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PJ-Evaluation

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

Seit Herbst 2012 ist es an der Medizinischen Fakultdt der Universitat zu Koln fiir PJ-Studierende verpflichtend, jedes Tertial zu evaluieren. Dabei
sind in den folgenden Diagrammen die Daten ab Herbst 2012 zusammengefasst. Die von den PJ-Studierenden ausgefiillten Fragebdgen bestehen
dabei aus 19 Fragen, die unterschiedliche Aspekte des P] bewerten sollen sowie einem Freitextanteil.

Im nachfolgendem Diagramm werden die Daten wie folgt dargestellt:

— Mittelwerte der Inneren Abteilung der angegebenen Klinik gegen Mittelwerte aller Innerer Abteilungen aller Kliniken

— Mittelwerte der Chirurgischen Abteilung der angegebenen Klinik gegen Mittelwerte aller Chirurgischen Abteilungen aller Kliniken
— Mittelwerte des Wahlfachs der angegebenen Klinik gegen Mittelwerte aller Wahlfacher aller Kliniken

Bei kleinen N-Zahlen werden die Evaluationsergebnisse gesammelt und ab N=2 gebiindelt veréffentlicht.



Klinik: Stadt. Klinikum Solingen  Zeitraum: ab Herbst 2012
Abteilung: Radiologie Universitat

N= 2

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

Ich flihlte mich sehr oft
liberfordert.

Ich wurde haufig angehalten,

iber die 40 Wochenstunden

Ausbildungszeit hinaus in der
Klinik zu bleiben.

Die drztliche Anleitung in der
Ambulanz war gut.

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

Anzahl durchlaufener
Abteilungen.

I

* Mittelwert Abteilung der Klinik
o Mittelwert aller Wahlfacher

Mir wurde das korrekte Nahen
und Knoten beigebracht. (nur
operative Abteilungen).

Ich hatte die Mdoglichkeit unter
Supervision eigene Patienten zu
betreuen.

Von mir voruntersuchte
Patienten wurden regelmaRig von
einem Arzt nachuntersucht und
das Resultat mit mir besprochen.

Ich wurde in der Befundung von
Bildgebenden Verfahren (z.B.
Roéntgenbilder, MRT, CT, Sono)
praktisch angeleitet.

Ich konnte fast alle Lernziele des
Logbuches erreichen.

Durch das Midterm-Gesprach
habe ich in meinem weiteren
Tertialverlauf deutlich profitiert.

Eine interne Fortbildung speziell
far PJ-Studierende hat
regelmaRig stattgefunden.

Ich konnte regelméaRig an den
Stationsvisiten teilnehmen.

Die Teilnahme an Diensten
(Nacht, Wochenende, ...) war
zeitlich zufriedenstellend geregelt

Das Freistellen zur
internen/zentralen PJ-Fortbildung
war kein Problem.

Mir wurde regelméRig Zeit zum
Eigenstudium gegeben.

Als Gesamtnote fir dieses PJ-
Tertial vergebe ich die Schulnote:




Student 1

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

Nein - siehe Riickseite

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen.
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Mir hat besonders gut gefallen ....

1) Das freundliche Team (darunter zu
verstehen die jungen Assistenzarzte und die
zwei weiblichen oberérztlichen Kollegen),
welches erfolglos versuchte der inhaltlichen
Leere meines Wahltertials entgegen zu
wirken; 2) Das Studentenwohnheim und
dessen Nahe zur Klinik; 3) Die angemessene
Zeit zum Selbststudium

Nein

Mir hat nicht so gut gefallen ...

1) Keine Supervision bzw. effektive
Supervision des PJler aus folgenden
Griinden: A] Trotz Rotationsplanung
wurde der Pller schlecht bis sehr
schlecht eingebunden; B] Eklatanter
Mangel an Arbeitsplatzen, sodass der
PJler im Grunde oft vom
"Befundungsraum", welcher im Prinzip
mit einem OP-Saal im Chirurgie-Tertial
zu vergleichen ist gehen musste; C] Im
Verlauf kam die Anweisung, wonach
PJler nicht mehr diktieren sollten, was
sie in der Vergangenheit ohnehin viel zu
selten gemacht hatten; 2) Umgang
gegeniber Kollegen (inkl. Pller) 3) Die
unnotige zusatzliche Arbeit, die ohnehin
keinen Lerneffekt erzielte, die die
zahlreichen Prasentationen, die verlangt
wurden

Universitat

Folgende Verbesserungsvorschlige habe
ich an die Ausbildungsklinik:

Unter den jetzigen Bedingungen ist ein Tertial
in der Radiologie hinsichtlich der Lehre eine
verlorene Zeit, die man besser anderweitig
investieren sollte. Eine dringliche
Umstrukturierung inhaltlich und strukturell
(siehe Punkt 1.b) des Tertials erscheint mir
sinnvoll. Man kdnnte z.B. taglich ein Ziel setzen
(z.B. 8 R6-Bilder und 2 CT), welches der Pller
noch lernt und Fahigkeit dann bearbeiten
musste und zeitnah besprechen kénnte. Denn
ich habe sehr viel befundet, weil es mir Spal§
machte leider zu wenig Resonanz bekommen,
was ich personlich sehr bedauere denn nur das
was man richtig erkannt hat kann man auch
wiedererkennen (sonst lernt man nur seine
eigenen Fehler und wiederholt sie)



