
Wann hast Du Dein PJ 

begonnen?

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/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?

November 2021 1. Tertial Ausland Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Kardiologie;Neph

rologie;Pneumologie;N

otaufnahme;

Notaufnahme; Keine Angabe; ja Super Tracking, viel Zeit genommen! nein ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja sehr gut ja KJP gut nein nein k.A. Keiner Arterielle Blutentnahme, körperliche Untersuchung, Diagnostik, Ultraschall Nein

November 2021 1. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Kardiologie;Pneumologi

e;Notaufnahme;Gastro

enterologie;

Notaufnahme;
Pneumologie;Kardiologi

e;
nein Zu wenig Praxis für ein praktisches Jahr, zu wenig Lehre und eigenverantwortliches Arbeiten nein ja, selbstständig nein nein ja unzureichend nein Anästhesie unzureichend weiß nicht nein     

November 2021 1. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Kardiologie;

Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;Notaufnahm

e;

Keine Angabe; ja Gute Betreuung nein ja, mit Anleitung

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein Nein mäßig weiß nicht nein
Mara Pohlmaier

Henriette Huber
Nein

Viggos 

BE

Arterien und ZVK legen

Sono

Aszitespunktion

Mehr Selbstständigkeit fördern

Mehr praktische Aufgaben übertragen 

November 2021 1. Tertial Homburg Innere

Gastroenterologie;Häm

atologie & 

Onkologie;Notaufnahm

e;

Gastroenterologie; Keine Angabe; ja Viel Neues gelernt 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 nein nein

Dr. Casper war sehr engagiert und hat sich jeden Morgen 

zeitgenommen, um Befunde mit den PJlern zu besprechen. Das 

hat sehr geholfen! 

Nein Blutentnahmen, Nadeln, Patientenaufnahme, Konsile 

Eine MFA auf der Gastro wäre sinnvoll (oder eine bessere Absprache mit den Ärzten), 

damit PJler, wenn sie alle sind, nicht alle 20 Blutentnahmen alleine machen müssen. 

Dann bleibt nicht viel Zeit für Visite und co. 

November 2021 1. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;Notaufnahme;

Pneumologie; Keine Angabe; ja

In der Pneumonologie wurde einem auf der Normalstation die Möglichkeit geboten, ein Patientenzimmer 

selbst zu betreuen und ich wurde über alle Tätigkeiten bei diesen Patienten auf dem Laufenden gehalten. Auf 

der Intensivstation durfte man bei vielen Intervention selbst mitmachen, deswegen war das PJ dort besonders 

gut.

ja ja, mit Anleitung

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein

Wahrscheinlich 

Hämatologie und 

Onkologie

mäßig ja nein

Angelika Bick ist die beste Assistenzärztin, die man sich als PJler 

vorstellen kann:)

Igor Kos erklärt super, ohne, dass man viel nachfragen muss.
Nein

Anamnese und Untersuchung sowie PVKs und Blutentnahmen selbstständig,

Vervollständigen von Entlassbriefen, Anlage von ZVKs unter Aufsicht oder mit 

Hilfe.

Wenn man tatsächlich ein Gespräch mit einem festgelegten Betreuer (ein Arzt, der 

das gerne macht) zu Anfang, Mitte und Ende des PJs führen würde, wäre das richtiger 

Luxus.

November 2021 1. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;Notaufnahme;

Keine Angabe; ja Viel gelernt und gut integriert ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja sehr gut nein Anästhesie gut weiß nicht nein Moritz bewarder Nein Visite begleiten, Aufnahmen durchführen, ZVK assistieren, usw Ne

November 2021 1. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;

Notaufnahme; ja

Die Hämato-Onkologie bringt den PJlern jede Menge gute und spannende Dinge bei. Außerdem sind alle super 

nett und die Klinik gut organisiert, kann man nur jedem empfehlen.

In der Notaufnahme sind die Assistenten auch nett, aber überfordert. Sie bräuchten mindestens einen mehr. 

Die Oberärzte vor allem Herr Ewen und Frau Thiel könnten in den meisten Fällen auch einfach nicht anwesend 

sein, bzw. sind sie auch nicht. Frau Schwarz gibt sich da mehr Mühe. Man lernt trotzdem sehr viel vorallem 

praktisch, aber das würde man wohl in jeder Notaufnahme.

In der Pulmonalo ist besonders die Intensivstation zu empfehlen. Dort kann man sehr viel über Intensivmedizin 

lernen und mit etwas Glück und Geschick, ZVKs, Arterien und ähnliches zu legen lernen. Die Normalstation ist 

sehr abhängig davon wer da ist und eventuell auch etwas langweilig.

nein ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein
Ja, Innere Medizin, 

Hämato-Onkologie 
sehr gut nein ja

Am zweiten Montag meines PJs wurde ich drei 

Stunden mit einem Blockpraktikanten auf 

Station alleine gelassen. Nach etwa 2h kam ein 

Oberarzt (Dr. Bewander) und meinte warum 

wir nichts tuen und die Station nichtläuft. Ich 

sei ja in weniger als sechs Monaten auch 

Ärztin, was schlicht weg falsch war. 

Frau Dr. Schwarz (Kardiologie)

Dr. Ahlgrimm und Dr. Thurner (HämatoOnko)

Dr. Metz und Dr. Rixecker (Pulmo) 

eigentlich alle Assistenzärzte die ich dort getroffen habe vor Allem 

und herausragend Hr. Kiefer ( HämatoOnko) und Fr. Brausch 

(Pulmo) 

Hr. Dr. Bewader. s.o. Hr. Prof. Ewen (er ist nie anwesend, wirkt dann aber 

auf alle auch PJler Druck aus, s.o.) 

Blutentnahmen, Braunylen, Anamnese, körperliche Untersuchung, 

Sonographie, tägliche Untersuchung von Intensivpatienten, legen von ZVK, 

Arterien, Shaldon. Schreiben von Arztbriefen, klinische Anforderungen 

stellen, Konsile stellen. 

Die Einteilung des gesamten PJs und der Schichten in der Notaufnahme könnten 

früher erfolgen, sodass man besser planen kann. Ansonsten war es sehr gut. 

November 2021 1. Tertial Homburg Innere
Kardiologie;Nephrologi

e;Notaufnahme;

Kardiologie;Nephrologi

e;Notaufnahme;
Keine Angabe; nein Häufig war keine Zeit da um wirklich Lehre zu betreiben, was wirklich sehr schade ist.

von mir nicht 

gewünscht
ja, mit Anleitung

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein
Dermatologie oder 

Allgemeinmedizin
mäßig weiß nicht nein

Herr Schunk aus der Nephrologie war bemüht uns was 

beizubringen. 
Nein gab es nicht Braunüle legen, Blutentnahmen, Arterielle BGA, Röntgenbilder befunden, PJ Fortbildungen auch Online anbieten. 

November 2021 1. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Nephrologie;

Notaufnahme;

Nephrologie; Keine Angabe; ja Sehr nette Ärzte und Oberärzte! ja ja, selbstständig ja ja ja gut ja Allgemeinmedizin mäßig nein nein Dr. Shunck (Nephrologie), Dr. Ahlgrimm (Hämatoonkologie) nein Aufnahme, Blutentnahme, Braunüle legen, Ultraschall, arterielle BGAs Nein

November 2021 1. Tertial Merzig Innere
Kardiologie;Notaufnah

me;Gastroenterologie;

Gastroenterologie;Kardi

ologie;Notaufnahme;
Keine Angabe; ja

Sehr nettes, hilfsbereites Personal, immer Oberärzte verfügbar für Hilfe/Rat etc., super Betreuung und gute 

Lehre, viel selbst am Patienten arbeiten
ja ja, selbstständig ja ja ja sehr gut ja Innere mäßig ja nein alle Oberärzte der Inneren Medizin und alle Assistenzärzte nein

Punktionen, intravenöse und arterielle Zugänge, Kardioversionen, 

sonografische und Echokardiografische Befunde  erheben
regelmäßigeren PJ-Unterricht

November 2021 1. Tertial Neunkirchen Innere

Notaufnahme;Hämatol

ogie & 

Onkologie;Kardiologie;

Notaufnahme;Hämatol

ogie & Onkologie;
Kardiologie; nein Es wurde zu wenig geteacht. ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

nein nein mäßig ja Allgemeinmedizin gut nein nein
Chefarzt Kittner, Oberarzt Fiedler, Assistenzärztin Delalic, 

Humorevic
nein Untersuchungen, Pleurapunktion, ZVK legen, Arterie legen Mehr Unterricht für die PJler

November 2021 1. Tertial Saarlouis Innere
Gastroenterologie;Kardi

ologie;Notaufnahme;

Gastroenterologie;Kardi

ologie;Notaufnahme;
Keine Angabe; ja

Sehr lehrreich, es wurde sich immer Mühe gegeben Wissen zu vermitteln z.B bei Lehrvisiten. Auch 

handwerklich konnte man viel erlernen in den funktionsabteilungen und der intensivstation
ja ja, selbstständig ja ja ja sehr gut ja

Anästhesie oder 

Kardiologie
sehr gut nein nein

Eigentlich waren alle Chef- Ober- und Assistenzärzte immer offen 

um wissen zu vermitteln, sowie ärztliche Tätigkeiten
Nein. ZVK, Blutentnahme, Viggos, arterielle Punktionen, Intubation Nein

November 2021 1. Tertial Winterberg Innere

Kardiologie;Gastroenter

ologie;Hämatologie & 

Onkologie;

Kardiologie; Keine Angabe; ja
Das PJ ist und bleibt ein Sklavenjahr. Wird Zeit, dass man es abschafft und direkt arbeiten gehen kann. Man 

wird 0,0 auf den späteren Berufsalltag vorbereitet.
nein ja, mit Anleitung

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

nein ja mäßig nein

Nach dem PJ ist die 

Lust, ärztlich tätig zu 

sein, nicht mehr 

vorhanden.

unzureichend weiß nicht nein . Nein. Blutentnahmen, Nadeln legen 
Abschaffen.

Bessere Bezahlung, feste Aufgabenzuteilung 

November 2021 1. Tertial Winterberg Innere
Gastroenterologie;Kardi

ologie;Pneumologie;
Kardiologie; Keine Angabe; ja

Vor allem in der Kardiologie hatte man die Chance selbstständig sich um Patienten zu kümmern und auch bei 

Visiten aktiv teilzunehmen. Die oberärztliche Betreuung war dort wirklich gut. Herr Weth zeigte sich stets 

bemüht den PJlern die Möglichkeit zu geben alles in der Kardiologie zu sehen und während der Visite nahm er 

sich die Zeit fragen zu stellen und gewisse Dinge zu erklären. Durch den Laufzettel den man am Anfang 

bekommt, hat man eine gute Übersicht über die verschiedenen Bereiche, die man sich anschauen kann. Herrn 

Dr. Custodis als Chefarzt ist ebenfalls sehr daran interessiert, dass man sich als PJler wohl fühlt. 

In der Gastroenterologie war das Team sehr herzlich und bemüht, jedoch war dort die Aufgabe des PJlers 

häufig auf Aufklärungen und Arztbriefe beschränkt. Aber auch hier hatte man die Chance bei Gastroskopien 

und Koloskopien zuzuschauen oder in der Sonographie zu helfen. 

ja ja, mit Anleitung

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein Neurologie gut weiß nicht nein

Herr Dr. Custodis als Chefarzt der Kardiologie, sehr motiviert und 

bemüht den PJlern die Inhalte der Kardiologie nahezubringen. Bei 

Chefarztvisite erklärt er viel und gerne.

Herr Dr. Weth ebenfalls sehr daran interessiert den PJlern alles zu 

zeigen, vor allem den Schrittmacher-OP. Hat auch mal mit allen 

PJlern EKGs besprochen und nimmt sich die Zeit, wenn er nicht 

gerade mit dem Hubschrauber unterwegs war :)

-
Aufklärungen jeder Art, Blutentnahmen (aber nicht zu viele), Sonographie 

(Abdomen, Pleura, Echo), Arztbriefe geschrieben/diktiert
-

November 2021 2. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Kardiologie;Notaufnah

me;Gastroenterologie;

Kardiologie;Notaufnah

me;
Keine Angabe; ja Viel Gelernt und machen dürfen ja ja, selbstständig ja ja ja sehr gut nein hNo sehr gut nein nein Prof Andrasyy Nein - -

November 2021 2. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Kardiologie;Neph

rologie;Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Nephrologie;Kar

diologie;

Keine Angabe; ja Toller Einblick in den Stationsalltag Innere Med. ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein

Vielleicht 

Unfallchirurgie, 

allg.med, kardio oder 

neuro?!? 

mäßig weiß nicht nein Ass. Ärzte der Klinik nein Blut...., Viggos, Aszitespunktionen, Gastroskopie, Endoskopie auf Rückzug Bessere PJ-Beauftragte und Orga

November 2021 2. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Kardiologie;
Kardiologie; Keine Angabe; ja

Sehr gute Betreuung, es wurde viel erklärt und gezeigt, ich durfte viel Praktisches selbst machen. Deutliche 

Lernkurve, die praktischen Fertigkeiten haben sich deutlich verbessert.
ja ja, mit Anleitung ja ja ja sehr gut nein Kardiologie gut nein nein Team der Kardiologie Uniklinik Heidelberg Nein

Blutentnahmen, Braunülen legen, Ports anstechen, ZVK legen, Shaldon legen, 

Arterie legen, Anamnese, körperliche Untersuchung 
Evtl Teilnahme am PJ-Unterricht besser ermöglichen (bei viel Stationsarbeit)

November 2021 2. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Gastroenterologie;Kardi

ologie;Pneumologie;No

taufnahme;

Gastroenterologie;Nota

ufnahme;
Kardiologie; ja

Gastroenterologie alles in allem sehr gute Betreuung und auch alle Ärzte willentlich, Lehre zu betreiben. Vor 

allem CA

Notaufnahme sehr gut, da Assistenzärztin und leitender OA sehr gut betreut und auch Lehre sehr gut.

Kardiologie leider keine sehr gute Betreuung und Lehre. 

nein ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein
tendenziell 

Allgemeinmedizin
mäßig weiß nicht nein

Chefarzt S.G. Gastroenterologie, sowie Assistenzärzte M.L. und 

M.J. gastroenterologisch sowie A.H. und B.J. kardiologisch nein Blutentnahmen, Pleurapunktionen, BGA, Braunülen, ZVK Anlage

Mehr praktische Fähigkeiten. Feste Zuteilung von Patienten mit AUSREICHENDER 

Betreuung und Absprache durch die Ärzte. 

Den Ablauf der ärztlichen Tätigkeiten beibringen, sodass man sich auf die 

Assistenzarztzeit vorbereitet fühlt.

November 2021 2. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Gastroenterologie;Nep

hrologie;

Gastroenterologie;Nep

hrologie;
Keine Angabe; ja Ich habe sehr viel an Neuem Wissen dazu gewonnen und auch gelernt das Wissen praktisch anzuwenden. ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja sehr gut nein Neurologie gut nein nein

Fast alle Assistenzärzt*innen waren super, sehr nett waren auch 

Thomas Clemens (OA), Martin Wertmann (OA), Dr. Bröker 

(Chefarzt) und Dr. Strunk (Chefarzt)

Nein
Blut abnehmen, Zugänge legen, arterielle BGAs, körperliche Untersuchung, 

Sonografie, Fäden ziehen
Höhere Vergütung, Krankheitstage nicht gleich Urlaubstage

November 2021 2. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Notaufnahme;Ne

phrologie;

Hämatologie & 

Onkologie;Nephrologie;

Notaufnahme;

Gastroenterologie; ja
In der ZNA und allgemeinen Inneren viel eigenständiges Arbeiten

In der Gastro leider nur Blutentnahmen 
ja ja, selbstständig ja ja ja sehr gut nein Gynäkologie gut nein nein

Dr. Flohr ViDia Karlsruhe

Dr. Mörtel ViDia Karlsruhe 
Nein Blutentnahmen, Viggos legen, Patienten Aufnahme, Punktionen, Sono Nein

November 2021 2. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;
Gastroenterologie; nein

In der Gastoenterologie war meine Tätigkeit geprägt von Blutabnahmen und internistischen Aufnahmen. 

Somit wurde man mit den Dingen beschäftigt, auf die die Ärzte keine Lust hatten. 

Onkolgie war sehr gut in der Betreuuung, man durfte viele praktische Tätigkeiten selbstständig ausführen. 

nein nein ja nein ja gut nein
Orthopädie/Unfallchiru

rgie
mäßig nein nein - - LP, Aszitespunltion, ZVK, Sheldon, Viggo, 

Gastro sollte sich eine MFA anschaffen. Insbesondere wenn man alleine als PJler ist, 

hilft einem niemand und man ist bis 16 Uhr mit Blutentnahmen und Aufnahmen 

beschäftigt. 

November 2021 2. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;Notaufnahme;

Notaufnahme; Pneumologie; ja

Die Ärzte waren viel netter und freundlicher als erwartet. Tatsächlich wurden Sachen erklärt und man würde in 

Alltag reingebracht. Notaufnahme hätte ich am liebsten noch ein Monat zusätzlich weil dort alle so nett 

wären. 

ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

nein ja gut nein Orthopädie gut nein nein

Dr Ahlgrimm Manfred. Normalerweise stellen Oberärzte sehr 

unangenehme Fragen und stellen einen bloß. Hier nicht der Fall, 

gute verständliche Fragen, tolle Erklärungen, war nicht einmal 

unangenehm 

Nö Anamnese, körperliche Untersuchung, bga stechen. Mehr eigentlich nicht Mehr praktische Sachen. 

November 2021 2. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Nephrologie;

Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;Notaufnahm

e;Nephrologie;

Keine Angabe; ja

Das PJ-Tertial war sehr lehrreich. Ich habe das Gefühl gehabt, überall Teil des Teams zu sein und dass meine 

Mitarbeit wertgeschätzt wurde. Außerdem hat sich immer wieder jemand Zeit genommen, mir etwas zu 

erklären oder zu zeigen; was ich konnte, durfte ich dann auch selbständig machen. Insgesamt ein sehr gutes 

Tertial.

ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja sehr gut nein Strahlentherapie sehr gut nein nein

Dr. Bittenbring und die Ärzte der Hämatoonkologie haben sich 

sehr viel Mühe gegeben und mich eingearbeitet, als wäre ich eine 

neue Assistenzärztin. 

nein

Blutabnahmen, PVK legen, arterielle Blutabnahme und BGA, Patienten 

untersuchen, Ultraschall Abdomen, Patientengespräche, 

Knochenmarkpunktion, Legen eines ZVK sowie eines Shaldon-Katheters, 

Anfertigen und Mikroskopieren von Knochenmarkausstrichen, EKG schreiben 

und befunden, BGA und Labor befunden, Klinische Aufträge und Konsile 

einstellen, Arztbriefe schreiben, kleinere Nähte, Patienten an 

Monitorüberwachung anschließen, Schellong-Test, Patienten bei der Visite 

und in der Besprechung vorstellen

das einzige, was mir noch gefehlt hat, war die Möglichkeit, an "Sham-Prüfungen" 

teilzunehmen. Davon abgesehen wirklich gute Betreuung, auch guter PJ-Unterricht 

und 

November 2021 2. Tertial Homburg Innere
Kardiologie;Pneumologi

e;Notaufnahme;
Kardiologie; Pneumologie; ja

Wirklich sehr zufrieden war ich mit der Betreuung sowie der Lehrbemühung der Inneren III Kardio. Alle Ärzte 

und auch die Oberärzte wirklich sehr bemüht einem Wissen zu vermitteln und ein zu spannendnen Fällen 

mitzunehmen. Man fühlte sich dort als zeil des Teams und wurde auch so behandelt. Es war viel Zeit da um 

sich in die Funktionsbereiche zu integrieren, um dort viel zu sehen und praktische Fähigkeiten zu erlernen. Die 

umfangreichen Visiten auf der kardiologischen ICU hatten auch immer einen sehr lehrreichen charakter. 

Besonders hervorheben möchte ich Frau Perez Navarro, Hernn Altay, Herrn Dr. Kulenthiran, Herrn Prof Link, 

Prof Mahfoud, Dr. millenar, Herrn Götzinger sowie Dr Abdin sowie Frau Borgmann für ihr übermäßiges 

Engagement. PJ in der Kardio kann ich wärmstens empfehlen. Ich war wirklich begeistert.

Die Zeit in der ZNA hat mir sehr viel Spaß gemacht und wsr an sich auch sehr lehrreich, v.a. Im Bereich des 

selbstständigen und eigenverantwortlichen Arbeitens. Allerdings muss man zugeben, dass eigentlich die Zeit 

für Teaching in der Notaufnahme nicht existent ist. Dies ist sehr bedauerlich da gerade dort in kurzer Zeit viel 

Diagnostik läuft, die es auch wert wäre zu Lehrzwecken immer mal wieder durchzusprechen. Nichtsdestotrotz 

hat es mir wikrlich sehr gut gefallen in der ZNA und auch alle Assistenten sowie die Oberärzte waren wirklich 

sehr nett und stehts bemüht die knappe Zeit lehrrreich auszufüllen.

Zu Pulmo habe ich leider eine zweigeteilte Meinung. Ich durfte nach Rücksprache mit den Oberärzten eine 

kurze Zeit auf Intensiv verbringen. Dies war wirklich sehr lehhreich, die oberärzte sowie die Assistenzäten 

haben viel erklärt und auch tatkräftige Hilfestellung beim Erlernen praktischer Fähigkeiten gegeben. Insgesamt 

bewerte ich diese Zeit dort als sehr positiv. Die restliche Zeit auf Normalstation war dahingegen etwas zäher. 

Es fand eigentlich kaum Lehre durch die Assistenten aus Eigeninitiative statt. PJler und Blockpraktikanten 

hatten feste aufgaben, was an sich eine gute Idee ist aber auch dementsprechend durch ein Bildungsangebot 

entlohnt werden sollte, das ich dort leider nicht angetroffen habe. Somit besteht für mich, v.a. Im Kontrast zur 

kardiologischen Klinik und deren Engagement hier noch nachbesserungsbedarf, auch wenn die Assistenten 

und Oberärzte trotzdem sehr nett waren. 

Hervorragend fand ich auch das es 2 mal die Woche Unterricht gab, der auch tatsächlich stattgefunden hat.

nein ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja sehr gut nein
Innere (wahrscheinlich 

Kardio) oder Anästhesie
gut nein nein

Besonders hervorheben möchte ich Frau Perez Navarro, Hernn 

Altay, Herrn Dr. Kulenthiran, Herrn Prof Link, Prof Mahfoud, Dr. 

millenar, Herrn Götzinger, Dr Abdin sowie Frau Borgmann aus der 

Kardiologie

Aus der ZnA Herrn Dr. Becker, Herrn Fakreddine, malvina Brisbois, 

Mustafa Atalay aus der Inneren II, Onur Cetin, christine Huss, 

Julia Lämmerzahn

Außerordentlich nett von der pulmologischen ICu war die 

Assistenzärztin mit dem Vornamen Theresa, leider ist mir ihr 

Nachname entfallen. 

Nein Viggo, Blutentnhame, pleurapunktion, Echo, Sono, Naht, ZVK, arterielle BGA

Lehre weiter ausbauen wie zum beispiel mit Praxisorientiertem Pj unterricht. Meine 

Vorschläge wären:

- Reanimationskurs mit ALS 

- Sono einheiten für kleine aber wichtige Diagnostische Schritte z.b. pleuraerguss 

sonografie, Pneu Sono, Fast, …

November 2021 2. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;Notaufnahm

e;

Keine Angabe; ja gute Betreuung, gute Lehre, man fühlte sich ausgesprochen Wert geschätzt. ja ja, selbstständig ja ja ja sehr gut nein Anästhesie gut weiß nicht nein

Dr. Mang, Dr. Rixecker, Dr. Andre Becker, Dr. Kiefer, Dr. Brill, Dr. 

Lämmerzahl, Dr. Slawik, Dr. Thiel-Bodenstaff, Dr. Schwarz und 

allen voran Dr. Bittenbring. 

Frau Theresa Mokry. Wenn man keine Lust auf Lehre hat, dies wörtlich so 

an einen PJ-Studenten weitergibt dann sollte man die Arbeit an einer Uni-

Klinik überdenken. Die Stelle sollte lieber jemandem überlassen werden, 

der motiviert für Lehre ist. 

Blut entnahmen, Briefen schreiben, jede Art von Katheteranlagen, gefühlt 

alles was man später auch machen muss als Arzt/Ärztin
Nein, weiter so! 

November 2021 2. Tertial Homburg Innere
Kardiologie;Nephrologi

e;

Kardiologie;Nephrologi

e;Notaufnahme;
Keine Angabe; ja

Die Ärzte in der Nephrologie und Kardiologie sind allesamt sehr nett, haben mich gut in den Stationsalltag 

integriert und zum selbstständigen Arbeiten angeleitet. 
ja ja, mit Anleitung

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja sehr gut nein Kardiologie gut nein nein

Nephrologie: Alexander Sellier, Constantin Weichert, OA Schunk, 

OA Schmitt (sehr guter PJ-Unterricht)

Kardiologie: Michael Kunz, Felix Götzinger, Dominic Millenaar, OA 

Kulenthiran, OA Mahfoud

Nein, es gibt keinen. 

Blut abnehmen, periphere venöse Zugänge legen, arterielle BGA 

(insbesondere in der ZNA) stechen, Patienten anamnestizieren und körperlich 

untersuchen, apparative Diagnostik machen (EKG, Sonographie Abdomen, 

orientierende Echokardiographie), auf Intensivstation arterielle Zugänge und 

zentralvenöse Zugänge legen, Pleurapunktion

Nein. Ich bin rundum mit dem Tertial für Innere Medizin zufrieden. Es war bestens 

organisiert und der PJ-Unterricht hat meistens stattgefunden und war sehr gut.

November 2021 2. Tertial Luxembourg (CHL) Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Kardiologie;P

neumologie;

Hämatologie & 

Onkologie;Kardiologie;P

neumologie;

Keine Angabe; ja
Assistenz- und Oberärzte waren sehr freundlich und haben viel erklärt. Neben der Stationsarbeit war es immer 

möglich, Eingriffe und Konsultationen mitzumachen 
ja ja, selbstständig ja ja nein sehr gut ja Patho gut nein nein Laurent Plawny, Gil Wirtz Nein Visite, körperliche Untersuchungen, Assistenz bei Eingriffen

Die in Deutschland übliche finanzielle Bezuschussung wäre nett. Die gibts nämlich 

nicht. 

November 2021 2. Tertial Neunkirchen Innere

Notaufnahme;Kardiolog

ie;Gastroenterologie;Pn

eumologie;Hämatologie 

& Onkologie;

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Kardiologie;Pneu

mologie;Notaufnahme;

Keine Angabe; ja Deutlich sicherer im Umgang mit internistische Notfallbildern nein ja, selbstständig ja ja ja sehr gut ja Unfallchirurgie gut nein nein
Mersed Huremovic, Bassel Shamoot, Ali Hoteit, Martin Fiedler, 

Florian Schneider 
Nein 

Anamnese, Befubderhebung, ZVK, Arterielle Zugang, Venöser Zugang, 

Blutentnahme, Ultraschall, Echo, Endoskopie 
Nein 

November 2021 2. Tertial Sulzbach Innere

Gastroenterologie;Pneu

mologie;Notaufnahme;

Kardiologie;

Notaufnahme;Pneumol

ogie;Kardiologie;Gastro

enterologie;

Keine Angabe; ja
Sehr nettes Team, viel Bemühungen den PJlern etwas beizubringen, die Möglichkeit selbstständig Tätigkeiten 

durchzuführen und z.B. in der Notaufnahme eigenständig unter Supervision Patienten zu betreuen
ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut ja Innere Medizin gut nein nein Nahezu alle (Assistenz)ärztinnen und Ärzte waren sehr bemüht Nein

Blutentnahmen

Venöse Zugänge legen

Arterielle Zugänge legen

Arztbriefe schreiben

Körperliche Untersuchung

Interpretation von Untersuchungsbefunden

Assistenz bei Punktionen/ ZVK Anlage

Festen Beauftragten für PJler innerhalb der Abteilung für Innere Medizin mit 

eindeutigem Rotationsschema auf bestimmte Unterabteilung

November 2021 2. Tertial Winterberg Innere
Gastroenterologie;Kardi

ologie;
Kardiologie; Keine Angabe; ja Wurde gut integriert, habe in Kardiologie sehr viel gelernt ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja sehr gut nein Pädiatrie gut nein nein

Kardiologie: Eigentlich alle, besonders Herr Pauly, Knauf, 

Khoshkish, Weth, Chefarzt Dr. Custodis -> haben alle sehr viel 

erklärt, sich Zeit für Lehre genommen und mir viel beigebracht

-

Auskultation, Sonographie, EKG-Auswertung, Blutentnahme, Zugänge legen, 

Patientenvorstellung, Aufnahme von Patienten, Untersuchungen, Briefe 

schreiben, …

-

November 2021 2. Tertial Winterberg Innere
Gastroenterologie;Kardi

ologie;
Kardiologie; Keine Angabe; ja

Nach kurzer Gewöhnungszeit an die deutlich ruhigeren und langsameren Abläufe als in anderen Abteilungen 

fand man sich schnell ein und konnte viele Aufgaben übernehmen. Durch die gute Betreuung (vor allem in der 

Kardio) konnte man nicht nur viel arbeiten, sondern auch viel Neues dazu lernen.

ja ja, selbstständig ja ja ja sehr gut nein Evtl Innere gut ja nein

Ella Enij, Peter Pauly, Hayssam Massalme, Nikolas Bernhard (AÄ) 

sehr angenehme und motivierte Betreuung 

Shahin Khoshkish (OA), 

Florian Custodis (CA)

Nein
Aufnahmen, Viggos legen, Sono, BEs (ab und zu), EKG auswerten, Briefe 

schreiben, Untersuchungen und Konsile anmelden, Aufklärungen
Feste ZNA-Rotation

November 2021 2. Tertial Winterberg Innere

Gastroenterologie;Häm

atologie & 

Onkologie;Kardiologie;

Gastroenterologie; Keine Angabe; ja Sehr gute Betreuung durch die Ärzte. ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein
Anästhesie oder 

Gefäßchirurgie
mäßig ja nein

Gregg Frost, Theresa Keller, Christina Himbert, . Florian Custodis, 

Kristian Hartleb, Julia Zimmer
nein Sonographie, Pleurapunktion, körp. Untersuchungen usw. manchmal wäre eine feste Arbeitszuteilung gut gewesen 

November 2021 3. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere Kardiologie; Kardiologie; Kardiologie; nein schlechte Betreuung nein ja, selbstständig nein ja nein unzureichend nein nicht innere! mäßig nein ja

keine Betreuung. Zum Teil kein Arzt 

erreichbar, teilweise Station ganz alleine 

betreut. Nicht behoben! dadurch sehr viele 

Überstunden 

eine Leihärztin und der Oberarzt sehr viele Befunde eingetippt, Briefe geschrieben, Patienten aufgenommen

Lehrkrankenhäuser müssen kontrolliert werden und im Falle, dass sie ihrer Lehre nicht 

nachkommen können, die Lizenz entzogen bekommen.

Es muss genügend Personal vorhanden sein, dass ein PJler die Station nicht alleine 

übernehmen muss, weil sonst kein Arzt vor Ort ist bzw. viel zu wenig Personal. PJ-

Unterricht sollte Pflicht sein und sollte nachgewiesen werden von der Klinik.

November 2021 3. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Kardiologie;Gastroenter

ologie;Notaufnahme;
Notaufnahme;

Kardiologie;Gastroenter

ologie;
nein Personal total überlastet und kurz vor dem Kollaps. Man wird als billige Arbeitskraft ausgenutzt ja ja, selbstständig ja ja ja mäßig nein Neurologie sehr gut nein ja

Klinikschlüssel erst eine Woche später 

bekommen. PC Zugang erst nach 5 Tagen
- -

Blutabnehmen, PVK legen, art. Bga, Anamnese, Arztbriefe schreiben, Körp. 

Untersuchung, SchellongTest
einen zugeordneten Arzt, sodass sich jmd für einen zugeordnet fühlt



November 2021 3. Tertial Esch (CHEM) Innere
Kardiologie;Hämatologi

e & Onkologie;

Hämatologie & 

Onkologie;Kardiologie;
Keine Angabe; ja Trilinguales Arbeiten, ein kleines Haus, Betreuung durch Oberärzte ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja nein sehr gut ja Anästhesie gut weiß nicht nein

Dr Danarajen Coolen, Kardiologie, sehr engagierter Arzt, hat es 

wirklich gerne wenn Studenten mit dabei sind, jeden Tag ein 

anderes Thema mit ihm durchgesprochen, jeden Tag 

Echokardiographie und EKG zusammen geübt

Dr Gilles Klein, Onkologie, eine wandelnde Leitlinie, sehr geduldig, 

spricht gerne Patienten durch und hört sich die Meinung der 

Studenten zu FAll an, hat auch gutes Material wie Podcasts und 

Apps empfohlen

Dr. Stefan Rauh, Onkologie, ebenfalls sehr geduldig, macht gerne 

Visite mit den Studenten udn ruft sogar an wenn ein 

interessanter Fall oder Befund ist den der Student sehen solllte.

Dr. Katharina Greger, zwar noch Assisstentin aber trotzdem gut 

im Anleiten, vor allem bei praktischen Tätigkeiten

nein Echokardiographie, arterielle Punktion, Pleurapunktion, Aszitespunktion

ein Studientag, dezidierten PJ-Unterricht, zwar gab es Fallkonferenzen, Journal Club 

und M&M Konferenzen, aber Untericht der asugelegt ist auf das Niveau von 

Studenten wäre gut gewesen, war aber leider auch etwas dem geschuldet dass ganz 

Luxemburg im Sommer im Kollektivurlaub ist...

November 2021 3. Tertial Homburg Innere
Kardiologie;Gastroenter

ologie;Notaufnahme;
Notaufnahme; Gastroenterologie; nein

Besonders auf der Gastro würde man als billige Arbeitskraft missbraucht. Die Lehre war quasi nicht existent. 

Oberärzte schenken einem keine Beachtung, man hat keine Zeit sich die Ambulanz anzuschauen. Wenn ich 

wenigstens wie bei einem Blutenntnahmedienst bezahlt werden würde wäre das ein kleiner Ausgleich. 

Auf der Kardio gibt es nichts zu tun im Gegensatz. Die Ärzte sind immerhin nett. 

nein ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja mäßig ja Neurologie gut nein nein Die meisten Assistenzärzte. Nein.
Körperliche Untersuchung, Anamnese, Blutentnahmen, COVID Schnelltests/ 

PCR Tests,EKG schreiben.

PJ Unterricht sollte relevanter gestaltet werden, mehr Fallvorstellungen. Feste 

Zeiteinteilung in der Ambulanz (1-2 Wochen) 

November 2021 3. Tertial Homburg Innere

Kardiologie;Hämatologi

e & 

Onkologie;Notaufnahm

e;

Hämatologie & 

Onkologie;

Kardiologie;Notaufnah

me;
nein

Kardio: das waren meine ersten 4 Wochen. Ich war sehr froh, als diese vorbei waren. Man macht 

Patientenaufnahmen und kümmert sich um Famulanten, da die ebenfalls nicht gesehen werden. Wenn man 

bei der körperlichen Untersuchung etwas auffälliges z.B. am Herzen auskultiert hatte und man das mit einem 

Arzt besprechen wollte, ist darauf nicht eingegangen worden. Leider gab es auch zu wenig PC´s d.h. man 

konnte auch Röntgenbilder etc. nicht selbstständig anschauen und musste Glück haben, wenn man auf 

Nachfrage was gezeigt bekommt. Oft sitzt man rum und wartet auf den Feierabend. Spannend fand ich auch, 

dass zwar nie Lehre betrieben wurde, wenn aber ein Oberarzt kam, dann hat man aber Rede und Antwort zu 

stehen. Die Oberärzte wissen auch ganz sicher nicht, wie der Stationsalltag für einen PJler so ist und meinen 

das nicht wirklich böse. Ein angenehmes Gefühl hinterlässt es jedoch nicht.

Hämato-Onko:

das mit Abstand Beste am innere Tertial. Hier war man Teil des Teams, durfte viel machen auch wenn man 

hauptsächlich mit Aufnahmen beschäftigt war. Aber das Wort "praktisch" im PJ hat hier eine Umsetzung 

gefunden. ZVKs, KM-Punktion, Lumbalpunktion durfte man immer machen. Das war super! Das Team war nett 

und man musste sich nichts anhören, wenn man was nicht wusste (das war in der Kardio definitiv anders). Es 

blieb Zeit für Lehre und selbstständiges Arbeiten.

Notaufnahme:

4 Wochen mussten wir dort sein und diese haben sich wirklich gezogen. Man hat genau 3 Aufgaben: 1. 

Patientenanamnese 2. klinische Untersuchung 3. Übergabe an den Arzt. that´s it. die Assistenzärzte sind durch 

die Bank alle wirklich sehr sehr nett aber maximal unterbesetzt. Sie selbst sagen, dass sie auf PJler angewiesen 

sind, sonst würde das System gar nicht funktionieren. Aber man ist letztendlich eine Arbeitskraft, deren 

Lernfortschritte niemanden interessieren. Einzelne Ärzte hätten ganz sicher gerne Lehre gemacht, aber das 

war schlichtweg nicht möglich.

nein nein

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

nein ja unzureichend nein
Aufjedenfall nicht 

Innere
unzureichend nein nein - -

Auf der Hämato-Onko durfte ich sehr viel machen und habe dort für mich 

unglaublich viel mitnehmen können. ZVK´s legen, Lumbalpunktionen und 

Knochenmarkspunktionen durfte ich eigentlich immer machen und hatte 

wirklich Freude daran. Ich hatte dort eine wirklich gute Lehre erfahren.

Man lernt während des PJ selbstbewusster zu werden und für seine Lehre zu kämpfen. 

Das ist anstrengend und frustrierend. Lehre habe ich nur bei einzelnen Ärzten 

bekommen. Es sollten feste Ansprechpartner geben, damit das PJ nicht bloßes 

absitzen der Zeit ist. Die Pj-Seminare sollten von Ärzten gehalten werden. 

Diätassistenten oder Studiendesign ist bei aller Liebe keine Vorbereitung für das M3. 

November 2021 3. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Notaufnahm

e;Pneumologie;

Hämatologie & 

Onkologie;Notaufnahm

e;

Pneumologie; nein
Häufig waren  Assistenzärztinnen*  die gerade erst angefangen oder gerade rotiert hatten für die Lehre 

anwesend. Vllt gerade bei mir Zufall. Die Lehre sollte häufiger von den Oberärztinnen*  durchgeführt werden. 
ja ja, selbstständig ja ja nein gut ja Anästhesie mäßig nein nein Sehr gute Betreuung in der Notaufnahme Nein Anamnese und körperliche Befunderhebung Mehr Lehre durch die Oberärztinnen* . 

November 2021 3. Tertial Homburg Innere
Gastroenterologie;Pneu

mologie;Notaufnahme;
Gastroenterologie; Keine Angabe; ja

Ich hätte Frage 8 gerne mit einem „jein“ beantwortet.Insgesamt war das Innere Tertial sehr gut organisiert, 

die Lehre und das Wohlbefinden war allerdings absolut Personenabhängig .Von manchen Kollegen wurde man 

wirklich nicht wie eine erwachsene  Person behandelt .

ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein Anästhesie gut nein nein Besonderes Lob an Igor Kos in der Notaufnahme 

Nein.Es hat nicht mit allen harmoniert und an manchen Tagen fühlte sich 

das Pj wie Ausbeutung an,aber dennoch verbuche ich das als „ Lehrzeit“ 

und wachse  daran

Anamnese,Körperliche Untersuchung,Braunülen,Blutentnahmen,Ultraschall 

,Briefe
Respektvoller Umgang in allen Abteilungen 

November 2021 3. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;Notaufnahme;

Notaufnahme; Keine Angabe; nein

Die Erwartungen wurden zum Teil erfüllt. In der Notaufnahme hat es mir gut gefallen. Man hatte als Student 

meistens eine Aufgabe, viele Assistenzärzte haben uns eingebunden. Fragen gestellt, Falle besprochen.

Auf den Normalstationen und auch der Pulmo Intensiv haben wir oft nichts zu tun gehabt. Die Aufgabe der 

Pjler war oft nur die Patientenaufnahme. Ich hätte mir gewünscht, mehr machen zu können. Zum Teil wurde 

mir ein Zimmer mit "eigenen Patienten" (M1) zugeteilt, am Ende durfte ich dann aber nur den Patienten bei 

der Visite vorstellen und alles andere (Labore ansehen, Medikamente anordnen) wurde dann letztendlich 

einfach irgendwann durch die Ärzte gemacht ohne mir Gelegenheiten zu geben, selber über denn Fall 

nachzudenken. 

Ich habe mir oft gewünscht, z.b. bei den Visiten einige inhaltliche Sachen gefragt zu werden, auch im Hinblick 

auf das kommende Examen. 

ja ja, mit Anleitung

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein Innere mäßig weiß nicht nein

Pulmo: 

Mattia Sirgiovanni. Hat immer viel erklärt, zum Teil auch Themen, 

Aufgaben zum Nachlesen vorgeschlagen. 

Laurence Coulée. Hat die Studenten in den Visiten zum Teil zu 

Themen abgefragt, was mir gut gefallen hat. 

André Becker. Betreuung auf der Intensivstation war gut. 

Hämato-Onkologie 

Sarah Altmeyer. Man durfte als Student praktische Aufgaben, wie 

ZVK, KMP durchführen

Notaufnahme: alle haben sich auch wenn es stressig war immer 

Zeit genommen, Sachen zu erklären, die Studenten 

mitgenommen zu Sonos usw. Besonders erwähnen kann ich hier 

Igor Kos, Onur Cetin, Jan Wintrich, Dominique Torozan

Nein
Blutabnahmen, Braunülen legen, einmal ZVK und einmal KMP, Patienten 

untersuchen, Ultraschall, arterielle BGA

Weniger Pjler\Famulanten pro Station

Mehr feste Aufgaben für Pjler wie zum Beispiel Patienten von der Aufnahme bis zum 

Arztbrief eigenständiger betreuen 

November 2021 3. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;
Keine Angabe; ja

Üben differentialdiagnostischer Überlegungen in der ZNA, Betreuung stationärer Patienten auf den 

Normalstationen, eine Woche Pulmo-Intensiv 
ja ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja gut nein Neurochirurgie gut nein nein

Dr. Christofyllakis aus der Inneren I und die Stationsärzte der M1-

NCU (Hein, Schuster, Hasse) waren sehr engagiert und haben viel 

erklärt. 

Aus der Inneren V sind mir positiv Prof. Lepper, Dr. Danziger und 

Dr. Zeiner von der Pulmo-Intensiv und Dr. Rixecker in Erinnerung.

Dr. Schwarz aus der Notaufnahme war immer motiviert und hat 

uns Studenten auch mitgenommen zum Echo etc. wenn 

Kapazitäten da waren.

Betreuung auf der M5-NCU war nicht besonders gut, die Stationsärzte 

haben ausgiebig andere Fachrichtungen und auch mein zukünftiges 

Fachgebiet schlechtgeredet, was die Motivation deutlich gemindert hat.

Lumbalpunktion, Knochenmarkpunktion, ZVK-Anlage, arterielle BGA, 

arterieller Zugang. Sonst natürlich auch Blutentnahmen und PVKs legen.

Noch einmal Lob an die Innere I: sehr gute Verteilung der Studenten, gute Integration 

in den Stationsalltag.

Notaufnahme: Ich habe insgesamt alle 4 Wochenenden gearbeitet, das war nicht ganz 

optimal, zumal man auch erst am 1. Tertialtag erfahren hat, wie und wann man 

arbeitet. Das könnte man vielleicht den Studenten früher schon mitteilen, Dienstpläne 

kommen ja später auch nicht erst am 1. jeden Monats.

November 2021 3. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;Notaufnahme;

Notaufnahme;Hämatol

ogie & Onkologie;
Pneumologie; ja

Im Großen und Ganzen hat man den Alltag miterlebt. Vereinzelt konnte ich auch praktische Fertigkeiten zum 

ersten Mal erlernen.
ja ja, mit Anleitung

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja ja mäßig nein Innere Medizin mäßig nein nein

In der Notaufnahme waren die Assistenzärzte eigentlich alle sehr 

nett und waren jederzeit (wenn die Zeit es zuließ)  für Fragen 

oder Erklärungen da. Besonders Igor Kos und Malvina Brisbois 

waren mir dabei sehr sympatisch und entgegenkommend.

Auf der Hämatoonkologie war die Betreuung vor allem durch 

Simone Schuster und Johannes Hein gewährleistet, wobei 

letzterer mir fragen über die Patienten gut beantworten und mich 

bei praktischen Tätigkeiten angeleitet hat. Auch Konstantinos 

Christofyllakis hat in der Visite Fragen beantwortet, hat mir 

Patienten zum Betreuen zugeteilt und mich auch mit zur 

Auswertung von Blutausstrichen genommen.

Auf der Pulmonologie waren auf der Intensivstation vor allem Guy 

Danziger und Modar Al Kalaf bereit mich bei praktischen 

Tätigkeiten anzuleiten.

Nein.

Blutabnahmen

Periphere Zugänge legen

Patienten untersuchen

Sonografien

Arterielle BGA

Digital rektale Untersuchung

Zentrale Zugänge legen

Liquorpunktion

Knochenmarkpunktion

Teilweise wäre eine strukturiertere Einbindung der PJler wünschenswert. 

Eine organisierte Zuteilung und auch Anleitung an die Patientenbetreuung sollte 

stattfinden.

Auch ein Einbezug in Entscheidungen während der Visite (alleine um sein Wissen zu 

prüfen und Lücken zu merken) würde nicht schaden.

Auch eine Rotation über noch eine weitere Fachrichtung fände ich gut. Vier Wochen 

werden auf Station meistens gegen Ende "langweiliger", da man die akuten Fragen 

und die Einschätzung der klassischen Krankheitsbilder bereits zu genüge kennenlernen 

konnte. Eine weitere Fachrichtung mitsamt der Vorgehensweisen, Krankheitsbilder, 

Blickwinkel und Besonderheiten zu sehen wäre somit lehrreicher.

Vielleicht könnte man somit 3 Wochen pro Abteilung anpeilen.

November 2021 3. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Notaufnahm

e;Nephrologie;

Nephrologie; Notaufnahme; ja

Ich fühle mich zwar noch insgesamt viel zu unsicher um als Arzt die Verantwortung zu tragen und 

Entscheidungen zu treffen, und dachte tatsächlich, dass mir das PJ helfen würde, aber das hat es leider kaum. 

Jedoch glaube ich , dass das an meinen übersteigerten Vorstellungen lag. Insgesamt sollten jedoch mehr 

Notfallsituationen geübt werden. Ich habe gehört, dass Ärzte die PJler rausschicken, wenn es brenzlig wird. 

Wann soll man solche Situationen sonst kennenlernen? Zumindest die Abläufe beobachten dürfen... ich hatte 

Glück und durfte bei zwei Reanimationen dabei bleiben und sogar die Herzdruckmassage durchführen. Ich 

halte solche Erfahrung für extrem wichtig. 

nein ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

ja nein gut nein
Nein, denn Nephrologie 

ist neu im Rennen
unzureichend weiß nicht nein

Die Oberätzte der Nephrologie (Neuhaus, Schmidt und Schunk) 

waren außerordentlich bemüht um uns PJler. Sie waren offen für 

jede Frage und haben auch von sich aus die Fälle mit uns 

besprochen und uns Anregungen geben. Spielerisch die 

komplizierten Fälle beigebracht  und uns gute Merksprüche bzw. 

Handlungsanweisungen mit auf den Weg gegeben. 

Dr. Neuhaus hat sogar Arbeitsblätter vorbereitet, die bearbeitet 

und durchgesprochen wurden.  Als PJler in der Nephrologie ist 

man wirklich bestens aufgehoben und bekommt sogar einen Mini 

Rotationsplan, damit man alles einmal gesehen hat. 

Frau Riehm und Herr Blatt aus der Hämatologie waren ebenfalls 

extrem engagiert und haben uns PJler sehr gut betreut und auch 

bei größeren Sachen mitmachen lassen. Herr Dr. Bittenbring habe 

ich leider nur zwei Wochen als Oberarzt kennengelernt. Das war 

eine extrem lehrreiche Zeit. Herr bittenbring hat uns immer 

einbezogen, wusste wirklich alles und hat uns sehr viel 

beigebracht. 

Nein. 
Blutentnahmen, Viggos, BGA, DRU, Assistieren bei ZVK, Mitmachen bei KMP, 

Reanimation 2x (Drücken), Kardioversion assistieren 

PJ Unterricjt vorher wissen welches Thema oder welcher Prof. 

Denn einige hätte man sich sparen können und andere haben sowieso nie 

stattgefunden leider. 

November 2021 3. Tertial Rastpfuhl Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Kardiologie;Pneu

mologie;Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;

Gastroenterologie;Nota

ufnahme;
nein

Das Innere Tertial am Rastpfuhl war insgesamt enttäuschend. Im PJ wäre es angebracht, abgesehen von den 

Blutentnahmen, besser in den Stationsalltag eingebracht zu werden. Vor allem in der Gastroenterologie war 

die Betreuung schlecht, da sich kaum jemand für die PJler interessierte. Sehr schade!

nein ja, selbstständig

nein, aber es fand sich 

immer jemand in der 

Abteilung, der/die mir 

weiterhelfen konnte

nein ja unzureichend nein Pädiatrie mäßig nein nein Prof. Kindermann hat super Lehre gemacht.

Die PJ-Beauftragte Anne Kiefer war sehr unfreundlich. Den Job als PJ-

Beauftragte sollte jemand übernehmen, der die Arbeit der PJler 

zumindest schätzt und sie gut behandelt.

Blutentnahme

Viggos

körperliche Untersuchung

Sonografie, v.a. Abdomen

Anamnese

PJler besser auf die Stationen aufteilen. Für feste Ansprechpartner auf Station sorgen.

Bessere Organisation insgesamt!

Mai 2022 1. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Kardiologie;Neph

rologie;Pneumologie;N

otaufnahme;

Notaufnahme;Pneumol

ogie;Nephrologie;Kardi

ologie;Gastroenterologi

e;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

Mai 2022 1. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Kardiologie;

Notaufnahme;Gastroen

terologie;

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Kardiologie;Nota

ufnahme;

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

Mai 2022 1. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Notaufnahme;Kardiolog

ie;Gastroenterologie;Hä

matologie & Onkologie;

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Kardiologie;Nota

ufnahme;

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

Mai 2022 1. Tertial Esch (CHEM) Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Kardiologie;Neph

rologie;

Nephrologie;Hämatolog

ie & 

Onkologie;Kardiologie;

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

Mai 2022 1. Tertial Homburg Innere
Kardiologie;Nephrologi

e;Notaufnahme;

Nephrologie;Notaufnah

me;
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.

Mai 2022 1. Tertial Homburg Innere

Gastroenterologie;Häm

atologie & 

Onkologie;Notaufnahm

e;

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. 

Mai 2022 1. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Notaufnahm

e;Pneumologie;

Hämatologie & 

Onkologie;

Pneumologie;Notaufna

hme;
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 

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.

Mai 2022 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, 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

Mai 2022 1. Tertial Luxembourg (CHL) Innere
Gastroenterologie;Kardi

ologie;
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. 

Mai 2022 1. Tertial Rastpfuhl Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Kardiologie;Pneu

mologie;Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;Kardiologie;

Notaufnahme;

Gastroenterologie;Pneu

mologie;
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. 



Mai 2022 1. Tertial Sulzbach Innere
Gastroenterologie;Pneu

mologie;Notaufnahme;

Gastroenterologie;Nota

ufnahme;

Pneumologie;Kardiologi

e;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. 

Mai 2022 1. Tertial Winterberg Innere
Kardiologie;Gastroenter

ologie;Notaufnahme;

Kardiologie;Notaufnah

me;
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

Mai 2022 1. Tertial Winterberg Innere
Gastroenterologie;Kardi

ologie;Pneumologie;

Kardiologie;Pneumologi

e;
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.

Mai 2022 2. Tertial Ausland Innere

Notaufnahme;Kardiolog

ie;Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;

Hämatologie & 

Onkologie;Notaufnahm

e;

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

Mai 2022 2. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Gastroenterologie;Kardi

ologie;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

Mai 2022 2. Tertial Homburg Innere
Gastroenterologie;Nep

hrologie;Pneumologie;

Pneumologie;Nephrolo

gie;
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 

Mai 2022 2. Tertial Neunkirchen Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;Kardiologie;Nota

ufnahme;

Notaufnahme;

Hämatologie & 

Onkologie;Gastroenter

ologie;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 unzureichend 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!

Mai 2022 2. Tertial Sulzbach Innere
Notaufnahme;Gastroen

terologie;Pneumologie;
Notaufnahme;

Gastroenterologie;Pneu

mologie;
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. 

Mai 2022 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 -

Mai 2022 3. Tertial Ausland Innere

Kardiologie;Nephrologi

e;Notaufnahme;Gastro

enterologie;Pneumologi

e;

Notaufnahme;Pneumol

ogie;Nephrologie;Kardi

ologie;Gastroenterologi

e;

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

Mai 2022 3. Tertial
Deutschland (ohne 

Saarland)
Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;

Pneumologie;Hämatolo

gie & 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

Mai 2022 3. Tertial Homburg Innere

Hämatologie & 

Onkologie;Pneumologie

;Notaufnahme;

Notaufnahme;Hämatol

ogie & 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.

Mai 2022 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 unzureichend 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.

Mai 2022 3. Tertial Luxembourg (CHL) Innere
Notaufnahme;Kardiolog

ie;

Kardiologie;Notaufnah

me;
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.

Mai 2022 3. Tertial Sulzbach Innere
Gastroenterologie;Pneu

mologie;Notaufnahme;

Notaufnahme;Pneumol

ogie;Gastroenterologie;
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 

Mai 2022 3. Tertial Winterberg Innere
Kardiologie;Gastroenter

ologie;
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 

Mai 2022 3. Tertial Winterberg Innere
Pneumologie;Kardiologi

e;
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 . .

Mai 2022 3. Tertial Winterberg Innere
Pneumologie;Kardiologi

e;
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? - Innere

Gastroenterologie 46% 28% 39 18 11 29 sehr gut 7 Anteil Anzahl PJs PJ-Erwartungen erfüllt- Innere

Kardiologie 62% 20% 45 28 9 37 gut 38 Homburg 63% 27 17

Notaufnahme 72% 13% 53 38 7 45 mäßig 28 Nicht Homburg 84% 45 38

Hämatologie/Onkologie 73% 8% 40 29 3 32 unzureichend 4 Saarland (Ohne Homburg) 57% 7 4

Pneumologie 41% 32% 34 14 11 25 Deutschland (Ohne Saarland) 86% 29 25

Nephrologie 93% 0% 14 13 0 13 Ausland 100% 9 9

Anteil Anzahl PJs Patienten zur Betreuung - Innere

Homburg 59% 27 16

Nicht Homburg 67% 45 30

Saarland (Ohne Homburg) 57% 7 4

Deutschland (Ohne Saarland) 66% 29 19

Ausland 78% 9 7

Sehr gute Vorbereitung Gute Vorbereitung Mäßige Vorbereitung Unzureichende Vorbereitung Sehr gute Betreuung Gute Betreuung Mäßige Betreuung Unzureichende Betreuung

Homburg 2 10 13 2 Homburg 6 14 5 2

Nicht Homburg 5 23 15 2 Nicht Homburg 20 14 7 4

Saarland (Ohne Homburg) 1 2 4 0 Saarland (Ohne Homburg) 3 0 2 2

Deutschland (Ohne Saarland) 3 15 9 2 Deutschland (Ohne Saarland) 12 11 4 2

Ausland 1 6 2 0 Ausland 5 3 1 0

Anteil Anzahl PJs Probleme im PJ - Innere

Homburg 11% 27 3

Nicht Homburg 11% 45 5

Saarland (Ohne Homburg) 14% 7 1

Deutschland (Ohne Saarland) 10% 29 3

Ausland 11% 9 1

Ja 55

Nein 17

Erwartungen ans PJ wurden erfüllt?

Wurden die Erwartungen ans PJ-erfüllt ? - Nach Standort - Innere

Hat man eigene Patienten zur Betreuung bekommen?  - Nach Standort - Innere

Gab es Probleme im PJ  - Nach Standort - Innere

Wie gut wurde man auf die Zeit als Assistenzarzt/-ärztin vorbereitet? - Nach Standort - Innere Wie war die Betreuung ? - Nach Standort - Innere
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72% 73%

41%

93%

28%

20%

13%

8%

32%

0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Gastroenterologie Kardiologie Notaufnahme Hämatologie/Onkologie Pneumologie Nephrologie

Besonders zufrieden Eher unzufrieden

9%

49%

37%

5%

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

sehr gut gut mäßig unzureichend

8%

37%

48%

7%

Vorbereitung - Homburg

Sehr gute Vorbereitung Gute Vorbereitung

Mäßige Vorbereitung Unzureichende Vorbereitung

11%

51%

33%

5%

Vorbereitung - Nicht Homburg

Sehr gute Vorbereitung Gute Vorbereitung

Mäßige Vorbereitung Unzureichende Vorbereitung

44%

31%

16%

9%

Betreuung - Nicht Homburg

Sehr gute Betreuung Gute Betreuung

Mäßige Betreuung Unzureichende Betreuung

22%

52%

19%

7%

Betreuung - Homburg

Sehr gute Betreuung Gute Betreuung

Mäßige Betreuung Unzureichende Betreuung

63%

84%

57%

86%

100%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Homburg Nicht Homburg Saarland (Ohne
Homburg)

Deutschland (Ohne
Saarland)

Ausland

PJ-Erwartungen erfüllt - Innere

59%
67%

57%

66%

78%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Homburg Nicht Homburg Saarland (Ohne
Homburg)

Deutschland (Ohne
Saarland)

Ausland

Patienten zur Betreuung - Innere

11% 11%

14%

10%
11%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

Homburg Nicht Homburg Saarland (Ohne
Homburg)

Deutschland (Ohne
Saarland)

Ausland

Probleme im PJ - Innere

43%

0%

28%

29%

Betreuung - Saarland (Ohne Homburg)

Sehr gute Betreuung Gute Betreuung

Mäßige Betreuung Unzureichende Betreuung

41%

38%

14%

7%

Betreuung - Deutschland (Ohne Saarland)

Sehr gute Betreuung Gute Betreuung

Mäßige Betreuung Unzureichende Betreuung

56%33%

11%

0%

Betreuung - Ausland

Sehr gute Betreuung Gute Betreuung

Mäßige Betreuung Unzureichende Betreuung

14%

29%57%

0%

Vorbereitung - Saarland (Ohne 
Homburg)

Sehr gute Vorbereitung Gute Vorbereitung

Mäßige Vorbereitung Unzureichende Vorbereitung

10%

52%

31%

7%

Vorbereitung - Deutschland (Ohne 
Saarland)

Sehr gute Vorbereitung Gute Vorbereitung

Mäßige Vorbereitung Unzureichende Vorbereitung

11%

67%

22%

0%

Vorbereitung - Ausland

Sehr gute Vorbereitung Gute Vorbereitung

Mäßige Vorbereitung Unzureichende Vorbereitung




