

;
Keine Angabe; ja Viel selbstständiges Arbeiten möglich, Zeit für Erklärungen, regelmäßiger Studentenunterricht ja ja, selbstständig

nein, aber es fand 

sich immer jemand 

in der Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein Dermatologie gut nein nein Dr. Malkowski Nein

Sono Beinvenen und Abdomen, Zugänge, 

Blutentnahmen, arterielle BGAs, Bronchioskopie 

und ZVK mit Anleitung

Mehr praktische Fortbildungen

2. Tertial Homburg Innere
Gastroenterologie;Nephr

ologie;Pneumologie;

Pneumologie;Nep

hrologie;
Gastroenterologie; ja Hat alles gut geklappt ja ja, selbstständig

nein, aber es fand 

sich immer jemand 

in der Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen 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 

2. Tertial Neunkirchen Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenterol

ogie;Kardiologie;Notaufn

ahme;

Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroente

rologie;Kardiologie;

nein

- Es gibt keine wirkliche Fachabteilung in NK

- war in ZNA, Normalstation und Intensiv

- viel Verantwortung, wenig Ansprechpartner auf Normalstation

ja ja, selbstständig nein nein nein
unzureichen

d
ja

Kinder- und 

Jugendheilkunde
mäßig nein ja Keinen Zuständigkeiten Florian Schneider, Dr. Martin Fiedler, Dr. Walle Dr. kittner 

Arterieller Zugang

BE

Pvk

Sono

Arterieller BGA

Bessere Betreuung

Ein Hospitant ist keine gute Betreuung für einen PJler!

2. Tertial Sulzbach Innere
Notaufnahme;Gastroent

erologie;Pneumologie;
Notaufnahme;

Gastroenterologie;Pne

umologie;
ja Es hat mich bzgl Arbeitsabläufen sowie auch fachlich weitergebracht. nein ja, selbstständig ja ja nein gut nein Nuklearmedizin mäßig nein nein Eva Anyloibi und Andreas Schäfer Nein Erstkontakt, Untersuchung, Sono 

Durch die Personalknappheit sind Anleitungen zu kurz gekommen. 

Ideal wäre es, wenn ein Arzt/ eine Ärztin für wenige Stunden für 

Visiten und Anleitungen freigestellt würden. 

3. Tertial Ausland Innere Notaufnahme; Notaufnahme; Keine Angabe; ja Eigentständige Patient*innenbetreuung (natürlich in enger Absprache mit Assistenz- oder Oberärzt*innen) ja ja, selbstständig ja ja nein gut nein
Pädiatrie bzw. 

Kinderkardiologie
gut nein nein - -

Körperliche Untersuchungen, Sonographie, 

arterielle BGAs
-



3. Tertial Ausland Innere

Kardiologie;Nephrologie;

Notaufnahme;Gastroent

erologie;Pneumologie;

Notaufnahme;Pne

umologie;Nephrol

ogie;Kardiologie;G

astroenterologie;

Keine Angabe; ja
Ich war in der Schweiz. Dort ist die Arbeit als PJ-Student (bzw Unterassistent) deutlich autonomer, was deutlicher Lehrreicher ist. Hier 

konnte ich Patienten quasi wie ein Assistenzarzt betreuen, die Hierarchien waren ausserdem sehr flach.
ja ja, selbstständig ja ja nein sehr gut nein Pädiatrie gut weiß nicht ja

Unklare bzw. während des PJs wechselnde 

Vorraussetzungen für die Anerkennung des 

Auslands-PJs durch das LPA. 

x

Lehrbeauftrage Damm macht 

Dinge wie die 

Äquivalenzbestätigung erneut 

unnötig aufwendig und 

kompliziert.

x x

3. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie;

Pneumologie;Häm

atologie & 

Onkologie;

Keine Angabe; ja
Vor allem in der Pulmo viel eigenständiges arbeiten - alleinige Aufnahme von Patienten inkl. Anamnese, klinische Untersuchung und 

Anlegen des Arztbriefes
nein ja, selbstständig ja ja ja sehr gut nein Gyn gut nein nein Unerheblich, da in Regensburg abgeleistet

Unerheblich, da in Regensburg 

abgeleistet

klinische Untersuchung, Nadeln legen, Blut 

abnehmen, Ports anstechen, 

Knochenmarkspunktion

Unerheblich, da in Regensburg abgeleistet

3. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie;

Notaufnahme;

Notaufnahme;Hä

matologie & 

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 Strahlengebiet 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;Pneumologi

e;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.

3. Tertial Luxembourg (CHL) Innere
Notaufnahme;Kardiologi

e;

Kardiologie;Notau

fnahme;
Keine Angabe; ja Viel gelernt, eher selbstständig gearbeitet ja ja, selbstständig

nein, aber es fand 

sich immer jemand 

in der Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja mäßig nein

Allgemeinmedizin 

oder

Pädiatrie

gut nein nein

Assistenzärzte in der Kardiologie: sehr nett, 

engagiert trotz Zeitmangel und Arbeitsumfang!

Meisten Ärzte in der Notfallaufnahme: gute 

Betreuer, selbständig arbeiten lassen, Fragen gut 

beantwortet

Chefarzt der Notaufnahme teils 

sehr unangenehm/ignorant zu 

Studenten. Keine 

Zusammenarbeit möglich, bei 

Angst nicht zugehört zu 

werden. Ich hatte eher neutrale 

Erfahrung gemacht.

Patientaufnahme, Entlassbriefe, schreiben, 

Arterielle Punktion, Ultraschall selber ausführen, 

körperliche Untersuchung, Diagnostik anfragen, 

Patienten vorstellen

Leitfaden an Chefärzte weitergeben, was wir im PJ machen dürfen und 

können.

Da viele im CHL aufs dem französischen und belgischen System 

kommen, kennen viele nicht unsere Aufgaben. Es hat sehr viel 

Überzeugungsarbeit gebraucht, um größere Aufgaben erteilt zu 

bekommen.

3. Tertial Sulzbach Innere
Gastroenterologie;Pneu

mologie;Notaufnahme;

Notaufnahme;Pne

umologie;Gastroe

nterologie;

Keine Angabe; ja

In der ZNA durfte ich mit Rücksprache und nach Anleitung eigene Patienten betreuen und aufnehmen.Manchmal im Stress war es 

schwierig Rücksprache zu halten aber alle Assitenten und Oberärztinen waren immer bereit auf Nachfrage mit weiterzuhelfen .

Ich konnte so im Ansatz lernen was bei den häufigen Krankheitsbildern zu tun ist .Viel eigenständiges Arbeiten.

Zwar fehlte eine eindeutiger Rotationsplan ,was aber auch ein Vorteil war da wir uns unter den PJ lern mehr nach Interessen aufteilen 

durften .

Auf Station musste man darauf achten nicht wegen der zu meiner Zeit engen Personalstruktur und z.T. Vielen Viggos die zu legen waren 

die Visiten zu verpassen .

Jedoch war es möglich sich so einzuteilen dass man  zuerst mit visitiert und dann andere Aufgaben erledigt .

Von ärztlicher Seite wurde aber auch angerufen wenn z.B. eine Aszites oder Pleurapunktion an stand. Diese durften dann unter 

Anleitung durchgeführt werden .

Vor allem von Seiten der Assistenzärzte und Ärztinnen wurde ich gut in die Sationsarbwit eingebunden, durfte jederzeit Fragen stellen 

z.B. zur Anpassung der Medikamente oder durfte selbst Maßnahmen vorschlagen ,die dann mit mir besprochen wurden .

Die Interpretation von EKGs und Lufus konnte ich üben sodass ich darin routinierte wurde .Es war möglich zu ÖGs und Kolos in der 

Gastro dazu zu kommen.

von mir 

nicht 

gewünscht

ja, selbstständig

nein, aber es fand 

sich immer jemand 

in der Abteilung, 

der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja mäßig nein

Neurologie 

,allerdings würde 

ich nach diesen 

Tertial auch Innere 

in Betracht ziehen 

mäßig nein nein Das gesamte Team war topp Nein 

Viggos, Infusionen , bedside Test mit anschließend 

anhängen von EKs, Sono Schilddrüse,Sono 

Abdomen,Sono Pleura, Pleurapunktion , 

Aszitespunktion, Herzecho, arterieller Zugang ,

Möglichkeit eines sono Kurses als Unterricht und einen festen 

Ansprechpartner bei den Oberärzten dar am Anfang eine Einführung 

gibt .Mehr darauf achten das PJ ler zu Untersuchungen gerufen 

werden z.B. bei interessanten ÖGds oder EBUS ( konnte ich nur 

einmal  sehen 

3. Tertial Winterberg Innere
Kardiologie;Gastroentero

logie;
Kardiologie; Gastroenterologie; nein

Gastroenterologie: leider aufgrund von Personalmangel und allgemeiner Unzufriedenheit schlechte Stimmung, die doch gerne auf den 

PJler übertragen wurde. Gab zwar auch einige gute Stationsärzte, aber für einige war man nur gut für komplizierte Briefe zu schreiben, 

von Patienten, die man gar nicht mitbetreut hatte oder den Dienstboten zu spielen. 

Oberärztliche Betreuung sowie Endoskopie echt super, ansonsten leider enttäuschend. 

nein ja, mit Anleitung ja ja ja mäßig nein Neurologie gut nein nein

Juan Moussa, 

Joshua Knauf, 

Peter Pauly, 

Ella Enij 

Haysam Massalme 

einige Stationsärzte der 

Gastroenterologie 

Sonographie, Echo, 

ansonsten selbst wenig, viel zugeschaut 

Stimmung der Abteilung sollte nicht auf Pjler abgetragen werden, für 

Gastro: mehr sinnvolle Aufgaben statt zu langen Briefen verdonnert 

zu werden. 

Ansonsten gerade was das Praktische betrifft, mehr aktive 

Hilfeleistung bei Aszitispunktion etc zulassen 

3. Tertial Winterberg Innere Pneumologie;Kardiologie; Pneumologie; Keine Angabe; ja Generell keine Erwartungen an das Innere Tertial ja ja, selbstständig ja ja ja gut nein
Anästhesie/ 

Intensivmedizin 
gut nein nein

Alan Linnebach 

Felix Stoeckle 

Sarah Lothschütz 

Nein . .

3. Tertial Winterberg Innere Pneumologie;Kardiologie; Pneumologie; Keine Angabe; ja Generell keine Erwartungen an das Innere Tertial ja ja, selbstständig ja ja ja gut nein
Anästhesie/ 

Intensivmedizin 
gut nein nein

Alan Linnebach 

Felix Stoeckle 

Sarah Lothschütz 

Nein . .

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 47% 35% 17 8 6 14 sehr gut 2 Ja 22

Kardiologie 61% 17% 18 11 3 14 gut 13 Nein 6

Notaufnahme 80% 15% 20 16 3 19 mäßig 13

Hämatologie/Onkologie 92% 23% 13 12 3 15 unzureichend 0

Pneumologie 53% 40% 15 8 6 14

Nephrologie 100% 0% 5 5 0 5
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Wie gut fühlst du Dich auf Deine Zeit als Assistenzarzt/ärztin vorbereitet? -
Innere

sehr gut gut mäßig unzureichend


