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nein, aber es fand
sich immer
1. Tertial Ausland Chirurgie Allgemeinchirurgie; Allgemeinchirurgie; Allgemeinchirurgie; ja Selbststandiges Arbeiten moglch a Crrindtey a nein ut nein Innere Medizin ut nein nein ® Patienten n der = (ber da
g ® & e . e & e b . e b Abteilung, der/die b b b Notaufnahme, Haken halten im OP Ausland (z.8. Schweiz) haufig sehr frih bewerben muss
mir weiterhelfen
konnte
2um groRten Teil
ok, aber die Pflege
Dr. Meier und auch die tbrigen Mitarbeiter der e 1. der PJ-Unterricht solle nicht stindig ausfallen
Insgesamt habe ich im Tertial viel gelernt, allerdings mit| war ich tatséichl it i, 2. praktische Examens-Simulation hat nicht stattgefunden - 2.8.in der
deutlichen Unterschieden zwischen den Kiniken. Ich eingebunden, Patienten wurden it mir besprochen, alles | | ne L Unfallchirurgie wurde das mit der ersten Gruppe von Pllern gemacht,
habe sehr viele verschiedene Krankheiten und OPs wurde immer erklart und es war immer Klar, an wen ich mich | <" ™" M als ich 8 Wochen spter dorthin rotiert bin, hat das keinen mehr
Blutabgenommen|  Blutabnahme, Legen von PVKs, Covid-19-PCR-Abstriche,
L Tertal Hombur Chirurge Allgemeinchirurgie;Kinderchirurgie;Mund- . gesehen und auch haufig assstiert (allerdings selten e o it At e e e . e Ja, nicht- - e e wenden konnte P, e ondscrorang el Naft O | Tnteressiert.ich bin gar nicht sicher, b allen Abteilungen Kiar st wie
. ® ® Kiefer-Gesichtschirurgie; Unfallchirurgie; 4 mit mehr als Haken halten/Absaugen). Im Vergleich mit L2 £ 3 chirurgisch S Die meisten Arzte d viel | b wurde man " & et rotiert wird und dass die Pl nicht nur 1x im Tertial wechseln.
Kommilitonen, die extern das Tertial gemacht haben, Mihe gegeben, etwas zu erklaren oder mal was praktisches P 3.ich fande es schon, wenn man in den 24h-Diensten auch mal
habe ich fast nie selbsténdig gearbeitet, dafir aber viel machen zu lassen. rrioben baf mitbekéme, wenn in der HerzThorax-Chirurgie operiert wird, nicht
Neues gesehen und nicht immer nur dieselben OPs. In der Unfallchirurge waren vor allem die OPs mit rof. | ¥ D20 nur Allgemein- und Unfallchirurgie. Hatte ich gewusst, dass das nicht
Pohlemann selbst sehr lehrreich. e soist, hitte ich Herz-Thorax als Rotationsstation gewahit.
eine
Begriindung, vor
allem nicht far
Man muss haltselber was draus machen. In der s;::':‘ﬂ:::i:) st abnehmen
Herz-Thora Unfallchirurgie hab ich viellernen konnen. In der NCh P T RegelmaBiger PJ Unterricht
1. Tertial Homburg Chirurgie Unfallchirurgie; Neurochirurgie; ja war das nicht mbglich, weil ich iberwiegend bei ja ja, mit Anleitung ja nein nein qut nein Derma miikig nein nein Ja,gibtes. lee« Weihnachten frei kriegen
Chirurgie;Neurochirurgie; Unfallchirurgie; GerritFischer Haken halten
frischen Assistenzarzten zugeteilt worden war, die
Aufnahmeuntersuchung, neurologisch orientierend
mich nur haben Blutabnehmen lassen.
Christopher Sippl
Ale Arzte in der NCH sowie der ACH waren sehr nett und es
gab immer die Moglichkeit, Fragen zu stellen und . .
mitzuarbeiten. Besonders hervorzuheben sind fir mich Dr. NCH: Blutentnahme, PUKs, Zuschauen im OP
Senger, Prof.Dr.Keiner, Prof.Dr.Linsler in der NCH sowe mit UCH  Blutentnahmen, PYKs, Assistenzim OF, e sich aufdas
Habe dank des weitem Abstand Dr. Scherber in der ACH, dort gab es sogar oo oot
Schwank stark nach Fachabieilung, UCH unterirdisch, Tertials den auf Station immer wieder Besprechungen fur uns zu den
) | AtgemeinchirurgiesNeurochirurgiesUnfalchiru - ) man wurde nicht mal gegriit, ACH » » » » » Wunschvon ) jeweligen Patienten und Krankheitsbildern. Die UCH st eider A Pyks Assstenz im OF, nd aren, dass Lehre icht ch die
1. Tertial Homburg Chirurgie " Allgemeinchirurgie; Unfallchirurgie; ia aberdurchschnittich engagiert. Alle weiteren nein i i i nein Algemeinmedizin gut ia nein phe, dort wrd i Nein . Holschuld der Studenten ist und dass diese auch Menschen sind, die
rgie; . " Anamnese auf Station, Ambulanz und ZNA,
Auswahifragen (1,12,13,15) unten beantworte ich im nach auch Fragen oder Erganzungen bei Visite wurde keine Honinte  AKTIVE ‘man wie solche behandeln kann.
Bezug auf die ACH. Viszeralchirurgie Beachtung geschenkt. Dass man dann auch irgendwann keine . ; .
. . e Teilnahme an Visite und weiteren Besprechungen, Auswerten
korrigiert. Eigeninitiative mehr zeigen wil ist wohl menschiich "
. : von Bildgebung und Labor, man wurde von arztiicher und
nachvollziehbar. Dr. Bullinger als never Assistenzarzt und die e
Rotantin aus der ACH, Dr. Gafarli, waren die einzigen
durfte Gberall mitmachen.
Personen, e mit uns gesprochen haben. Komplett
Wochen, eider.
nein, aber es fand
sich immer
Unfallchirurgie;Neurochirurgie;Herz-Thorax- . e jemand in der : Gute Lehre, viel Engagement fr Studenten: Dr. Fritz, Hr. Blutentnahme, Braundlen, OP-Assistenz, Dienste, Arztbriefe Der PJ-Unterricht sollte regelmaRiger stattfinden (Termine ok,
1. Tertial Homb chi Neurochirurgie; Herz-Thorax-Chirurgie; Dienst t, Assistenz im OP lehrreich , mit Anleit it Neurochi it N
ertl ombure e Chirurgie; eurochirurgre fere-Thoraxchirurgle 2 lenste waren gut, Assistenz im OF lehrre! nen 12, mItANIEIINE | pbteilung, der/die = nen L S eurochirurgue L nem nen Pirpilashvili, Dr. Langer, Dr. Fischer, Dr. Linsler, Prof. Oertel en diktieren Dozenten kamen aber oft nicht)
mir weiterhelfen
konnte
~P) Unterricht muss deutich regelmafiger und verlassiicher
tifinden.
Sehr nette Bet flem in der ACH und NC.
e e catrmet e nein, aber es fand ACH: Muad Muftah, Dr malinowski, Dr schulz, Paulina, - mehr persnliche Betreuung. Zum Teil hat sich keiner verantwortiich
. sich immer Christina Jorge, Dr. Scherber, Dr Metzner, Dr Igna gefuhit fur die Piler. Natrlich solie eine gewisse Eigeninitiative von
UCH Betreuung konnte noch deutlich verbessert
h 2 . jemand in der : . NC: Dr. linsler, Dr Fischer, Dr Teping, Dr Senger, Blutentnahmen, Viggos, Op assisten, Echo, Seiten der Pller vorhanden sein aber diese sollte dann auch auf eine
1. Tertial Homburg Chirurgie Unfallchirurgie; i werden. Oft dort keine Zeitfur Erklarungen aber nein i nein sut nein Noch unkiar makig nein nein Nein
Chirurgie;Neurochirurgie; Unfallchirurgie; Chirurgie; Abteilung, der/die HTG: Dr lausberg, Dr Langer., A. Hess, D, Dudenhofer, Patientenaufnahme. gewisse Betreuung stoRen.
trotzdem sind alle sehr nett und bemht.
mir weiterhelfen P Teping, APieper, | Souko - Mehr im Rahmen von um
konnte UCH: Dr Fritz,Dr. Pirpioashuill, Dr. Bullinger ich einmal p pw.
PJ Unterricht in 75% NICHT existent
nierrientin exsten Grundlagen Echo, Grundiagen Abdomen, untersuchungstechniker
Refresher, Transfusion.
Herr Hollander
aus der
Allgemeinchirurgi
e, kénnte noch
etwas an seiner
Sozialkompetenz
arbeiten. Nach
einer Zeit von vier
Zusammenarbelt
sollte man in der
Lage sein
jemanden zu
Pler sollten mehr eigene Aufgabenbereiche auBer o
h e . Blutentnahmen zugeteilt bekommen. Zum Beispiel . . . Herr Dr. He Alexander hat sich seh fr die Lehre der | & Fertigkeiten rund
1. Tertial Homburg Chirurgie Neurochirurgie; nein nein i i nein makig nein Anasthesie makig nein nein nicht wie Luft 2u Die durch stattfinden.
a c Aufnahmen von Patienten auf der Station, um den Studenten eingesetat. Sehandeln Die Patientenversorgung ambulant und stationar
Befund und die Dokumentation akribisch zu lernen. chandeln. O
Situation am OP
Tisch, wenn der
Pler gerade mehr
sieht als der
Operateur und
man einen gut
gemeinten
Hinwels gibt
woran der
Dindarm gerade
hangen bleiot und
das schon seit 15
1 Tertial HO Chirurgie ia Viel Assistenz moglich ia ia nein ia Patho aut nein nein Frank Hertel Nein Nein
LOA Herr Eybe
16 cber e end OA Daniel Hadel
OA Dr.med. Stefan Binds OP Assistenz, Befundung, Untersuchung, Verbandswechsel,
Vollwertige Aufnahme in ein nettes Team, dass mir jemand in der Orthopadie / e ! B e Dot o
1. Tertial Neunkirchen Chirurgie Allgemeinchirurgie; Unfalichirurgie; Unfallchirurgie; Allgemeinchirurgie; i i i i i gut i nein AAGoran Ibrahim Nein Legen einer Nein
sehr viel beigebracht hat Abteilung, der/die Unfallchirurgie
AnAnke Geig Kniegelenks, Nahen einer Wunde, Anlegen eines WeiRgips etc..
mir weiterhelfen
e AAKathrin Bogus
AA Christoph Blechschmitt
 Betreuung war chaotisch. Es wurde der Lehrauftrag Die Assistenten
. y rurei . nicht wahrgenommen und lediglich auf mehrfaches . : . . . . . . Fehlerhafte und Der bemit. Leider war er auch h Haken halten, Verlegungen tenten in der
1. Tertial Neunkirche Chirurgi Allgemeinchirurgie; Kinderchirurgie; Allgemeinchirurgie; nein ja nein nein nein inzureichend nein s mat in ja i} .
unkirehen e fgemeinchirure! chirurgle fgemeinchirure! ! aktives Nachiragen erhieft man Antworten auf seine L g g g nare J e L mangelhate Patientenbetreuung. oftkrank. von Herr organisieren und durchfihren. Sozialrecht verpassen.
Fragen. Hamzeh)
Mir personlich hat in Sulzbach die Organisation gefehit. Die
i aber s o Op-Assistenz erhielt man htals recht von i
L Blutentnahmen, Kanilen legen Pllern. Von den Assistenzirzten wurde jeden Tag ein anderer
Herz Thorax- Bei entsprechendem Interesse durfte man vieles e e s beiFragen Wundversorgung in ZNA rschiag . die sich
1. Tertial Sulzbach Chirurgie d i ja igenstan: . Fir Fragen und Probleme fand nein (At nein nein But nein matig nein nein e, 20 e Bt s Nein Befunderhebung inden OP h Mal wurde
Gesichtschirurgie;Neurochi man immer ein offenes Ohr. e ! P e Fast-Sono angerufen, mal erwartet, dass man schon am Tisch steht. Fur fast
e Drainagenzug jeden Tag st P) Unterricht einer Fachrichtung angesetzt. Leider fand
Verbinde nur Neurologie regelmaig statt Das it sehr schade und sollte
eigentlich
Was ich wirklich nicht in Ordnung fand, war die Organisation. Wir
haben immer erst einen Monat verzogert unseren Lohn erhalten,
GefaBchirurgie steht leider nicht als Etwas S0no konnte man hin und wieder iben. Viggos und diese Licke kann sich leider nicht jeder leisten! Das "Gehalt”steht
Es gabv.a. in der Viszeralchirurgie immer wieder Arzte die
Auswahimoglichkeit zum anklicken. Es war sehr Blutentnahmen. Im OP Sachen halten gehort nunmal auch dazu. | leider auch in keinem Verhaltnis zu der Arbeitsbelastung. Mit einem
Jaein 2war schon viel gefordert haben, dass man schon gut
durchwachsen. Manchmal war man einfach nur der Leider konnte man kaum nahen aben. Viele Kurse, die es vor Zettel dann noch rumrennen zu missen, damit der Chef noch
1. Tertial Winterberg Chirurgie Allgemeinchirurgie; Allgemeinchirurgie; Herz-Thorax-Chirurgie; i nein Ja, mit Anleitung nein nein i unzureichend nein chiurirgisches | unzureichend i nein mitarbeiten sollte, allerdings haben sie einem auch etwas nein.
billige Arbeiter... Lehre hat der Chef zwar gemacht, Corona gab wurden nicht angeboten. Die P)-Fortbildungen waren|  unterschreibt, damit man Gberhaupt was bekommt fand ich auch
: Fach. beibringen wollen. Schwarze Schafe gab es natarlich aber
aber man musste um alles kampfen, dass man es e Vorlesungen, meist nicht interaktiv und daher fur mich nichts, wo|  unmoglich. Oberarzte die dann noch Witze gerissen haben, waren
gezeigt bekommt.. . ich viel mitnehmen konnte... keine Seltenheit. Alleine aus diesem Grund wiirde ich nicht nochmal
ein PJ am Winterberg machen. Und auch die Frau Klempf-Fabian war
far dent
Ich habe erwartet hauptsachich bilige OP-
Assistenz/Blutentnahmekraft zu sein und dass wenig
Wert auf Ausbildung gelegt wird. Diese Erwartungen i - .
wrden in der Unfallchirurgie erfullt, Ausbildung
wie sie stattgefunden hat.
erfolgte lediglich durch Eigeninitiative in Form von " . -
Uberstunden in der Notaufnahme, in der ich d
i 1 er eh dann Unfallchirurgie: Blutentnahmen/Zugange, OP-Assistenz, | aufer auf Eigeninitiative hin ist kaum Ausbildung erfolgt. K offizelle
tatsachiich auch viel selbststandig machen konnte. e
In der Neurochirurgle demgegendber erfolgte zwar g ar g Vielleicht
Das gesamte Team der Neurochirurgie hat mich gut Gelenkspunktion ware es auch sinnvoll Personal fr Blutentnahmen abzustellen, damit
1. Tertial Winterberg Chirurgie Neurochirurgie;Unfalichirurgie; Neurochirurgie; Unfalichirurgie; ja auch eher wenig theoretische Ausbildung, dafar wurde nein nein nein nein makig nein Nein gut nein nein Nein
aufgenommen und in den Kiinikalltag integriert. nicht die PJ-ler den gesamten Tag zwischen Station und OP hin und her
ich aber in den Kiinkalltag der Assistenzarzte .
Wikroskop, neurologische Untersuchung, Wundversorgung/- | sprinten missen, nur um von beiden Seiten kritsiert zu werden. Auch
aufgenommen und konnte viel eigenstandig und
naht, Entfernen von Drainagen, fest Ambulanz,
meinen Interessen entsprechend arbeiten. Ich konnte 5
und OP ware schén, damit man in alle Bereiche schauen und lernen
immer zwischen Station, OP, Ambulanz und ZNA frei
kann ohne wegen Personalmangel nicht mehr aus dem OP raus zu
wahlen und war immer willkommen die Assistenten zu
kommen
begleiten. Insgesamt war die Abteilung beinahe
uabhangig von PJ-lern und hatte ein sehr gutes
Arbeitsklima.
nein, aber es fand
Ich durfte sowohl in OP als auf auf Station, in der sich immer Assistieren im OP (Haken halten, Instrumenten-Tisch vorbereiten
Innere Medizin
Allgemeinchirurgie;Herz- Thorax- Ambulanz und in der Notaufnahme sein, Patienten jemand in der und Instrumente anrichten, Hautnzhte); auf Station
2. Tertial Ausland Chirurgie h ja nein Ja, mit Anleitung nein nein makig nein makig nein nein Ich hatte keine festen Betreuer so. nein
Chirurgie;Unfalichirurgie; untersuchen und aufnehmen und meine Fragen Abteilung, der/die und EKGs schreiben; in
Dermatologie
wrden mir beantwortet mir weiterhelfen der Handchirurgie Basisuntersuchung und Anamnese
konnte
2 Tertial Ausland Chirurgie ia nein i ia ia aut nein nein alle sehr nett und hilfsbereit nein nahen. Visite nein
nein, aber es fand
sich immer
Deutschiand (oh d in Chefarzt OP, Nahen, Blutentnahme, Viggos, Sono, karperlich
2. Tertial eutschland (ohne Chirurgie ja Ich wiirde positiv Gberrascht. Viel Einsatz im OP. i by i i gut nein Padiatrie gut nein nein Allgemeinchirurgie Leitender Oberarzt etor jehen, Blutentnahme, V1ggos, Sono, korperliche Bessere Orga
Saarland) rgie;Unfallchirurgie; Abteilung, der/die Unfallchirurgie Untersuchung
mir weiterhelfen
konnte
nein, aber es fand
sich immer
Deutschiand (oh Herz Thorax- d in
2. Tertial eutschiand (ahne Chirurgie erz-Thorax horax-Chirurgie; nein Lehrauftrag nicht erfillt nein nein Pkl nein ja unzureichend nein Ansthesie unzureichend nein nein
Saarland) Chirurgie;Unfallchirurgie; Allgemeinchirurgie; Abteilung, der/die
mir weiterhelfen
konnte




nein, aber es fand
sich immer
" Deutschland (o _— e orei e e Schlechte Betreuuns, keine Mogiichkeit in d § . . mand in der . . § . ! . . Probl d hen, jedoch nicht . Mehr Zeit in der NA, bessere Bets Nachbearbeitung d
2. Tertial b d()" ne Chirurgie Gefatichirurgie;Unfallchirurgie; Unfalichirurgie; Gefafichirurgie; nein Funkciomen/ Aot ger Srechetanden 2o ehaen nein o, mitAnletung | JCTo nein ia unzureichend ia Nein unzureichend | wei nicht ia e oo FrKramer (OA GCH), Betreuung durch die UCH Nein BE, Viggos legen, Anamnese e oo, atsome Fale st e
mir weiterhelfen
konnte
nein, aber es fand
! e chi h Mehr Eingehen auf di lichen Wiinsche. Z.8. d icht fest
€5 gab einen Einblick in die Chirurgie. Dennoch hite es Sich immer Blutabnahme, Vigos legen, Patienten aufnehmen (Anamnese, [y oo o o G1¢ Persoriichen WHRsene. £, dass mn mieht fes
Deutschiand (ohne _— nchirarei . § jemand in der . . . Tendenz Innere . . Allgemein waren die Assistenzarzte der gréBte onen ; (als eigentiich nur Arbeitskraft ohne viel Erklren) in den OP eingeplant
2. Tertial Chirurgie Allgemeinchirurgie;Unfallchirurgie; Allgemeinchirurie; Unfallchirurgie; ia mehr Erwartungen gegeben, die erfillt werden hitten nein i i makig nein " makig nein nein Nein. one viel
arland) Abteilung, der/die Medizin, Ansprechpartner. wird und dafii beispielsweise nicht n die Notaufnahme kann oder
allem aber 2. Assisten)
mir weiterhelfen den P) Unterricht ausfallen lassen muss.
konnte
Ich habe elgentlich erwartet, etwas mehr zu lernen in
inem Tertial. Letzendich le Tage gleich <o i
et o o B nein, aber es fand €5 gab zwar ein Logbuch, jedoch mit sehr vielen, zum Teil eher
und viel mit Blutabnahmen und 2. Assistenz im OP B
e e o sich immer Blut abnehmen, Brauntilen legen Tch hatte mir ein ki L
Deutschiand (ohne _— B s o e . . . jemand in der . . . Wahrscheinlich . . Drainagen ziehen, Faden ziehen, Verbandwechsel ‘gewiinscht und dass die Pller die Aufgaben darin dann betreut
2. Tertial Chirurgie Allgemeinchirurgie;Unfallchirurgie; Allgemeinchirurgie; Unfallchirurgie; nein Notaufnahme fast selbststandig betreuen. Das hat mir nein ja, mit Anleitung nein i sut nein makig nein nein - - "
Saarland) Abteilung, der/die Innere. Assistenz im OP, teilweise nahen, manchmal kamerafihrung absolvieren miissen. ich ware gerne in den Visiten mehr mit
gut gefallen und meine Erwartungen sogar noch o A
. mir weiterhelfen Korperliche Untersuchung bei elektiven Aufnahmen einbezogen worden (Fragen gestellt bekommen, Erklarung warum
ibertroffen. Au Station hat mir dies etwas gefehit und
! konnte eine Medikation jetzt umgestellt wurde).
vor allem htte ich mir manchmal gewdinscht, mehr in
der Visite mit einbezogen zu werden.
Deutschiand (oh o o o Kaum Lehre, unfreundiiche Arzte, viele Uberstunden, i i § . i . e .
2 Tertial o d(]“ ne Chirurgie GefaRchirurgie;Unfallchirurgie; Gefachirurg GefaRchirurgie;Unfalichirurgie; nein e enfation. wome Rosmele ia ia nein ia unzureichend ia Nein méRig weif nicht ia Respektiosigkeit Frau Kramer Nein Hakenhalten, BE, Viggos, Patienten aufnehmen Nein
Wenn niemand im PJ-Zimmer sa8 und das
Telefon gehiitet hat, was uns brigens keiner
I der Herz-Thoraxchirurgie konnte man richtig viel gesaBt ha, wrden wir angemotat, wei sie
" uns nicht erreichen konnten, dass wir in den
lernen, oft mit an den Tisch, wenn man wollte mit auf .
i P sollten. Die Gruppe nach mir hat dann
Intensivstation, das kann ich allen sehr empfehlen. In
e einen Piepser bekommen. Auf Allgemein und Unfallchirurgie: Blutabnehmen und
der Allgemein- und Unfallchirurgie gab es einfach zu om0 o der
Viele Pler, auBerdem hatte man keine Chance .
i " Einigen von uns wurde zu den Briickentagen Notaufnahme. . ureie i
mitzubekommen was wo ist und hat dann meist nur fenvon . . " €5 ware schon, wenn man in der Algemein und Unfalichirurge einen
dienstirei unterschrieben, wir hatten die | Uber ale, die auf der Itensivstation der Herz-Thorax-Chirurgie. i
e Allgemeinchirurgie;Herz-Thorax- X Blut abgenommen und Hacken gehalten. Eine Person . § § § . . . o ! . . _— ) Ansprechpartner hitte und am Anfang einmal erklart bekommen
2. Tertial Homburg Chirurgie Herz-Thorax-Chirurgie; Allgemeinchirurgie;Unfallchirurgie; i - eehal nein nein nein nein nein unzureichend nein Hamatoonkoliogie|  maRig nein ia Wochenenden auch verplant und dann hieB |~ gearbeitet haben: Susanne Feldner, Karen Abeln, Lennard nein In der , aber o
Chirurgie; Unfallchirur musste immer im PJ-Zimmer stzen um A . y . P wiirde, wo und wann wasist. in bisschen Lehre ware auch schon,
| es, wir kbnnen nicht alle weg, es gabe keine | Froede. Sie haben mir wirkiich unglaublich viel beigebracht! Aterien und ZVKs legen, Extubationen, untersuchung der ;
mitzubekommen, wann jemand im OP gebraucht A i aber das geht wahrscheinlich nur, wenn sie besser besetzt waren.
o o o o e o Assistenzarzte, wir missten aushelfen. In der Intensivpatienten, Anmeldung von Untersuchungen,
Pkt bbaind . MKG, ging das wohl bis zum Oberarzt, der Durchfihren von Kardioversion unter Aufsicht, Uberprifen und
. meinte das kann nicht sein und die Person Anhangen von Blutprodukten unter Aufsicht.
im OP standen und die Stimmung schlecht war, weil wir " rerse
. . solle nicht kommen. In der Unfallchirurgie
das natiilich schlechter als in Assistenzarzt konnten. : ; .
s hat dann natirich auch niemand was erklart. haben die Pler untereinander geschat, wie
. es geht und die die rei bekommen hatten
sind auch nicht gekommen,fi die, die da
waren war es aber i
Blutentnahme, Sono, Nahen, Klammern, chirurgisches
2. Tertial Homburg Chirurgie Allgemeinchirurgie;Herz-Thorax-Chirurgie; Herz-Thorax-Chirurgie; Gefafichirurgie; ja Chirurgisches Grundwissen wurde vermittelt nein nein i i nein miig nein Dermatologie mig nein nein Dr. Langer und Dr.Scherber Nein e Regelmafig stattfindende Pj Unterricht
nein, aber es fand
sich immer
S In der MKG wurde man super in das Team integriert, jemand i der Das Team der MKG, Frau Dr. Boettel und Herr Bertemes in der|
2. Tertial Homb: Chirurgi d-Kief i t Augenheilkunds i i g Nicht konkret Patienten in der ZNA betreut [ twar ich zufriedent
et fomburg irurgie Gesichtschirurgie;Unfallchirurgie; P konnte viel sehen und mitmachen. B Abteilung, der/die B nein &l nein vgenheikunde S nein nein UCH, Herr Dr. Muftah in der ACH cht konkret atienten in der ZNA betreus nsgesamt war ich zufrieden
mir weiterhelfen
konnte
Die OP-
nein, aber es fand Schwestern (nur
sich immer die weiblichen)
o . . . . . . jemand n der . . ! . Finn Jelke, Dr. David Breuskin waren den Pler/Plerin; nicht,
2.Tertial Luxembour (CHL Chirrgi Kinderchirurgie;Neurochirurgie; Neurachiru Herz-Thorax-Chirurgie; Praxis der Franzésisch-Kenntoi i it Anle i i Inner i i Kiinsche Untersuchi
ertia embourg (CHL) irurgie inderchirurgie;Neurochirurgie; eurochirurgie; ferz-Thorax-Chirurgie; ja raxis der Franzosisch-Kenntnisse nein o mitanletung | e e i nein gut nein innere gut nein nein Orgmisation doch Paul Dravth oheremmen raufe nische Untersuchung v ot o macher s i Leltadon wive Hasee
mir weiterhelfen unfreundiichen
konnte und respektios
gegentber
nein, aber es fand
sich immer
Allgemeinchirurgie;Gefafichirurgie; Unfallchiru jemand in der
2.Tertial Saarlouis Chirurgie lgemeinchirure "Gr‘ge ehirurgie;Unfallc Gefachirurgie; Allgemeinchirurgie;Unfalichirurgie; nein 2u wenig pral i ] i i makig ja Neurologie gut nein nein Carsten Peters hat viel erklirt und gut betreut. Dr. Xing auch. Nein. Blutentnahmen, Wundversorgung, assistieren im OP, Mehr Mitarbeit im OP.
ie; eilung, der/die
mir weiterhelfen
konnte
‘Wenn man sich fur Chirurgie interessiert hat man
Sowohi in der Gefat- als auch in der Neurochirurgie die
Chance die meisten Operationen zu sehen oder zu
assistieren. Sowoh das Team als auch die Atmosphire
waren s angene, man it chnl o Der Chefarzt der Gefachirurgie Herrn Steffen war sehr
gefthit herzlich und hat sich auch als Chefarzt gut um die Pller Assistenz im OP im Sinne von Haken halten, Hautnaht, Absaugen.
Fir jemanden der kein groRes Interesse an Chirurgie nein, aber es fand ;
gekummert und hat sch die Zeit genommen Dinge zu erklaren Wundkontrollen und Verbandswechsel auf Station. Nur ab und
hatte, hab ich einen sehr guten Uberbiick der beiden sich immer
Facher bekommen und war nicht den ganzen Tag nur jemand in der unelviele Einriffe u zefgen. “ Hife bei
2 Tertial Winterberg Chirurgie ia & e nein , ia ia ut nein Neurologie gut weiR nicht nein Herm Partsvania aus der GefaRchirurgie hat sich ebenfalls als - gebeten. -
im O, sondern habe auch auf Station und in der Abteilung, der/die .
‘Oberarzt sehr viel Zeit genommen im OP und hat mir, als , korperliche
Notaufnahme helfen konnen, was meiner Meinung mir weiterhelfen
Anfanger im Nahen, geduldig alle erklart und gezeigt. stationare Aufnahme in der Zentralen Notaufnahme.
nach sehr gut war. Der Oberarzt der Neurochirurgie konnte .
Aber das ganze Team der Gefa- und Neurochirurgie waren Verfassen von Arztbriefen und ambulanten Briefen.
hat mich auch aktiv gefragt, wie haufig ich im OP sein e
willund so wurde dann auch dementsprechend der .
Plan angepasst, was ich sehr gut fand.
Mit der Neurochirurgie war ich auch in keinem Fall
unzufrieden (muss nur oben als Plichteld rgendetwas
ankreuzen)
nein, aber es fand
Endlich ein Tertial -alerdings im Ausland- in dem man sich immer Watrscheinlich
Allgemeinchirurgie; Unfallchirurgie;Neurochiru sehr selbststandig arbeiten kann, eine Breite Palette jemand in der : Nahen, Thoraxdrainage, wunddebridement, Verbande,
3.Tertial Ausland Chirurgie i i i nein nein allgemein + gut i nein -
rgie; sieht (Ortho, Unfall viszeral, Urologie, Hand, FuB, Abteilung, der/die Impfungen, op Assistenz, Untersuchung
Arbeitsmedizin
neuro) und 1 on 1 teaching erhilt mir weiterhelfen
konnte
nein, aber es fand
sich immer
Deutschiand (ohne jemand n der
3.Tertial o) Chirurgie Algemeinchirurgie; Allgemeinchirurgie; Unfallchirurgie; i Sehr nett, sehr flexibel nein o, mit Aneitung | 0 nein i gut nein Nein gut nein nein Kerstin Bauer, UKA super Nein Blutentnahmen, Nadeln, Untersuchung, Nahen Nein
mir weiterhelfen
konnte
nein, aber es fand
sich immer
Ich wurde sehr gut ins Team integriert und bekam viel
Deutschiand (ohne e re se B e T b iert und bekam vie jemand n der Brauniilen legen, Blut abnehmen, Drainage ziehen, Nahen,
3.Tertial Chirurgie i Verantwortung dbertragen. i i i gut nein MKG Chirurgie gut nein nein Sehr kompetente Anleitung Keine Keine
Saarland) Abteilung, der/die Wundversorgung
Zudem durfte ich viel Zeitim OP verbringen.
mir weiterhelfen
konnte
Blut abnehmen, Viggos legen, Wund , Nahen,
Deutschiand (ohne Allgemeinchirurgie;GefaRchirurgie;Unfalichiru Ich habe chirurgisch alles gelernt, was ich auch ut abnehmen, Vigeos fesen, Wundversorgun, flahen,
3. Tertial Chirurgie Unfallchirurgie; Algemeinchirurgie; i ; nein nein i gut nein Neurologie gut nein nein Stoeckmann Nein legen, Sonografie, Weniger Zeit im OP (es sei denn, anders gewdinscht)
Saarland) rgie; erwartet hite.
Arztoriefe schreiben
Konrad Bodicker war ein sehr guter Teamplayer. Er hat
die mitihm auf.
2u arbeiten. So hat er pefekte Bedingungen fir
oo tormen e
erimmer als Ansprechpartner fi Fragen und
2ur Verfi talich gibt er viel
W 2un rkennuny ch mich immer
rschitzung und Anerkennun, sodss  mich e Man im0 mehrei Man darf
gesehens it an den Tisch, ig aktiv. Da i
Dr. Moussavian st ein sehr zuverlassiger Ansprechpartner! Er ; arei ; der Pl
Ich wurde in das Team eingebunden und habe mich als . AN . § ler*in nicht me man istschnell
vollstandiges, respektiertes Teammitglied gefuhit. Das interessiert, wie es & OP-ssitenz: Haken halten, Faden flfren, Kamera fUhren, | \y,g.n pa gie Altagsstrukturen in Luxemburg anders sind, bt es
e rtotamaes A geht, Zusatzlch war er sehr bemilht, Aktivitaten auerhalb Hautnaht & e ¢
. der Kinik anzubieten. Er war offen fur einen kommunikativen -und wie beim
. oo | Gefabchirurgie;Allgemeinchirurgie; Unfalichir . 2u erlenen und sich auf die Arbeitswelt nach dem P . . : § Vielleicht . Lernoption. i 4
3. Tertial Esch (CHEM) Chirurgie abchirurgiesAllgemeinchirurgie; Unfallchire ja u erlenen und sich auf die Arbeltsel nach dem ja ja nein But nein e matig weil nicht nein Austausch und Diskussionen. Dies hat uns die Moglichkeit Nein Patiententransport und Lagern rnoption. Aber & e o da
Voraubereiten. Ich bin in's eigenstandige, Kinische Anisthe . ki 28.nicht kL nn Viste macht. Bessere.
. gegeben auch personlich sich weiterzuentwickeln und dber n mit Kinischer Untersuchung, Wundkontrollen und . 4
Denken reingekommen und konnte mich so aktiv ins ! " dabei e o
N ! Kitische Themen, die einem in der Kiinik begegnen, zu Laborkontrollen auchm
Team einbringen. Die Moglichkelt cigene ekt T assistieren wahrend die Assistenzarzte*innen die Visite machen.
Gurchaufiihren war perfekt dafir. Andersrum natiriich auch, dass die Studierenden die Visiten machen,
i Lethal war sehr bemiht um die Studierenden und berdas funktoniertschonseh gt Do wire e, wenr wirich
engagertin der Organisation. Studierenden nachzubesprechen.
Or. Hempfling war sehr bemilht im OP gleichzeitig zu erklaren
oder von Patientenfallen ausfirlicher zu berichten und
zugehbrige, interessante Befunde zu zeigen. Ihr im OP zu
assistieren war immer sehr angenehm, weil s dabei viel
Ruhe hat. Ihr gelingt es sehr gut Studierende akiv in die OP
einzubinden, sodass am Ende beide Seite davon profitieren.
nein, aber es fand
sich immer
ht dind o halb der Arbeitszeit d nicht
3. Tertial Homburg Chirurgie Allgemeinchirurgie; Unfalichirurgie; Allgemeinchirurgie; Unfalichirurgie; ja Ich durfte nahen nein vonmir e by nein nein maRig nein Allgemeinmedizin gut nein nein X x Nahen < nnerhalb der undmie
gewinscht | Abteilung, der/die erstum 16 Uhr
mir weiterhelfen
konnte
nein, aber es fand
sich immer
Al hirurgie;Herz Thorax- dind Bessere Betreuung, regelmaige Fortbildungen, stark
3.Tertial Homburg Chirurgie fgemeinchirurgle;Herz Thorasc horax-Chirurgie; nein x nein nein e LCEs nein nein unzureichend nein Mikrobiologie mig nein nein Nahid Kuhenuri, Muad Muftah, Frank Langer Nein Blut abnehmen, Viggos legen, Assistenz im OP essere Betreuung, regelmaige Forthdungen, starkeres
Chirurgie;Unfallchirurgie; Abteilung, der/die Miteinbeziehen der Pjler
mir weiterhelfen
konnte
nehmen sich viel Zeit. Sie machen sogar den PJ-
Unterricht. Man kann wirklich viel Lernen. Beste o Frank Langer,Irem Karlova, Sabine
Lehre!!! Besonders Dr. Karliova und Dr. Langer. s fand oft kein PJ-Unterricht statt - wurde . gen
! und Phillp Schreiber helfen den Studenten immer gern und
icht behoben. erkiaren viel Das Problem
. In der UCH wird Blutabehmen und Man wurde Zeitgleich in mehrere OPs : m 14 Unr. Feste Mehr
" . Herz:Thorax-Chirurgie; Unfalchirurgie; Mund- e oo § . . an wurde Zeitgleich in mehrere 0P | 1-theus viud ka Pieper und Alexander Hef sind sehr Haken halten, Blut abnehmen e y
3. Tertial Homburg Chirurgie " Unfallchirurgie; nein Hakenhalten gebraucht. Etwas anderesist da nicht von nein nein nein nein nein unzureichend nein Nein unzureichend nein ia eingeteilt - gab dafur halt keine Losung. . . S i Mehr auf
. engagiert und bleiben fir "inre Pller” auch mallanger um |  Zeitmangel zu Notaufnahme. ECHO. e
Interesse... Alledings sind die Rotanten aus der Die UCH erwartet irgendwie, dass man keine eingehen. Arbeitszeiten einhalten!l! Pausen machen lassen.
y Lehre zu machen sein.
Allgemeinchirurgie sehr nett und bemhen sich sehr Pause machtund lnger blebt..-istder [ (LGSR e geduldig nd
die fehlende Lehre der UCH aufzufangen, was durch Abteilung woh e egal ob man das Iosen kann. b geoude
den Zeitmangel leider nicht gelingt.
Insgesamt war Chirurgie leider das schlechteste Tertial
Man solte da:




NgemenchirorgeHers Thora. Man war nur fir Blutentnahmen; Viggo legen sowie
3.Tertial Homburg Chirurgie e Herz-Thorax-Chirurgie; Gefafichirurgie; nein 2um Haken halten zustindig. Geringer Lerneffekt bzel nein nein nein nein nein mig nein Innere Medizin | unzureichend nein nein Cesar Castro Nein Blutentnahme, Viggo legen, Haken halten Studenten mehr in Stationsablauf integrieren
eel irureles chirurgischer
Leider vor allem in der plastischen und
allgemeinchirurgie keine richtige betreuung und Pl Studenten bow
Allgemeinchirurgie;Neurochirurgie; Unfallchiru Allgemeinchirurgie;Mund-Kiefer- einbeziehung. Man hat vor allem bei OPs zugeschaut Paul Drauth (Lehrkoordinator vor Ort), Prof. Gerich, lassen, wobei ch auch weiR dass es wegen den Unterschieden zw.
3 Tertal Luxembourg (CHL) Chirurgle rgie;Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie; Neurochirurgie;Unfalchirurgie; Gesichtschirurgie; nen oder bei Consultationen beigesessen, es wurden kaum nen nen B nen nen mééig B Gyndkologle e nein nen Neurochirurgie-Team ein m OP assistieren, gelegentich Féden ziehen, nzhen Deutsch/LuxemburgischyFranzssisch/Belgischen System teils schwierig
eigene Aufgaben betragen. Dadurch leider wenig ist.Dies kann ich natirlich nachvollziehen
gelernt und man h
AlgemeinchrorgiemeurochorgieKinderch Neurochirurgie kann ich absolut empfehien, die Lehre
3. Tertial Luxembourg (CHL) Chirurgie . B Neurochirurgie; Kinderchirurgie; ia dort hat mir in den letzten Wochen noch so viel entfallt nein ia ia nein nein Innere ut weif nicht nein Paul Drauth! Nein Nahen, Visite, Verbéinde, assistieren im OP Nein
e vermittel
3.Tertial Saarlouis Chirurgie ja Viele OPs gesehen und man durfte auch mitoperieren ja i i i nein Kardiologie nein nein tn allen chirurglschen Fachabellungen waren die Arste schr Nein 1 Assisten beidiversen OPs, erlernen viler Nahttechniken Nein
raie; e nett, haben OP viel machen moglich
nein, aber es fand
sich immer
Bereitschaft der Teams eigenstindiges Arbeiten und
3.Tertial Winterberg Chirurgie ja Mitarbeit im OP zu fordern, wenn man sich nein Janeiacks i nein sut nein Chirurgie gut nein nein Or. med. Michae! Steffen, Mareike Ruckert, O med Laura nein Sonographie, Wundversorgung, Erstuersorgung Notaufahme, | o1, 7oy or Arze fur die Studenten, wie tberallaber nicht mdglch
Abteilung, der/die Sahan, Julie DeDeken, Omid Ghamar ihen von Wunden, OP-Assistenzen
aufgeschlossen gegentber der Chirurgie zeigte
mir weiterhelfen
konnte
besonders zufrieden | eher unzufrieden Gesamt 3 besonders zufrieden 3 eher unzufrieden z‘;f;‘;::"'
Kinderchirurgie s 3 2 5
Allgemeinchirurgie 31 19 9 8 Wi
30 1 17 31
1 ) 6 15 sehr aut 1
10 3 5 1 aut 21
1 7 6 13 mafie 15
4 1 4 5 unzureichend 5
Chirurgie WIE GUT VORBEREITET FUHLST DU DICH AUF DEINE ZEIT ALS
o ASSISTENZARZT/ARZTIN? -CHIRURGIE
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