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Will man nach dem Praktischen Jahr immer noch Chirurgin
werden?

S. Faber

Uber Risiken und Nebenwirkungen
des Praktischen Jahrs fiir die
Chirurgie

Zuerst das Gute vorweg: Ich wollte vor dem

Praktischen Jahr (P)) Chirurgin werden und bin es jetzt

tatsachlich auch geworden. Einige kdnnen trotz aller

Anstrengungen dann doch nicht vergrault werden.

Aber nun von vorne

Noch wahrend des zehnten Semesters, in dem man durch die Blockpraktika die Chance hat, in die verschiedenen
Stationen der Uniklinik fiir jeweils eine Woche ,reinzuschnuppern® machte ich mir Gedanken, wo ich denn meine drei
P)-Tertiale verbringen mdchte. Nach einigen chaotischen Wochen auf der Gynédkologie und der Kardiologie standen wir
drei Studenten beddchtig vor dem Arztzimmer der Allgemeinchirurgie. Viel Schlechtes habe ich bisher {iber diese
Woche gehort, aber ich wollte mir selber ein Bild machen. Empfangen wurden wir nett: ,,Guten Morgen, gut, dass ihr
da seid. Wir brauchen gleich jemanden im OP, wer hat Lust?“ Ich hatte Gliick und meine Kommilitonen waren eher OP-
scheu, so freute ich mich {iber einen sehr spannenden Tag im OP. Der endete zwar erst um 20 Uhr, aber das machte
nichts, da ich einen super Tag hatte. Am nichsten Tag durfte ich dann sogar unter toller Anleitung zwei kleinere
Eingriffe im ambulanten OP zu machen (ich hatte schon zwei Jahre OP-Erfahrung als studentische OP-Assistentin
hinter mir).

Nach der Woche ging ich nach Hause und dachte mir: ,Was haben die denn alle nur? Warum finden die ihr Chirurgie-
Tertial an der Uniklinik so schlimm?“ und buchte mir {iber das PJ-Portal einen der vielen freien Platze fiir das Chirurgie-
Tertial an der Uniklinik. Fiir mein Inneres-Tertial buchte ich mich in ein kleines Krankenhaus ein, in dem man wobhl viel
Studentenunterricht hat und zum eigenstandigen Arbeiten angeleitet wird.

Das Wahlfach war auch schon klar: Orthopédie sollte es werden. Und das plante ich an einem mittelgro3en
Vollversorger-Krankenhaus.


https://www.bdc.de/category/wissen/aus-weiter-fortbildung/

Ich startete mit dem Innere-Tertial ...

... mit dem Hintergedanken ,das Schlimmste zuerst“ und es graute mir vor stundenlangen Visiten und Diskussionen
tiber Natriumwerte. Ich wurde positiv (iberrascht und hatte ein tolles Tertial, in dem ich viel gelernt habe, wdchentlich
drei Mal Studentenunterricht hatte und endlich lernte, EKGs perfekt zu interpretieren. Mein Ziel zu lernen, wie ich
spdter meine orthopddischen Patienten internistisch elegant durch ihren stationdren Aufenthalt fiihre, hatte ich
erreicht.

Mein orthopddisches Wahltertial ...

...war sehr OP-lastig und nachdem ich jeden Operateur einzeln liberzeugen konnte, dass ich keine faule PJlerin bin, die
nicht hauptsachlich am piinktlich Gehen interessiert ist, durfte ich mit der Zeit auch mal kleinere Schritte in OPs
tibernehmen. Gerne hitte ich selber mehr gemacht, jedoch fingen mit mir drei neue Assistenzdrzte an und so
bekamen sie selbstverstandlich den Vortritt. Auch hier gab es taglich Studentenunterricht, den ich jedoch so gut wie
nie wahrnehmen konnte, da ich die meisten Tage im OP verbrachte. So schén die Tage im OP waren, so unterfordernd
waren die Tage auf Station, die ich mit Reha-Antragen, Arztbriefen und Blutabnahmen verbrachte. Das waren leider
verlorene Tage. Aber auch aus diesem Tertial ging ich eher positiv heraus.

Das Beste zum Schluss: das Chirurgie-Tertial ...

... an der Uni-Klinik sollte den krénenden Abschluss bilden. Wir wurden auf der Station des oben erwdhnten
spannenden Blockpraktikums freundlich begriifst. Schnell wurde jedoch klar, dass von den 15 zu belegenden P)ler-
Stellen nur fiinf belegt waren. Das fiihrte dazu, dass mit einer Schwangeren und im Schnitt einem fehlenden P)ler pro
Tag (Studientag) nur drei OP- und blutentnahmefihige PJler pro Tag anwesend waren. Bereits am ersten Tag musste
man sich zwischen einem Anschiss von den Oberirzten, da wir erst die 25 Blutentnahmen auf der Station gemacht
haben, bevor wir in den OP gegangen sind, oder einem Anschiss von den Stationsdrzten, da wir direkt in den OP
gegangen sind, ohne die Blutentnahmen zu machen, entscheiden. Meistens kam man erst nach 18:30 Uhr aus der
Klinik (72 Prozent der P)ler arbeiten mehr als 40h/Woche [1]) und viele Tage ist man mit dem Gefiihl, nichts gelernt zu
haben, nach Hause gegangen. Das Schlimmste daran ist, dass man dafiir nicht mal einen ,Schuldigen“ ausmachen
kann. Die Stationsarzte waren mit der Anzahl der zu betreuenden Patienten auf der Station voll ausgelastet (um nicht
tiberlastet zu sagen) und entschuldigten sich regelmafig bei uns, dass sie es zeitlich nicht schaffen, uns etwas zu
zeigen. Wirklich mit einbezogen im OP wurde ich vielleicht drei bis vier Mal. Teilweise stand man einfach fiinf Stunden
mit der laparoskopischen Darmfasszange in der Hand am Tisch und hat den Darm (und die Klappe) gehalten. Ich hatte
oft das Gefiihl, dass die Operateure es bei dem grofsen Durchlauf an Pjlern ,leid“ waren, den PJlern chirurgisch-
praktisch noch etwas zu zeigen. Liegt es daran, dass es vor mir zu viele chirurgisch uninteressierte P)ler gab, die kein
Interesse hatten etwas praktisch zu erlernen? Warum war die Woche Blockpraktikum auf derselben Station so
spannend und das PJ jetzt nicht?

Wirklich etwas gelernt hat man wahrend der Dienste, bei denen man freiwillig mitlaufen konnte. Wir PJler haben diese
Eins-zu-eins-Betreuung in den Diensten sehr geschdtzt und dadurch hdufig Dienste mitgemacht. Aber ist das die
Lésung? Ein PJ voller Dienste, weil man sonst nichts lernt?

Das Schlimmste ist doch eigentlich, dass in den vier Monaten PJ an einer Uniklinik lediglich einmal 30 Minuten
Studentenunterricht stattgefunden hat. Das ist in meinen Augen ein Armutszeugnis an einer Uniklinik! Dies deckt
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Abb. 1: Motivationslage flir den Arztberuf vor und nach dem PJ aus der PJler-Umfrage 2014 Studentenunterricht zu
organisieren und eine

Uniklinik nicht?

Fir diesen Artikel habe ich meine Mit-PJler nach ihren schénsten und schlimmsten Erlebnissen im Chirurgie-Tertial
gefragt und die erste Antwort, die ich bekam, war: ,,Bester Moment: Ende des Chirurgie-Tertials. Schlimmster Moment:
Anfang des Chirurgie-Tertials“ und im Nachsatz: ,Ist aber wirklich so: Das Lernen begann in der Sekunde, als ich aus
diesem Tertial weg war*. Dies liefs mich erst einmal schlucken. Miissen wir uns tiber den Nachwuchsmangel wundern?
Senkt deshalb das Chirurgie-Tertial die Arztmotivation am meisten? (Abb. 1)
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eine Woche erinnern,

in der ich unter 60

Stunden gearbeitet habe.“ Fehlt es uns vielleicht auch an Vorbildern? Miissen wir erst gliickliche Klinikarzte
~produzieren®, bevor wir PJler ,gliicklich“ machen kénnen? Sind es nicht gerade die schénen Momente, die uns
motivieren? So sagte eine chirurgische Altassistentin, die meine inoffizielle Mentorin war, zu mir: ,,Einem muss klar
sein, dass man als Chirurgin viel arbeitet, aber auch wenn ich nach dem Dienst todmiide ins Bett falle, kann ich mir
keinen schéneren Beruf vorstellen Dieser Satz hat mich wahnsinnig motiviert. Jedoch fielen solche Satze viel zu



selten, sondern eher Satze wie: ,Ich bin froh, wenn ich alle Patienten wieder lebend von der Station

herunterbekomme.

Leider habe ich in meinem
chirurgischen Tertial eher die
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das in einigen Kliniken so gut
Abb. 3: Das ,Kernproblem* und warum vor allem in
Unikliniken so schlecht? Auf
der Seite PJ-Ranking belegt die
beste Uniklinik den 98. Platz fiir das Chirurgie-Tertial; unter den zehn am schlechtesten bewerteten Kliniken sind vier
Unikliniken [2].

Meiner Meinung nach muss man zuerst die Situation der Klinikdrzte verbessern, bevor diese dann die Situation der
PJler verbessern kénnen, denn wie soll man Motivation und Freunde an der Arbeit (ibertragen, wenn man sie selber
nicht spirt? (Abb. 3)
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Abbildung 4 dargestellt.

Mit diesen ,Forderungen“ kann ich mich sehr gut identifizieren. Die Umsetzung fordert jedoch auch, dass die
betreuenden Arzte Zeit zur Supervision haben. Man will als PJler namlich auch nicht daran schuld sein, dass der
Assistenzarzt noch eine Uberstunde mehr macht, nur weil er mit einem die Patienten und offenen Fragen
durchgesprochen hat. Womit wir wieder beim Kernproblem (Abb. 3) angelangen.


http://www.pj-ranking.de/
http://www.pj-ranking.de/
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Abb. 5: Warum will ich trotzdem Chirurgin werden?

Die Situation der Klinikarzte und
vor allem eine bessere Besetzung (lediglich 18 % der Klinikarzte schatzen die Personaldecke in ihrer Abteilung als gut
oder sehr gut besetzt ein [3]) sollte jedoch an anderer Stelle nochmals kritisch diskutiert und verbessert werden. Denn
zufriedene Arzte sind nicht nur der Schliissel zum Erfolg fiir ein spannendes PJ, sondern auch fiir eine optimale
Patientenversorgung.
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Abb. 6: Ausschnitte aus unserer PJler-WhatsApp-Gruppe

Anmerkung



Ich habe mich in diesem Artikel gezielt auf die Inhalte des Chirurgie-Tertials konzentriert. Es sind jedoch auch weitere
Verbesserungen an den Rahmenfaktoren des PJ notwendig. Daflir empfehle ich die Petition fiir ein faires P) vom bvmd:

www.bvmd.de/unsere-arbeit/projekte/praktisches-jahr/petition-fuer-ein-faires-pj/
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