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Vorwort

Du hast es geschafft, finf lange Jahre Medizinstudium liegen hinter dir, und vor dir liegt der
Gipfel des Ganzen: das PJ! Nach 3580 Stunden Uni und zwei bestandenen Staatsexamina
sollte das alles kein Problem mehr sein, richtig? ... oder?

Auch wenn du in der Uni jede Vorlesung am Bleistift gekaut und auf deinem Tablet die Folien
abfotografiert und danach auswendig gelernt hast, ja selbst wenn du zu jedem Skills Lab fiunf
Minuten zu frih da warst und von den Simulationspatienten die Empathie-Medaille bekom-
men hast: Es gibt Dinge in diesem Praktischen Jahr, auf die kann dich kein Studium allumfas-
send vorbereiten. Auch dieser Guide nicht, im Ubrigen.

Vielleicht fUhlst du dich deshalb etwas verunsichert beim Gedanken, morgen auf oder Station
in der Ambulanz zu stehen. Vielleicht hast du das altbekannte Gefihl, du wisstest plotzlich
gar nichts mehr und solltest lieber noch mal den Herold auswendig lernen oder doch BWL
studieren.

Keine Panik! All das ist normal. So fGhlen sich beinahe alle deine Kommilitoninnen und Kom-
militonen auch. Ich habe mich damals auch so gefihlt. Die meisten deiner Sorgen werden
innerhalb der ersten paar Tage verfliegen. Damit will ich nicht sagen, alles wird Friede,
Freude, Eierkuchen — in der Klinik ist es stressig, alte Hierarchien bestehen fort, Patienten
geht es schlecht und Personalmangel spielt beinahe Gberall eine Rolle.

Trotzdem kannst du in dieser Umgebung viel lernen, Gber dich hinauswachsen und einen
wertvollen Beitrag zum Stationsalltag und der Gesundheit der (deiner!) Patienten leisten.
Dieser Guide kann sicher nicht alle Probleme |6sen, auf die du so st63t (da braucht es dann
Koépfchen, Eigeninitiative und einen langen Atem), aber er kann dir hoffentlich helfen, besser
im Praktischen Jahr anzukommen und deinen letzten Abschnitt auf dem Weg zur Arztin oder
zum Arzt erfolgreich zu gehen.

Und noch was: Dein PJ wird nur so gut oder schlecht, wie du selbst es machst. Du kannst aus
fast allem etwas lernen, aber Chancen kommen selten zu dir, wenn du von Montag bis Freitag
darauf wartest, moglichst frih Essen und nach Hause gehen zu kdnnen. Mach es zu deinem
PJ. Du hast nur das eine, und es ist schneller vorbei als man denkt.

Viel Erfolg im Praktischen Jahr!




Vor dem PJ

Wenn du denkst, dein PJ geht erst am ersten Tag des sechsten Jahres los, machst du schon
den ersten Fehler. Viele organisatorische Schritte brauchen teilweise Wochen, also fang mit
der Planung deines PJ frihzeitig (spatestens sechs Monate, fir einige Auslandsziele sogar
zwei bis drei Jahre vor Beginn des PJ) an. Die wichtigsten Infos zu den allgemeinen Ablaufen
findest du auf der MERIin-PJ-Informationsplattform und auf der Website deines Studiende-

kanats.

Alles organisiert? Klasse! Jetzt noch zur Vorbereitung auf die einzelnen Kliniken, Institute
und Praxen, an denen du dein PJ machst:

Schau dir die Website an!

o

(@]

finde die klinischen und Forschungs- Schwerpunkte der Einrichtung heraus.
Das gibt dir eine Vorstellung von den ,Specials®, die du dort erleben kannst.
finde Infos zu Ansprechpartnern und Klinikstrukturen, am besten mit Namen
und Bildern. Wer ist leitende Oberarztin? Wo ist das Chefsekretariat? Wer lei-
tet die Pflege?

Ruf vor Beginn deines PJs im Chefsekretariat an oder geh vorbei!

(@]

Da bekommst du Infos, wann du wo sein sollst, was du mitbringen musst und
wie Ublicherweise deine Arbeitszeiten sind. Geheimer Life-Hack: Nett zur Sek-
retdrin sein ist echt wichtig.

Auch Mitarbeiterausweise, Schlissel firs Arztzimmer etc. werden oft Uber die
Sekretariate organisiert.

Sprich mit anderen, die dort schon zum PJ waren (oder lies zumindest Erfahrungsbe-

richte)!

o

So kannst du ein Gefuhl dafir bekommen, wo man besonders viel lernen kann,
welches Essen in der Mensa am besten schmeckt und mit welcher Assistenz-
arztin man lieber keine Wochenenddienste macht. Achtung: Nicht alles fur
bare Minze nehmen. Diese Berichte sind oft subjektiv und stark emotional ge-
farbt.

Bereite dich auf dein Tertial/Quartal fachlich vor!

o

Es gibt zu beinahe jedem Fachbereich Kurzlehrbicher und Klinikleitfaden.
Manche Lehrplattformen bieten auch Material zu den wichtigsten Untersu-
chungen und Krankheitsbildern des spezifischen Fachs an. Du musst nicht alles
wissen, wenn du ins PJ startest, aber vorher noch mal einen Blick ins Buch zu
werfen, schadet nie. Noch wichtiger ist es aber, im Tertial/Quartal selbst in die
BUcher und auf die Lehrplattformen zu schauen. Geheimer Life Hack: Manch-
mal steht in Lehrbicher ein anderes Operationsverfahren oder ein anderer Di-
agnosepfad, als er in deinem Lehrkrankenhaus angewandt wird.




Frag nach, warum es hier anders gemacht wird. Das fihrt dazu, dass du dich
mit dem Thema mehr beschaftigst und zeigt dein Interesse!

Kurz bevor es losgeht, denk noch an Folgendes:

- Arbeitskleidung (falls die nicht ohnehin gestellt wird) sauber und gebiugelt

- Stethoskop und weitere Utensilien (Augenleuchte, Stifte, Goniometer, Reflexham-
mer, Klemmbrett, ...)

- Mitarbeiterausweis
Der gehort Ubrigens sicht- und lesbar auf Augenhdhe an den Kittel und nicht an die
Hose oder in die Tasche. Es ist ein ganz grundlegender Aspekt von drztlicher Profes-
sionalitat, dass Patienten nachlesen kénnen, wie du heil3t.

- Logbuch (aktuell noch in Papierform, aber bald schon digital)

- Durchschnaufen und genug schlafen. Wird alles nicht so schlimm.




Der Erste Tag

Heute geht's also los. Keine Panik, du wirst den Tag gut schaukeln. Hier noch ein paar Tipps,
damit alles glatt lauft:

Sei punktlich. Gerade wenn du den Weg zum ersten Mal fahrst, locker 15-30 Minuten
mehr einplanen! (Du gehst doch etwas spater aus dem Haus, findest es nicht gleich,
deine Kette springt vom Rad etc.)

Die wichtigsten Fettnapfchen, die es zu vermeiden gilt, findest du in der Not-To-Do-
Liste.

Stell dich ALLEN vor (Ja, auch den Pflegenden, Putzkraften und der Chefarztin). Alles
andere ist unhoflich und Gberheblich. Also: auch wenn du eher schichtern bist, spring
Uber deinen Schatten und stell dich lieber dreimal vor als kein Mal. Hier gilt das Motto
.Viel hilft viel".

Versuche dir die Namen zu merken und Leute sofort mit ihren Namen anzusprechen.
Letzteres schafft eine personliche Verbindung zwischen dir und der anderen Person
und du merkst dir die Namen schneller. Geheimer Life-Hack: Wenn du dir schlecht
Namen merken kannst, guck nach dem Namenschild oder frag einfach nochmal
freundlich nach. Das ist nicht peinlich, sondern sympathisch und ehrlich.

Bitte um eine kurze Tour durch deinen Einsatzort (wo befindet sich was?) und um Ein-
weisung in die wichtigsten Gerate und in die IT. Gerade das Notfallequipment und
dessen Standort solltest du von Anfang an gut kennen.

Du wirst dich trotz Fihrung verlaufen, Sachen nicht finden oder Anweisungen nicht
verstehen. Das ist ganz normal. Der Zeitpunkt zu fragen ist am Anfang! Da hast du
noch ,Narrenfreiheit", also raus mit allen Fragen!

Puuh, was fur ein langer Tag! Sei nicht zu hart mit dir selbst und deinem Einsatzort, das war
erst der erste Tag. DafUr war es doch gar nicht so schlecht!




Rechte und Pflichten im Praktischen Jahr

Die Rechte und Pflichten fir PJ-Studierende sind in der Approbationsordnungin §3, Absatz 4
festgelegt. Es gibt offizielle Stellungnahmen zu diesem Artikel und was er fir PJ-Studierende
und PJ-Betreuende bedeutet. Diese findest du auf der MERIin-PJ-Infoplattform. Hier soll es
v.a. darum gehen, dass du deine Rechten und Pflichten als PJ-Studierende kennst.

Approbationsordnung § 3 Absatz 4

»~Wihrend der Ausbildung, in deren Mittelpunkt die Ausbildung am Patienten steht, sollen die
Studierenden die wéihrend des vorhergehenden Studiums erworbenen drztlichen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten vertiefen und erweitern. Sie sollen lernen, sie auf den einzelnen
Krankheitsfall anzuwenden. Zu diesem Zweck sollen sie entsprechend ihrem Ausbildungs-
stand unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden Arztes ihnen zuge-
wiesene drztliche Verrichtungen durchfiihren. Sie sollen in der Regel ganztdgig an allen Wo-
chenarbeitstagen im Krankenhaus anwesend sein. Zur Ausbildung gehort die Teilnahme der Stu-
dierenden an klinischen Konferenzen, einschlief3lich der pharmakotherapeutischen und klinisch-
pathologischen Besprechungen. Um eine ordnungsgemdf3e Ausbildung zu sichern, soll die Zahl
der Studierenden zu der Zahl der zur Verfugung stehenden Krankenbetten mit unterrichts-
geeigneten Patienten in einem angemessenen Verhdltnis stehen. Die Studierenden diirfen
nicht zu Tatigkeiten herangezogen werden, die ihre Ausbildung nicht fordern. |[...]"

Rechte

Schwerpunkt auf ,die Vertiefung und Erweiterung eures Wissens und eurer Fahigkeiten
und Fertigkeiten aus dem Studium zu legen."

- Kurzum, ihr sollt endlich anwenden und umsetzen, was ihr gelernt habt und neben
dem mUhsam erworbenen Fachbuchwissen praktische Fertigkeiten am Patienten
lernen (Blutentnahme, Anamnese, korperliche Untersuchung, Diagnosen abwagen
und stellen, Patienten auf Station betreuen, Wundversorgung, Magensonde legen).

Man soll ,,entsprechend des Ausbildungsstandes unter Anleitung, Aufsicht und Verant-
wortung des ausbildenden Arztes zugewiesene arztliche Verrichtungen durchfGhren."

- Esist naturlich schmeichelhaft, wenn ihr grofRere Aufgaben Gbertragen bekommt,
aber wenn ihr unsicher seid, Fragen habt, diese Aufgabe noch nie durchgefihrt habt
- dann fordert Anleitung und Beaufsichtigung ein. Das ist euer Recht, aber auch eure
Pflicht!

Auch soll ,Die Zahl der Studierenden zu der Zahl der zur Verfigung stehenden Kranken-
betten mit unterrichtsgeeigneten Patienten in einem angemessenen Verhaltnis stehen."

- Eskommt vor, dass man ,zu viele PJler" ist, dann gebt RGckmeldung und sorgt fir
bessere Bedingungen fur eure Nachfolger und macht selbst das Beste draus. Sucht
euch andere Stationen, Funktionsabteilungen, Ambulanzen oder etwas, das ihr
schon immer mal machen wolltet.




«Die Studierenden dirfen nicht zu Tatigkeiten herangezogen werden, die ihre Ausbil-
dung nicht fordern."

- Damitist gemeint, dass ihr nicht zu reiner Schreibarbeit und zum Adressieren und
Frankieren der Kongresseinladung eurer Abteilung da seid. Ihr sollt etwas lernen,
was fir euch als zukinftige Arztin und Arzt wichtig ist. Es bedeutet aber nicht, dass
ihr euch den morgendlichen Blutentnahmen verweigern konnt. Denn so ungerne
man es als PJler hort, die Blutentnahme gehort (ohne den Luxus eines Blutentnah-
medienstes) zu den taglichen Stationsarbeiten, die ihr am Ende PJ's routiniert be-
herrschen sollt. Trotzdem sollt ihr nicht den ganzen Tag nur stupide Blut abnehmen
(Siehe Blutentnahme Tipps)

- Findet eine Balance im , Arbeit abnehmen*™ und euch als , junger Kollege" bzw.
.junge Kollegin" einbringen und der ,Forderung nach Betreuung". Die meisten Be-
treuenden werden es wertschatzen, wenn ihr euch engagiert und mitarbeitet und
nehmen sich dann auch sehr gerne die ,gewonnene" Zeit euch etwas beizubringen.

- Versucht auch die tagliche Blutentnahme, das Arztbriefschreiben oder die Patien-
ten-/OP-Vorstellung als Lernchance zu sehen.

- Wenn es doch einmal wirklich der Fall ist, dass ihr das GefiGhl habt, ihr verpasst jede
Visite fur die Blutentnahme, keiner nimmt euch die Patientenvorstellung ab und gibt
Feedback = dannist es an euch Feedback zu geben. In Ruhe, sachlich, aber be-
stimmt (Siehe Tipps: Konstruktives Feedback geben!)

Pflichten

Die PJ-Studierenden sollen ,Regel ganztdgig an allen Wochenarbeitstagen" im Krankenhaus
anwesend sein.

- Und damit ist nicht die Cafeteria gemeint ;)

Zur Ausbildung der PJ-Studierenden gehort , die Teilnahme an klinischen Konferenzen"

- Achtung: Haufig bedeutet das, dass es ,Pflicht-PJ-Unterricht" gibt >am besten vor-
her schlau machen!

- Manchmal gibt es zusatzlich freiwillige Angebote; suche dir ein oder zwei Kommilito-
nen und nehmt es an! Man lernt nie so viel, wie von einem motivierten, erfahrenen
Kollegen, der einem unbedingt etwas beibringen will!

Insgesamt ist der beste Leitspruch fur eurer letztes Studienjahr wohl:

Versucht die PJ-Studierenden zu sein, die ihr spater auch gerne ausbilden wirdet!

Seid aktiv, freundlich, offen, hilfsbereit, motiviert, engagiert,

fleil3ig, lernwillig und kritikfahig.




Routine meistern

Sobald du dich einigermal3en zurechtfindest, wirst du (hoffentlich!) in den Stationsalltag ein-
gebunden. Das ist gut, nur in der Praxis kannst du deine Kenntnisse und Fertigkeiten vertie-
fen, und dafir bist du ja da. Gibt es damit Probleme, sprich mit deiner PJ-Betreuerin.

Im Folgenden einige Tipps zu Situationen, die dirim klinischen Einsatz regelmaf3ig begegnen.
Wenn du diese Tatigkeiten von Anfang an richtig Ubst, gehen sie schnell in Routine Gber und

verlieren ihren ,,Schrecken":

Richtig in den Tag starten

Komm zur Arbeit mit dem Motto ,Ich habe die Kontrolle Gber meinen Tag."

Atme tief durch, bevor du das Krankenhaus betrittst.

Lass deine Probleme von gestern hinter dir, versuche aus deinen Fehlern zu lernen
und es heute besser zu machen.

Geh durch die TUr mit dem Ziel, heute Abend mehr zu wissen und zu konnen als heute
Morgen.

In der Besprechung

Ob Frih-, Mittags- oder Spatbesprechung, eigentlich laufen alle nach einem ahnlichen Mus-

ter ab:

Die Stationsarztinnen stellen ihre neu aufgenommenen Patienten und die in der
Nacht zuvor behandelten Patienten aus der Notaufnahme vor.

Geplante Aufnahmen, Entlassungen, Bettenkapazitaten und ggf. der OP-Plan werden
besprochen.

Es finden Befundbesprechungen radiologischer oder anderer Untersuchungen statt.
Einzelne schwierige oder interessante Falle werden prasentiert und diskutiert.
Allgemeine Informationen wie der Schichtplan, neue Mitarbeiterinnen, Finanzielles
und Termine werden besprochen.

Hier ein paar Tipps fur das Verhalten in der Besprechung:

Stelle dich in deiner ersten Besprechung selbst vor. Eine gute Chefin wird dich dazu
auffordern. Falls sie das nicht tut, ergreife die Initiative und melde dich gegen Ende
der Besprechung.
Stelle deine eigenen Patienten vor, auch wenn du Sachen nicht genau weif3t oder dich
unsicher fUhlst. Sprich das vorher mit deiner betreuenden Assistenzarztarztin ab, da-
mit sie Bescheid wissen und dir ggf. zu Hilfe kommen kénnen!
o Obwohl sich manche Studierende unwohl dabei fihlen, vor der dem ganzen
Team zu sprechen, ist das sehr wichtig: Im Staatsexamen und im Beruf muss
die Patientenvorstellung sitzen! Je mehr Ubung desto besser!




Geheimer Life-Hack: Schreib dir einen Spickzettel fir die Patientenvorstel-
lung — wenn du schnell den Faden verlierst, auch mit ausformulierten Satzen.

Auf Station

Nach wie vor verbringst du als Pllerin hier den Lowenanteil deiner Zeit. Die folgende Liste
enthalt Tipps fir bestimmte Schlisselsituationen auf Station. Denk dran: Selber denken,
hilfsbereit und freundlich sein sind trotzdem nétig.

Zeitmanagement
Am Anfang dauert alles langer, das ist klar. Um richtig effizient zu arbeiten, braucht es Wo-

chen der Einarbeitung, aber auch eine gute, zu dir passende Strategie. Mach dich also nicht
verrickt, wenn du anfangs nicht so schnell bist.

Probier's mal mit folgenden Tipps zum Zeitmanagement:

Mach dich schlau. Es geht ganz vielen anderen auch so und daher gibt es hunderttau-
sende Artikel zum Thema Zeitmanagement als Arztin. Einfach z.B. ,time manage-
ment academic medicine" als Suchbegriff bei Google, Pubmed etc. eingeben und
schon findest du eine Fille von guten Ideen.

Mach dir einen Wochen(lern)plan, am besten sonntagabends. Setze dir realistische
und konkrete Ziele (nicht ,,Ich will selber drei Zimmer betreuen." sondern ,Ich will bis
Ende der Woche sicher im Entlassmanagement sein und eine Magensonde gelegt ha-
ben."), priorisiere sie hoch und verfolge sie hartnackig.

Angelehnt an den Residency Survival Guide (SOGC Resident Committee, 2013) hier
ein paar ausgewahlte Strategien, die du vielleicht im PJ noch nicht ganz umsetzen
kannst, die aber trotzdem eine gute Grundlage fir dein Zeitmanagement bilden,
wenn du in einigen Monaten die Stationsarztin bist:

o Arbeitsliste: Mach dir klar, wofir du deine Zeit verwendest. Einfach mal zwei,
drei Tage lang aufmerksam beobachten und aufschreiben, was du machst.
Dann kannst du entscheiden, was du weglassen willst.

o Plane jeden Tag. Die wenigen Minuten, die dich das kostet, sind es absolut
wert. Geht elektronisch oder oldschool mit einem kleinen Buch. Hauptsache
machen.

= Dabei Zeit einplanen fir unerwartete Zwischenfalle.
» Eine To-Do-Liste schreiben, aber auch Nein sagen und Delegieren,
wenn maglich.

o Suchedir Hilfe. Wenn das Blutabnehmen absehbar langer als eineinhalb Stun-
den davert, suche dir frihzeitig Hilfe bei Famulantinnen und Assistenzarztin-
nen.

o Setze Prioritaten. Verwende deine Zeit zuerst fUr die Dinge, die am wichtigs-
ten sind.




o Keine Ablenkungen. Flugmodus einschalten, wenn du effektiv arbeiten willst.
Im Notfall bist du auch per Piepser/ Stationstelefon zu erreichen. Ganz ehrlich:
Die WhatsApps und Emails sind doch zu 95% privat und lenken dich nur ab.

o Nicht prokrastinieren. Ganz einfach: Beobachte dich selbst aufmerksam.
Wenn du merkst, dass du Dinge anfangst zu verschieben, dann hor auf damit
und schalte deine Prokrastinationsquellen aus.

Blutabnahme
So beginnt fast jedes PJ (aulRer es gibt bei euch tatsachlich einen Blutentnahmedienst):

.Schnapp dir das Blutentnahmetablett und mach dich auf den Weg, die Aufkleber habe ich
schon ausgedruckt".

Das ist auch wichtig, denn Blutabnehmen ist einer der grundlegendsten Skills fir dein spate-
res Berufsleben Uberhaupt. AuRerdem bietet es dir die unschatzbare Maoglichkeit, den Pati-
enten kennen zu lernen und die Anamnese zu erweitern. Mit diesen Infos kannst du dann bei
Besprechungen und Patientenvorstellungen punkten.

Routine kommt hier nurvon Uben, Uben, Uben und anfangs kann es noch lange dauern. Aber:
Mit etwas Praxis solltest du nicht mehr als ein bis zwei Stunden pro Tag mit Blutabnehmen
verbringen und wichtige Lerngelegenheiten wie die Visite, OP oder Funktionsuntersuchun-
gen solltest du deswegen nicht verpassen. Such dir frihzeitig Hilfe, wenn du merkst, dass du
es zeitlich nicht schaffst (s.0.).

Hier ein paar Tipps fur die perfekte Blutentnahme:

- Bereite dein Tablett gut vor und kenne dein Equipment. Nichts kostet mehr Zeit, als
mittendrin noch mal zum StUtzpunkt laufen zu missen.

- Geh eine Liste durch und hake die erledigten Blutentnahmen ab. So vergisst du nie-
manden.

- Hygiene beachten: Handedesinfektion, Handschuhe tragen, das Tablett nicht auf das
Bett stellen etc.

- Nutz die Gelegenheit mit deinen Patienten zu reden, so erfdhrst du schon vor der Vi-
site manches Detail. Geheimer Life Hack: Wenn dir ein Patient sagt, dass am rechten
Arm bei ihm niemand gut Blut abnehmen kann, vergiss deinen Sportsgeist und ver-
such es erstmal am linken Arm. Egal wie unsinnig es scheinen mag, Patienten haben
mit diesen Aussagen meistens recht (vor allem, wenn du dein Konnen unter Beweis
stellen willst und es doch am besagten ,schlechten™ Arm probierst).

- Maximal drei Versuche! Probiere schon nach dem ersten Fehlversuch, die Position
von Arm, Zugang zum Bett und Lichtverhaltnisse zu optimieren. Meistens liegt es da-
ran. Ansonsten: Nicht Patienten quélen, sondern Hilfe holen.




Einen Patienten aufnehmen
Schon etwas komplizierter, aber das bekommst du hin. Die Kunst ist, es nicht nur grindlich,
sondern auch zigig zu machen. Auch das kommt mit der Ubung.

Hier ein paar Tipps fir das Aufnehmen eines neuen Patienten:

Such dir jemanden, der dich zwei, drei Mal dabei beobachtet und Feedback gibt. Auch
wenn du denkst, du kannst es bereits.
Gehe strukturiert vor:

o Lies dir zuerst die Unterlagen durch, die du schon hast. Einweisungspapiere,
Vorbefunde etc. Notiere dir dabei Punkte, bei denen du konkret nachhaken
willst.

o Geh dann zum Patienten und mache eine zielorientierte Anamnese und kor-
perliche Untersuchung mit Hilfe eines Anamnese-/Untersuchungsbogens. Do-
kumentiere das Ganze und stelle dann den Patienten deiner Assistenzdrztin
vor.

Anamnese:

o Nutze Akronyme: ABCDE fir eine erste Einschatzung, SAMPLER fur die aus-
fuhrliche Anamnese und OPQRST fir die Schmerzanamnese/ genaue Symp-
tombestimmung:

= ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure ist ein
Schema aus der Notfallmedizin, mit dem du strukturiert und zUgig be-
urteilen kannst, ob dein Patient vital bedroht ist oder nicht.

* SAMPLER - Symptoms, Allergies, Medication, Past Medical History,
Last Oral Intake, Events Prior, Risk Factors hilft dir, deine Anamnese zu
strukturieren und auch in der Hektik nichts zu vergessen.

=  OPQRST - Onset, Provocation/Palliation, Quality, Radiation, Severity,
Timecourse hilft dir, die zentral wichtigen Informationen Uber ein
Symptom des Patienten herauszufinden.

Korperliche Untersuchung:

o Holdirein Untersuchungsbuch und ibe den Ablauf mit Freunden. Fir das StEx
(und darUber hinaus) muss das sowieso perfekt sitzen.

o Entwickle ein Schema, nach dem du vorgehst, z.B. die Untersuchung von Kopf
bis Ful3.

o Schaffe dir gute Bedingungen. Das Bett nach oben und der Patient moglichst
entkleidet (bedecke die Teile, die du nicht untersuchst).

Grundlich und fokussiert > breit und oberflachlich.

~Medicus bonus semper manus in anus" — oder auch: Die einzigen zwei

Grinde, keine Digital-Rektale-Untersuchung durchzufihren, ist, wenn der

Untersucher keine Finger oder der Patient keinen Anus hat. Oder selbstver-

standlich, wenn der Patient das ablehnt. Ansonsten: Keine Ausreden, Machen!
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Einen Patienten vorstellen
Der Horror fir manche PJ-Studierenden, Kernstiick der Staatsexamensprifung und spater

(hoffentlich) komplette Routine:

Hier ein paar Tipps fUr das Vorstellen deiner Patienten:

Die Vorstellung muss angemessen kurz sein, aber ALLE relevanten Details enthalten,
und diese missen objektiv sein.

Mach es strukturiert. Suche dir eine Struktur, die du regelmaf3ig verwendest und die
du draufhast. Auf der MERIin-PJ-Infoplattform findest du ein Muster, nach dem du
vorgehen kannst — hier die wichtigsten Punkte:

o Identifikation: ,Wer ist das denn eigentlich?"

o Beschwerden: ,Was fihrt den Patienten Gberhaupt hierher?"

o objektive (Erst-)Befunde: ,Was war zu sehen? — was ist von maximaler Rele-
vanz? —die 3-4 wichtigsten Befunde — CAVE Nebenbefunde NICHT vergessen,
aber als solche einordnen)

o Zusatzbefunde/-untersuchungen: ,Was haben wir sonst noch untersucht?"
Arbeits(-hypothese)diagnose: ,Wovon gehen wir zum gegenwartigen Zeit-
punkt aus?"

o Zusatzinformation: ,Was gibt es noch?"

o therapeutisches Konzept: ,Wie geht es jetzt weiter, was machen wir?"

Ruhig bleiben. Tief durchatmen. Erst denken, dann reden.

Bitte anschliel’end um Feedback und sei nicht beleidigt, wenn dirjemand deine Fehler
aufzeigt.

Nicht drum dricken, sondern extra oft machen. Anfangs nicht entmutigen lassen.
Schreib dir am Anfang einen voll ausformulierten ,Spickzettel" vielleicht, spater nur
noch stichpunktartig, aber behalte immer die gleiche Struktur bei. Es ist noch kein
Meister vom Himmel gefallen und jedem schlottern bei den ersten Patientenvorstel-
lungen die Knie.
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Einen Arztbrief schreiben/diktieren

Die nachste Standardtatigkeit im PJ. Auch bei Arztbriefen trennt sich die Spreu vom Weizen,
und sie sind Aushdngeschild deiner Abteilung fir die niedergelassenen Zuweisenden. Sorg-
falt ist also angesagt.

Hier ein paar Tipps fUr den perfekten Arztbrief:

Such® dir ein perfektes Muster/Vorlage fir einen Arztbrief. Dieses findest du auf der
MERIin-PJ-Infoplattform. Hier ist die grundsatzliche Gliederung:

Anamnese: z.B. Klagen, Beschwerden und Beobachtungen, die den Patienten veran-
lassten, einen Arzt aufzusuchen, Beschwerden, die auf gezieltes Befragen angegeben
werden, frlhere Anamnese, soziale Anamnese, Familienanamnese

Befunde: z.B. Allgemeinstatus einschliel3lich psychischem Verhalten, Kopf-Mund-
hohle-Hals, Brustwand, einschl. Mamma, Lunge-Herz-Abdomen-Hernien (Bruchpfor-
ten), Wirbelsaule und Gelenke, Lymphknotenstatus-Gefaldstatus-orientierender Ner-
venstatus.

Je nach Erkrankung und Fachrichtung missen die einzelnen Organsysteme unter-
schiedlich ausfihrlich dargestellt werden.

Technische Befunde: Diese sollten ggf. befundet und bewertet werden (z.B. EKG,
Rontgen, Szintigraphie, Labor etc.).

Diagnose: Sollte eine Diagnose gestellt werden, muss kurz begrindet dargelegt wer-
den, aus welchen Grinden man zu dieser Diagnose gekommen ist. Gegebenenfalls
solltest du Vorschlage zur weiteren Sicherung der Diagnose anfiGhren.
Differentialdiagnose: Erorterung anderer Diagnosen, die ebenfalls zu den Beschwer-
den passen konnten, mit ggf. entsprechender Begrindung.

Therapievorschlage: Grundsatzliche Wege der Behandlung sollten aufgezeigt, be-
grindet und gegeneinander abgewogen werden.

Prognose: Stellungnahme zur Prognose bei Spontanverlauf bzw. fir den Verlauf un-
ter der vorgeschlagenen Therapie

Epikrise: Wenn erforderlich bzw. sinnvoll: Kritische Zusammenfassung des stationa-
ren Behandlungsverlaufes.

Textbausteine mit Képfchen benutzen. Sie konnen dir viel Zeit sparen, aber auch me-
gapeinlich werden, wenn du sie nicht auf deinen aktuellen Patienten anpasst. Denk
daran, noch einmal Gber den Text zu lesen, besonders, wenn du Textbausteine be-
nutzt.

Wirklich alles ausfillen, was benétigt wird. Die Akte ist gerade bei den Pflegenden fur
die Ubergabe? Dann musst du eben so lange warten, bis du sie wiederhaben kannst,
und die fehlenden Infos eintragen. Lass nicht einen unvollstandigen Brief fur je-
mand anderen Ubrig.

Beim Diktieren hoflich sein. ,Bitte" und ,Danke" an die Person, die deinen Brief ab-
tippt, sollte schon drin sein.
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Eine Untersuchung anmelden
Hier wird es langsam spannender: Passend zu deinem Diagnostik-Plan, in Absprache mit dei-

ner Stationsarztin und das Einverstandnis des Patienten vorausgesetzt, organisierst du Lab-
ordiagnostik und Funktionsuntersuchungen. Achtung: Die Aufklarung dafir darfst du nur
dann selbst machen, ,wenn dies seinem Ausbildungsstand entspricht und unter Anleitung,
Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden Arztes stattfindet" (OLG Karlsruhe, Urteil
vom 29. Januar 2014, Az.: 7 U 163/12).

Achtung: Rontgenuntersuchungen darfst du nicht selbst anmelden, das muss nach wie vor
deine Assistenzarztin machen.

Hier ein paar Tipps fur das Anmelden von Untersuchungen:

- Wenn du eine Untersuchung zeitnah brauchst, ruf an.

o Dafir musst du gut Uber die Indikation, die Fragestellung und deine Patienten
Bescheid wissen. Sonst [dufst du zumeist gegen Wande.
Zur Not bitte deine Assistenzarztin um Hilfe. Aber erst mal selber probieren.
Manche Arztinnen lassen scheinbar gerne ihren Frust an anrufenden PJ-Stu-
dierenden aus. Nimm dir das nicht zu sehr zu Herzen. Die ersten paar Anrufe
werden nicht einfach sein, aber du wirst nur besser, indem du es trainierst.

o Bleibe einfach hoflich und professionell.

Ein Konsil anfordern
Hier gelten die gleichen Regeln wie fir das Anfordern von Untersuchungen. Beim Anfordern

von Konsilen zeigt sich besonders, ob du die Probleme deiner Patienten verstanden hast oder
nicht. Eine grof3artige Chance zum Uben!

Einen Patienten entlassen
Je nachdem, ob deine Station mit einer Stationssekretarin gesegnet ist oder nicht, musst du

dich um die weitere medizinische, aber auch rehabilitative und soziale Versorgung deiner Pa-
tienten kimmern. Fang damit frih an und kontaktiere den Sozialdienst frih genug, um eine
reibungslose Entlassung zu gewahrleisten.

Wenn wegen deiner Versaumnisse der Patient langer im Krankenhaus bleiben muss als me-
dizinisch notwendig, ist die Stimmung auf Seiten des Patienten, deiner Vorgesetzten und der
Pflege gleichermalRen schlecht. Kimmere dich am besten schon bei der Aufnahme deines
Patienten um einen Plan fir den weiteren Verlauf und die Entlassung — so ist es auch vorge-
sehen im gesetzlich vorgeschriebenen Entlassmanagement).
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Die Visite
Visite smart vorbereiten
- Versuche vorauszuahnen, was deine Oberarztin gleich fragt.
- Wisse immer Uber den aktuellen Zustand deiner Patienten Bescheid — z.B. Vitalpara-
meter, oder auch neu aufgetretene Symptome.
- Eine grindliche, fokussierte korperliche Untersuchung (KU) ist besser als eine schlud-
rige, allumfassende KU.
- Habe die aktuelle Medikationsliste deiner Patienten parat.

Besprechung der Patienten

- Wenn moglich, besprich die Patienten in einer Kurvenvisite VOR der Stationsrunde
oder auf dem Gang. Vor dem Patienten inhaltliche Fragestellungen auszudiskutieren,
ist sehr unprofessionell!

- Mach's kurz, ohne die wichtigsten Dinge zu vergessen. Mach deine Anamnese mit
dem Akronym SAMPLER (siehe oben) und strukturiere deine Prdsentation mit
SNAPPS:

o S—-Summarize the Case
Fasse die Ergebnisse deiner Anamnese, KU und die wichtigsten Befunde aus La-
bor und Bildgebung zusammen. Halte dich kurz!

o N - Narrow the Differential
Zwei bis drei mogliche Differentialdiagnosen (DD) basierend auf deinen erhobe-
nen Befunden

o A - Analyze the Differential
Kurze Darstellung, welche Befunde fiir/ gegen welche DD sprechen. Einfach laut
denken!

o P -Probe the Preceptor
Besprich offene Fragen mit deiner Betreuerin. Hier kannst du von ihrer Expertise
profitieren!

o P-Plan Management
Kurz deinen Plan fiir Diagnostik und Therapie vorstellen. Was sind die néichsten
Schritte?

o S-—Self-directed Learning
Was nimmst du dir aus diesem Fall mit? Was willst du noch mal nachlesen?

- Vermeide allgemeine Aussagen wie ,Dem geht's gut" oder fille sie zumindest mit
prazisen Details wie ,Vitalparameter stabil seit zwei Tagen, kein Fieber, guter Allge-
meinzustand."

Visite sauber dokumentieren
- Auch das kann deine Aufgabe sein. Die Kurvennotizen sind unglaublich wichtig und
sollten daher das richtige Mal an Umfang und Lesbarkeit haben. Eine Variante, die
Notizen zu strukturieren, ist SOAP:
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o S-Subjective
AufRerungen des Patienten, Anamnese

o O-Objective
Objektivierbare Befunde — KU, Labor, Bildgebung, Funktionsdiagnostik etc.

o A-Assessment
Differentialdiagnosen und deren mégliche Atiologie. Was hat der Patient und
warum?

o P-Plan
Plan fir Diagnostik und Therapie, Uberwachungsintervalle, Erndhrung, Physio-
therapie, Entlassmanagement etc.

Das Maximum aus der Visite mitnehmen

Verwende eine sauber gefUhrte Stationsliste

Schreibe ALLE To-Do's auf, die wahrend der Visite entstehen. Eine halbe Minute, die
es hier langer dauert, spart dir spater eventuell Stunden an Arger.

Mach eine Liste mit Themen, Gber die du spater etwas nachlesen willst.

Sprich deine To-Do-Liste zigig nach der Visite mit deiner Assistenzarztin durch.

Nach der Visite

Auf geht’s! Nicht rumlimmeln.
Geh fur deine Patienten das COLD-Akronym durch, um nichts zu vergessen:
C - Consults (Musst du fir diesen Patienten ein Konsil organisieren?)
O - Orders (Musst du fir diesen Patienten irgendwelche Untersuchungen etc.
anordnen?)
o L-Labs (Braucht dieser Patient noch Laborwerte? Muss noch Blut abgenom-
men werden?)
o D - Discharge (Wann wird der Patient entlassen? Was gibt es noch vorzuberei-
ten?)
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Im OP

(Ungeschriebene) Spielregeln

v

Immer langer am Einwaschbecken stehen als alle Vorgesetzten. Klingt komisch, ist
aber so. Die professionellste Variante ist, sich einen der (hoffentlich vorhandenen)
aufziehbaren Wecker zu stellen, um die vorgeschriebene Einwirkzeit auch wirklich
einzuhalten.

Lerne das korrekte (!) Anziehen von Handschuhen und Kittel sowie Haube und Maske
VOR deinem ersten Einsatz im OP —sowohl mit Anreichen als auch alleine.

Wenn du den OP-Saal betrittst, stellst du dich laut, deutlich und freundlich mit Na-
men und Funktion vor. Nicht versuchen, bereits steril eingewaschenem Personal die
Hand zu geben. Wer sich nicht vorstellt wird bestenfalls ignoriert, den schlimmsten
Fall willst du nicht erleben.

Niemals, aber wirklich niemals darfst du irgendwas vom Instrumentiertisch nehmen
oder darauf ablegen, ohne vorher die Instrumentiererin gefragt zu haben. Das ist eine
absolute Todsunde.

Auch wenn es mal langer dauert: Achte stets auf das OP-Feld und die Retraktoren in
deiner Hand.

Wenn du dich unsteril gemacht hast, sag sofort Bescheid, fass nichts mehr an und
wasch dich neu ein. Manchmal kann auch ein steriler Armel Gbergestulpt werden.
Wenn jemand anderes sagt, dass du dich unsteril gemacht hast, du aber denkst, das
stimmt nicht: Es wird nicht diskutiert. Du lachelst hoflich, entschuldigst dich und
gehst dich neu waschen.

Wenn jemand fragt: ,Hast du das schon mal gemacht?" steckt dahinter meistens das
Angebot, eine kleine Aufgabe (Ndhen, OP-Teilschritte) zu Ubernehmen. Sich Uber-
schatzen ist genauso ein No-Go wie sein Licht unter den Scheffel zu stellen. Sag
selbstbewusst, ob du etwas schon gemacht hast oder nicht und schlief3e daran an,
dass du es unter Anleitung gerne noch mal/ zum ersten Mal machst.

Wenn du vor Ende der OP gehen musst, sag frihzeitig Bescheid, damit sich das Team
darauf einstellen und einen Ersatz fur dich besorgen kann.

Was soll ich anziehen?
Die Kleidung und die Schuhe werden im OP Gblicherweise gestellt. Je nachdem ob du eher

Kalt- oder Warmbliter bist, kann es ratsam sein, ein Top/ Unterhemd unter dem Kasack zu
tragen. Socken sind so eine Sache, gerade in der Unfallchirurgie oder bei OPs mit viel
Spulflussigkeit etc. sind die schnell versudelt. Oft werden aber auch die gestellt. Bei langen
OPs kann es sinnvoll sein, Thrombosestrimpfe anzuziehen — gerade wenn du zu Kreislauf-
problemen im OP neigst.

v

Noch ein Wort zu Haube und Maske: Die sollen verhindern, dass Haare in den OP-Situs
fallen. Also setzt du die auch so auf, dass ALLE Haare inklusive Bart bedeckt sind.
Auch wenn andere Leute mit Schmuck und halb hangender Haube rumrennen: Du
nicht. Mach es zum Wohl deiner Patienten richtig.
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Was soll ich machen? (prdaoperativ)

v

Bereite dich auf die geplanten OPs vor. Lies nach oder schau dir entsprechende Ope-
rationsvideos am Vorabend an, sodass du dich mit der Theorie, der Anatomie und
dem Ablauf gut auskennst. Geheimer Life Hack: Klassischerweise weil3 die Pllerin o-
der junge Assistenzarztin alles Uber den genauen Verlauf der Gefal3e im OP Gebiet,
wenn sie sich vorbereitet hat, vergisst aber gerne Informationen zum Zugangsweg.
Genau das fragen Operateure aber gerne. Also, wie war das nochmal mit den Schich-
ten der Bauchdecke?

Sag auf Station Bescheid, dass du in den OP gehst und wie lange du in etwa dort sein
wirst.

Geh vor deinem Einsatz etwas Essen und Trinken und noch mal auf Toilette, sodass
du sofort bereit bist, dich einzuwaschen. Lege dein Handy ab oder schalte es auf
stumm, bevor du dich einwaschst.

Wenn du die Zeit hast, sag dem Patienten in der Anasthesie-Vorbereitung ,Hallo".
NatuUrlich ohne die Andsthesie bei der Arbeit zu storen.

Schau nach, ob es von dem Patienten radiologische oder pathologische Vorbefunde
gibt und rufe sie ggf. auf dem Computer auf. Kannst du die wichtigsten Befunde er-
kennen? Wenn nicht, frag die Operateurin.

Uberlege, ob der Patient irgendetwas Spezielles benétigt. Perioperative Antibiose?
Blutprodukte? Allergien? Checke mit Anasthesie und OP-Pflege, ob diese Dinge vor-
handen sind. Dabei wichtig: Nicht besserwisserisch auffihren, sondern nichtern und
im Interesse des Patienten nachfragen.

Bei Lagerung, Abwaschen und Abdecken des Patienten helfen. Wenn du darin schon
viel Ubung hast und genau weif3t, welche Lagerung erforderlich ist, kannst du auch in
Ricksprache mit der Pflege selbst damit anfangen.

Was soll ich machen? (intraoperativ)
Die Qualitat der Assistentin (deine Qualitat!) kann wirklich viel zum Gelingen oder Scheitern
einer OP beitragen.

v
v

Frage nach, wo du am besten stehst und wie du dich nitzlich machen kannst.
Versuche, ein Gefuhl fUr die Abfolge der entsprechenden Schritte zu bekommen. So
kannst du nachstes Mal noch besser mitarbeiten.
Wenn du nichts sehen kannst, frag nach einem Tritt (Stufe zum erhdhten Stehen).
Achte darauf, nicht das Sichtfeld der Operateurin zu versperren.

o Wenn nétig, verbessere die Sicht durch Verandern des Lichts oder der Retrak-

toren, aber immer erst die Operateurin fragen und auf Sterilitat achten!

FUr Fortgeschrittene: Du kannst nach Instrumenten fragen, wenn du deren Namen
kennst und denkst, dass sie dir helfen. Nochmal: Instrumente vom Instrumentiertisch
nehmen, ohne zu fragen, geht gar nicht!
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Versuche mitzumachen!

Deine Aufgaben am Tisch sind vor allem das Halten der Retraktoren, das Absaugen sowie die
Bedienung der elektrischen Blutstillung. Wenn du diese Jobs zuverldssig erfillst, werden dir
sicherlich auch bald komplexere Aufgaben zugeteilt (wenn nicht, ist es an dir, danach zu fra-

gen!).

Hier ein paar Tipps zu diesen Standardaufgaben:

v’ Retraktoren konnen unglaublich unangenehm sein, besonders, wenn man sie ,Spitze
betont" fir Stunden in der gleichen Position halten muss.
o Such dir eine gute Position am Tisch, zum Beispiel eine, bei der du mit der
Hufte gegen den Tisch gelehnt ein Widerlager fir deinen Zug mit dem Arm
schaffst.
o Lass nie die Retraktoren einfach los. Sag vorher Bescheid, wenn du sie nicht
mehr halten kannst.

v Absaugen kann man auch zu viel.

o Lass Ubersprungshandlungen bleiben und sauge nur dort, wo auch operiert
wird. Es ist nicht deine Aufgabe, konstant die ganze Wunde mit dem Sauger
zu putzen. Das stort im Sichtfeld.

o Wenn langere Zeit nicht gesaugt werden muss, bitte um eine Klemme und
klemme den Saugerschlauch ab. Himmlische Ruhe tritt ein.

v" Elektrokauter konnen auch das Sichtfeld storen.

o Setze die Kugel so am Instrument der Operateurin an, dass das Sichtfeld frei

bleibt.

Was du sonst noch machen kannst, wenn du die Standards draufhast:

v Knoten Uben

v" Drainagen stechen und festndhen

v" Wundverschluss durchfGhren

v Kleine OPs, wie z.B. Metallentfernungen, unter Anleitung selbst machen

Keine Sorge, alle fihlen sich am Anfang nervos und ungeschickt und zittern — das wird aber
mit mehr Ubung besser.

Was soll ich machen? (postoperativ)
v Beim Umlagern und Transport des Patienten in den Aufwachraum helfen.

v’ Patienten im Aufwachraum kurzvisitieren (ist er wach, ansprechbar? Wie sehen die
Verbande aus? Fordern die Drainagen? Ist Durchblutung, Motorik, Sensibilitat intakt?)

v" Sichergehen, dass alle notwendigen Nachbehandlungsschritte (Schienung, Throm-
boseprophylaxe, Infusionstherapie, Antibiose etc.) bedarfsgerecht angeordnet sind.
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v

OP-Dokumentation komplettieren oder zumindest lernen, wie das geht.

v’ ,Eigene" Patienten auf Station nachvisitieren.

o Istdie Schmerzmedikation addaquat? Bei Fieber die 5 W abklaren etc.

,0h Gott, Blut”
FUr manche PJ-Studierende ist die Chirurgie nichts. Das ist ganz normal (obwohl manche Chi-

rurgen

das sicher anders sehen). Vielleicht findest du ja Kinderheilkunde, Psychosomatische

Medizin oder Nephrologie spannender. Nun ist Chirurgie aber ein Pflichtquartal und du
kommst nicht darum herum. Wie also den OP Uberleben, wenn du wirklich lieber woanders

warst?

Hier ein paar Tipps:

Nimm so viel mit wie moglich. Ob Chirurgie oder nicht, viele Kernkompetenzen wie
Anamnese, KU, Diagnostik und Therapieplanung brauchst du in allen Fachern.

Mach trotzdem gute Arbeit. ,Ich mach mir nen Lenz, das will ich spater eh nicht ma-
chen" ist eine schlechte Einstellung. Du lernst so viel weniger (Chirurgie ist auch
Pflichtfach im StEx!) und gut fir die Stimmung im Team und die Versorgung deiner
Patienten ist so eine Haltung auch nicht. Sei genauso pinktlich, zielstrebig und ver-
|asslich wie in anderen Disziplinen.

Sag deinem Lehrverantwortlichen, dass du die Arbeit auf Station bevorzugst.
Dadurch lassen sich die Einsatze im OP nicht ganz vermeiden, aber vielleicht reduzie-
ren.

Wenn du doch im OP bist, lass nicht dauernd raushangen, dass du lieber nicht hier
warst. Sei ein guter Teamplayer und orientiere dich an den Tipps oben.

Abtreten wie ein Profi. Manchmal lasst es sich nicht vermeiden: Dir wird schlecht,
heil3, kalt, du schwitzt, zitterst und dein Gesichtsfeld wird immer kleiner: Zeit vom
Tisch abzutreten. Das passiert den Besten, gerade anfangs hat das fast Jeder erlebt.

Mach dich also nicht fertig und geh professionell damit um:

o Fruhzeitig laut und deutlich sagen, dass du dich nicht gut fihlst und dass du
abtreten musst. Nur ,mir geht’s nicht gut" und warten, bis die Operateure ei-
nen wegschickt, klappt meist nicht.

Unter Wahrung der Sterilitat nach hinten abtreten.

Hinsetzen und raus aus der Sterilkleidung, ohne andere unsteril zu machen.
Rausgehen, Hinsetzen, Beine hoch, kaltes Wasser trinken, vielleicht eine Klei-
nigkeit essen.

o Wenn du dich wieder fit fUhlst (nicht vorher): Zurick an den Tisch

= Wasnicht geht: Warten bis zum letzten Moment und dann Zusammen-
klappen ohne vorher was zu sagen. Absoluter Supergau: In den OP-
Situs fallen.
o Wie du so was vermeidest:
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» Essen und Trinken vor der OP. Vielleicht extra noch nen Traubenzu-
cker?

* Genug Schlafen vor dem OP-Tag.

=  Ggf. Stitzstrumpfe anziehen, um den vendsen Rickstrom aus den Bei-
nen zu verbessern. Geheimer Life Hack: Deine Stitzstrimpfe sind in
der Wasche oder du hast sie nicht dabei, aber eine lange OP steht an?
Auf Station gibt es auch Kompressionstrimpfe; dort kannst du im Aus-
nahmefall einfach nett fragen.

» Keine Stutzstrumpfe greifbar? Dann spanne ab und zu deine Waden-
muskulatur an, verlagere deinen Schwerpunkt oder verandere deine
Standposition — natirlich nur so, dass es die Operation nicht stort!

= Je Ofter du im OP mitmachst, desto routinierter wirst du und desto sel-
tener passiert das.

Konfliktsituationen im OP
Im OP prallen spezielle Personlichkeiten, steile Hierarchien und stressige Ausnahmesituatio-
nen aufeinander. Das perfekte Klima, um unter die Rader zu geraten.

Hier ein paar Tipps, wie du dich im OP behauptest:

Je professioneller, freundlicher, hilfsbereiter und kompetenter du bist, desto weniger
Angriffsflache bietest du (siehe Tipps oben).
Wenn du doch mal einen Fehler machst und angeraunzt wirst, nimm es nicht so
schwer, selbst wenn es persénlich und verletzend formuliert ist. Uberleqg dir lieber,
was du aus der Situation lernen kannst.
Demitigung, Sexismus, Rassismus und weitere Anfeindungen musst du dir allerdings
nicht bieten lassen. Hier hast du folgende Mdglichkeiten, damit umzugehen:

o Rule of 3: Evidenz sammeln. Wenn du unangebrachtes Verhalten bemerkst,

schreib dir auf, wo, wann und was passiert ist, damit du eine bessere Diskussi-
onsgrundlage hast. Einmal kann Zufall/ Ausnahme sein. Zweimal ist schon auf-
fallig, spatestens beim dritten Mal kannst du davon ausgehen, dass ein grund-
satzliches Problem vorliegt und Handlungsbedarf besteht.

Wenn mdglich, suche zunachst das Gesprach unter vier Augen mit der Person
im Anschluss an die Situation. Das ist besser zur Problemldsung als die Blof3-
stellung vor anderen. Bei deiner Darstellung kannst du dich auch an das BIO-
Schema (siehe Abschnitt ,,Feedback") halten. Normalerweise musst du dann
zundchst Abstreiten, Trotz und Mitleidsgehabe Uberstehen, bevor du mit der
Person Uber die echten Grinde reden kannst. Es lohnt sich aber, hierhartna-
ckig zu bleiben.

Wenn die Situation akut nicht zu ertragen ist oder gar Personal und Patienten
gefahrdet, liegt es auch in deiner Verantwortung, einzuschreiten. ,Ich bin nur
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im PJ" spielt dann keine Rolle mehr. Benenne laut und deutlich das unange-
brachte Verhalten, verlange ein sofortiges Ende und die Rickkehr zur Profes-
sionalitat. Wenn das nicht klappt, rausgehen und Hilfe suchen (Vorgesetzte).
Es bleibt zu hoffen, dass solche Eskalationen der Vergangenheit angehdéren.
o Fallsdudich nichtin der Lage siehst, die Person selbst zu konfrontieren, sprich
mit den PJ-Verantwortlichen, dem Studiendekanat oder, falls es so etwas
gibt, dem PJ-Sprecher. Auch Berufsverbande konnen beratend zur Seite ste-
hen.
Wider Erwarten schatzen die meisten ,starken" Charaktere selbstbewusstes Verhal-
ten. Sie werden so lange weitermachen, bis Ihnen Grenzen gesetzt werden. Das fUhrt
dann aber nicht etwa zu Missachtung (,Ich muss hier noch drei Monate arbeiten, da
sage ich lieber nichts"), sondern erzeugt im Gegenteil Respekt.
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Besondere Situationen

In der Notaufnahme/Ambulanz

Konstanter Stress, eine breite Palette an Erkrankungen und Verletzungen sowie unterschied-
liche Anspriche von Patienten und Pflegepersonal machen das Arbeiten in der Notauf-
nahme/Ambulanz zu einer echten Herausforderung, aber auch zu einer wahren Schatztruhe
an Lernsituationen. Wenn du die Chance hast, in der Notaufnahme/Ambulanz eingesetzt zu
werden, lass sie dir nicht entgehen.

Hier ein paar Tipps zum Verhalten in der Notaufnahme/Ambulanz:

- Ein guter Draht zu den Pflegenden ist Gold wert. Diese sind meist sehr erfahren, kon-
nendir viele Sachen erklaren und Dinge vorbereiten und damit dein Leben viel leichter
machen. Wie du das hinbekommest? Stell dich lieber einmal zu viel vor, biete deine
Hilfe auch bei unangenehmen Tatigkeiten an und frag hoflich, aber bestimmt danach,
was du brauchst.

- Merke dir die Namen und sprich deine Teammitglieder entsprechend an.

- Beim Schockraum nicht im Weg stehen. Klar, das ist spannend, aber wenn du nicht
Teil der Versorgung bist, halte dich an einem Ort auf, wo du nicht storst.

- Dich bei Reanimationen abl6sen lassen. Am wichtigsten fir das Uberleben von Reani-
mationspatienten ist eine hochqualitative Thoraxkompression. Man ermuidet viel
schneller als man denkt, und die Qualitat Iasst messbar schon nach 1 min nach (Yang
et al., 2014). Wenn die Teamleiterin sagt, dass gewechselt wird, dann wird gewech-
selt. Keine Diskussion.

- Wenn du eigene Patienten Ubernimmst und Befunde erhebst, bei denen du dir nicht
sicher bist, die aber potenziell gefahrlich sind (,Ist das ein neu aufgetretener Links-
schenkelblock?" ,Habe ich den Sphinktertonus gefihlt oder nicht?"), lass deine Be-
treuerin sofort mit draufschauen und ggf. nachuntersuchen.

Auf Intensivstation

Hochtechnologisierte Medizin am Rand zwischen Leben und Tod. Noch so eine herausfor-
dernde Einsatzstelle. Aber auch hier gibt es viel zu lernen und du kannst mehr mithelfen, als
du vielleicht denkst.

- Hygiene: Nirgends anlehnen! RegelmafRige Handedesinfektion! (Vor, nach Patienten-
kontakt, vor aseptischen Tatigkeiten, nach Kontakt mit potentiell infektiosem Mate-
rial, nach Kontakt mit Oberflachen in unmittelbarer Patientenumgebung)

- Wenn gerade keine Arztin Zeit fir euch hat, kannst du auch von den Pflegekréaften viel
lernen. Stell dich am besten auch bei ihnen im Rahmen ihrer Besprechung vor.
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Mach dich z.B. noch einmal schlau Gber erweitertes hamodynamisches Monitoring
(zentralvendse Sattigung, PICCO). Wenn du PICCO misst, nutze die Zeit, um dir Ge-
danken Uber die Werte zu machen (Wie kommen sie zustande? Was hat das fur Aus-
wirkungen auf die Therapie?)

Hilfreiche Leitlinien: (awmf.org)
"intravasale Volumentherapie beim Erwachsenen"

o "Beatmung"
o "Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in der Intensivmedizin"
o Invasive Beatmung und Einsatz extrakorporaler Verfahren
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Im Kreif3saal

Der Kreif3saal hat zu Recht seinen Platz unter den besonderen Arbeitsumgebungen. Schwan-
gere, Gebdrende, Hebammen - Vieles lauft hier anders als in normalen Aufnahmen und Am-

bulanzen.

Hier also ein paar Tipps fur die Geburtshilfe:

- Die Geburt ist eine sehr intime Situation. Es ist Uberhaupt nicht selbstverstandlich,
dass du dabei sein darfst.

©)

©)

(@]

Frag zuerst Arztin und Hebamme, ob das fir sie okay ist.

Frag dann vor allem auch Mutter und Vater, ob du dabei sein darfst.

Verhalte dich angemessen. Abfdllige Kommentare, zynische Witze und ahnli-
che verbale Ausfalle haben im Kreif3saal nichts zu suchen.

Frag, was du tun kannst, um zu helfen, anstatt einfach irgendwas zu machen
oder nur rumzustehen.

- Lass es dir gesagt sein: die Hebammen sind nicht die Sorte von Pflegekraften, die du
gewohnt bist. Das Hebammenwesen ist einer der dltesten Berufe der Welt und Heb-
ammen haben einen sechsten Sinn, der uns Medizinern nicht vergonnt ist.

(@]

o

Vorstellen ist extrem wichtig. Das gilt zwar Uberall, hier aber noch mehr.

Die klinische Einschatzung des Zustands einer werdenden Mutter und des Ge-
burtsvorgangs haben sie wirklich drauf. Wenn eine Hebamme sagt, sie macht
sich Sorgen um eine Patientin, nimm das Ernst.

Hebammen managen einen ,normalen®/physiologischen Geburtsvorgang
Uber weite Strecken alleine und holen Arztinnen erst spat dazu. Wenn du erst
dann dazu kommst, verpasst du einiges. Frag nach, ob es okay ist, dass du auch
den ,normalen® Geburtsvorgang mal ganz miterlebst.

Hebammen kdénnen selbst Blut abnehmen und Kanilen legen. Wenn sie dich
trotzdem darum bitten, das fir sie zu erledigen, dann mach es auch.

Die Arbeitsweise der Hebammen unterscheidet sich oft erheblich von der arzt-
lichen Arbeitsweise. Gerade bei erfahrenen Hebammen ist es daher keine gute
Idee, ihnen aufgrund deines Gyn-Vorlesungswissens etwas vorschreiben zu
wollen. Beobachten und Lernen!

- Nutze die Gelegenheit, CTGs richtig interpretieren zu lernen. Schau dir jedes an, was

du in die Finger bekommen kannst.

- Hilf mit, die Routineablaufe zu unterstiUtzen. Insbesondere, wenn es keine Arzthelfe-

rinnen gibt, kannst du dich nitzlich machen und das Sono putzen, die Liege saubern

und vorbereiten und Patientinnen im System aufrufen. Die Arztinnen merken das und

lassen dich Ublicherweise im Gegenzug selbst an den Ultraschall.
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Bei Sectiones wirst du oft als zweite Assistenz eingesetzt werden. Die meisten Ober-
arzte werden dich genau instruieren. Weil es schnell gehen muss, ist es wichtig, dass
du dich danach richtest. Hier ist nicht der Ort fir Gberbordende Eigeninitiative.
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Auf der Neonatologie/ frihkindlichen Intensivstation

Neugeborene —die mit Abstand sif3esten, aber auch vulnerabelsten Patienten. Hier darfst du
im PJ sowieso nichts machen, oder? ...Falsch!

Hier ein paar Tipps, wie du richtig was aus der Zeit auf der Neo mitnimmst:

- Unentbehrliches Handwerkszeug:

o Immer einen Taschenrechner dabeihaben.

o Perzentilkurven sind Gold wert. Auf der Neo geht alles nach Perzentilen.

- Wenn du denkst, du darfst auf der Neo nichts machen, ist das Quartal/ Tertial schon
fast verloren, denn dann wird man dich auch nichts machen lassen.

o Seialso proaktiv wie immer. Schau und frag, wo du mithelfen kannst.

o Sobald du dich mit den Routinen auskennst (Ablauf der Visite, gewichtsadap-
tierte Medikation, Ernahrung, Beurteilung von Allgemeinzustand, Gewichts-
zunahme, Vitalparametern und Laborbefunden), frag, ob du eigene Patienten
mitbetreuen darfst.

o Auch Blutentnahmen und Zugange legen ist kein Hexenwerk. Erstmal zu-
schauen, dann unter Anleitung probieren, und irgendwann ist es so normal wie
beim Erwachsenen.

- Zugang am Kopf klingt barbarisch, ist aber bei Sauglingen echt ein Sweet Spot: ge-
rade, wenn die ein bisschen schreien, sieht man die Venen dort meist am besten.

o Bevordueinem Sdugling einen Zugang am Kopf legst, erklare den Eltern, dass
das ganz normal ist. Und frag, ob sie wirklich beim Legen dabeibleiben wollen.
Und selbst dann sei darauf vorbereitet, dass die eine oder andere Mama sich
setzen muss.

- Viele Sachen laufen anders als gewohnt. Du gehst zum Beispiel nicht einfach rein und
weckst einen Saugling, nur um ihn zu untersuchen, wenn es sich vermeiden lasst.
Sprich dich gut mit der Pflege ab, meistens findet sich ein guter Zeitpunkt.

- Auch der Kontakt mit den Eltern bedarf Fingerspitzengefihl, vielleicht sogar noch
mehr als auf der normalen Padiatrie. Halte dich damit anfangs etwas zurick und be-
obachte, wie die Arztinnen das managen. Spéater kannst du diese Kommunikation —
nach Absprache mit deiner Betreuerin aber fir deine eigenen kleinen Patienten Gber-
nehmen.

- Das Equipment ist nicht nur kleiner, sondern oft auch ganz anders. Lass dich in die
Benutzung und Handling z.B. von Warmelampen, Inkubatoren oder Monitoring ein-
weisen, bevor du Hand anlegst.

- Ahnlich wie im KreiRRsaal unterscheiden sich auch die Pflegenden auf der Neo von der
restlichen Pflege. Meistens haben sie den besseren Einblick in die familidare Versor-
gungssituation und einen starken Beschitzerinstinkt fir ,ihre Frihchen". Das kann dir
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helfen, vor lauter kalkulierter Antibiose, Perzentilkurven und Laborwerten das grof3e
Ganze im Blick zu behalten.

o Nimm es also nicht personlich, wenn du mal Gegenwind erhaltst, sondern frag,

was du besser machen kannst.

CRP, Leukos, Fieber und Blutkulturen als Sepsisindikatoren sind viel weniger wichtig
als bei Erwachsenen. Wenn du darauf wartest, dass sich diese Werte verandern, ist es
oft schon zu spat. In der Neo geht es um Hautkolorit, Einziehungen, Stéhnen, Knork-
sen, blasses Munddreieck und vieles mehr. Der klinische Eindruck alleine rechtfertigt
oft eine kalkulierte Antibiose. Buchtipp zu Antiinfektiva im Kindesalter: ,Der Tenen-
baum" (Schroten, 2017)
Naturlich gibt es auch in der Neugeborenen-Medizin ein ganz eigenes Vokabular. Es
wird gekanguruht, die Kinder konnen z.B. eine NEC, ein ARDS oder ein AIS haben und
mit den Eltern wird die SIDS-Prophylaxe besprochen. Lass dich davon nicht abschre-
cken, nach kurzer Zeit sprichst auch du diese Sprache fliel3end.
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In der Lehrpraxis

Der Grol3teil der Patientenversorgung findet nicht etwa im Krankenhaus, sondern im ambu-
lanten Sektor statt. Obwohl man im Studium den Eindruck bekommt, das sei anders herum,
halt die ambulante Medizin eine ganz neue Welt von Lerngelegenheiten und interessante Pa-
tientenbegegnungen bereit. Vielleicht merkst du ja sogar, dass du diese Arbeit der im Kran-
kenhaus vorziehst...

Mit diesen Tipps machst du das Meiste daraus:

- Suche dir deine Praxis sorgfaltig aus. Dein PJ wird nur in einer von der Uni zertifizier-
ten Lehrpraxis anerkannt. Ob du in die hausarztliche oder facharztliche Versorgung
willst - es gibt viele Moglichkeiten. Mach dich schlau!

- Ruf also am besten vorher einmal an und frag, wann du anfangst, was du mitbringen
sollst und was sonst noch so von dir erwartet wird.

- Viele der restlichen Tipps gelten auch hier. Das Verwenden des Logbuchs, die Kapitel
zu Teamwork, Feedback und eigener Gesundheit zum Beispiel.

- Manche Dinge laufen aber auch anders: Vielleicht gibt es in deiner Lehrpraxis eigene
Arbeitskleidung, wichtige Routinen und Arbeitsablaufe oder eine eigene bevorzugte
Anamnesestruktur. Achte auf die kleinen Unterschiede und passe dich entsprechend
an. Nur weil es im Krankenhaus anders lauft, ist es dort nicht immer richtig.

- Viele niedergelassene Facharzte bieten auch Funktionsuntersuchungen (Spirometrie,
Ergometrie, neurologische Untersuchungen, ambulante OGD etc.) oder kleinere OPs
an. Besprich, wie du daran teilnehmen kannst.

- Im besten Fall gibt es ein Zimmer, in dem du nach einer Eingewdhnungsphase selbst
Patienten sehen, untersuchen und behandeln darfst. Je nachdem, wie gut das Ver-
trauensverhaltnis zwischen dir und deiner betreuenden Arztin ist, machst du das nur
als Voruntersuchung mit anschlief3ender Nachprifung oder, falls ihr sehr gut einge-
spielt seid, berichtest du nur Uber deine Patienten und lasst dir deine Diagnose und
Therapievorschlage absegnen. Falls es die Infrastruktur dafir gibt, ergreife diese
Maoglichkeit! Nie wieder im PJ kommst du so nah an arztliche Autonomie!
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Teamwork fur Profis

So wirst du ,,eine von den Guten"!

Lerne das Team kennen

v

Nimm dir Zeit, mit Kolleginnen (auch von der Pflege, Physiotherapie und Verwaltung)
zu sprechen. Finde heraus, was ihnen wichtig ist und stelle Fragen. Du kannst von ihrer
Erfahrung viel lernen und nebenbei dein Netzwerk vergrof3ern und Mentoren finden.
Das Timing ist aber entscheidend: Wenn Leute denken, dass du lieber bei nem Kaff-
chen schnackst als deine Arbeit zu erledigen, geht das Ganze nach hinten los.

Sei ein Overachiever

v

Sei bereit, mehr zu tun als nur das, was man dir auftragt. Zeige Hilfsbereitschaft und
zbgere nicht, einer deiner Kollegeninnen Arbeit abzunehmen. Mach allen klar, dass
man sich auf dich verlassen kann und du das Team voranbringst. Nimm dir ein biss-
chen Zeit zu beobachten, was die einzelnen Teammitglieder brauchen und ergreife
dann die Initiative. Sei dir fUr nichts zu schade, bitte aber auch um herausfordernde
Aufgaben. So wirst du ein unverzichtbarer Bestandteil des Teams.

Gib konstruktives Feedback

v

Noch nicht alle Arztinnen haben verstanden, dass sie nicht immer Recht haben. Hier
muss man dann mit einer gewissen Vorsicht das Feedback anbringen, da sie sich
schnell gekrankt fGhlen.
Wichtig ist in jedem Fall:
v" Professionell bleiben (keine Anschuldigungen/ Beleidigungen/ etc.)
v" Sich auf konkrete Handlungsweisen anstatt vermutete Personlichkeitsmerk-
male beziehen
v' Die Darstellung als subjektiv kennzeichnen (,Fir mich erschien das" besser als
,Du bist auch immer so...")
Ubung macht den Meister: Schnapp dir eine Freundin und trainiert zusammen Feed-
back zu geben.
Zum Beispiel mit der BIO-Methode:
o B-Behavior
Du beschreibst das von dir beobachtete Verhalten.
o |-Impact
Du beschreibst, was diese Beobachtung bei dir ausgelost hat.
o O-Opportunity
Du zeigst eine konkrete Méglichkeit auf, wie man das in Zukunft besser l6sen
kann
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Bring was mit

Jeder freut sich Uber kleine Aufmerksamkeiten, besonders im stressigen Klinikalltag. Wenn
du die Gelegenheit hast, einen Kuchen zu backen oder ein paar Suf3igkeiten oder Obst mit-
zubringen, mach das. Du zeigst damit, dass dir etwas am Wohlergehen deiner Teamkollegen
liegt.

Verabschiede dich anstandig

Meistens ist es Ublich einen Kuchen zu backen. Der ist aber schnell gegessen, und wenn er
nicht auf3erordentlich gut war, erinnert sich niemand mehr daran. Nimm dir also auch die
Zeit, eine personliche Dankeschon-Karte zu schreiben (am besten selbst zu gestalten). So
bleibst du in guter Erinnerung, insbesondere, wenn du dort spater mal arbeiten mochtest.

Bleibe in Kontakt

Auf Forschungs-, Job- oder Social-Media-Plattformen: Ein solides professionelles Netzwerk
ist auch in der Medizin wichtig. Pflege deine Netzwerke regelmaf3ig. Es hilft nicht nur dir,
sondern in manchen Fallen auch deinen Patienten. Und bei allen Regeln, Rechen und Pflich-
ten vergesst den Spal nicht. Denn auch wenn es sich im PJ nicht immer so anfihlen mag,
dieses Jahr wird riuckblickend fur fast alle eine tolle Zeit darstellen und man merkt erst, wie
viel man gelernt hat, wenn es vorbei ist.
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Mentoring

Eine gute Mentorin begleitet die Mentee, gibt praktische und konkrete Ratschldge, fihrt die
Mentee in bestehende Netzwerke und in das Fach oder die Abteilung ein. Sie interessiert sich
fur die personlichen und fachlichen Ziele ihrer Mentee und fir ihre Entwicklung und fordert
diese. Es geht darum Erfahrungen weiterzugeben, und so manche Fehler von vorne herein zu
vermeiden Es geht der Mentorin nicht darum, sich in der Beziehung zu profilieren, sondern
die Mentee zur Selbstreflektion zu motivieren und zu ermutigen eigene Lésungswege zu fin-
den.

Mentoring hat also zum Ziel die Mentees aktiv und langfristig in der personlichen und fachli-
chen Entwicklung zu unterstitzen.

6 TIPPS firs Mentoring:

1. Nimm dir aktiv vor, eine Mentorin zu finden
Du hast dir bis jetzt vielleicht noch nie Gedanken darum gemacht, dass es im PJ Sinn
macht sich Rollenvorbilder oder sogar Mentoren zu suchen.
Halte die Augen offen. Es muss nicht in den ersten Tagen deines PJ's sein, aber du
wirst im Laufe deines praktischen Jahres Kolleginnen begegnen, die passende Men-
torinnen fur dich sein kénnten. Sich bewusst auf die Suche zu begeben ist schon die
halbe Miete!

2. Selbstreflektion!

Uberleg dir, wo deine Starken und Schwachen sind, was fur ein Typ Mensch du bist
und was du lernen mochtest. Das mag banal und fir manchen vielleicht auch albern
klingen, aber ein grofRer Teil der Arbeit des Mentees ist genau das: Selbstreflektion,
Fehler aufspiren, begreifen, wie man selbst am besten lernt und wer einen als Men-
torin dabei am besten unterstitzen kann. (Denn wenn man selbst sehr introvertiert
ist, kann eine sehr extrovertierte und fordernde Mentorin unter Umstanden dazu fih-
ren, dass man noch passiver wird)

3. Keine Angst haben und fragen!

Du hast eine Idee, was du erreichen willst und ein oder mehrere Vorbilder gefunden,
die dir dabei helfen kdnnten? Dann trau dich sie anzusprechen, ob Sie deine Mentorin
sein wollen - auch wenn sie sehr beschaftigt wirken.

Es mag vorkommen, dass du als Mentee unter die Fittiche genommen wirst, ohne ak-
tiv etwas dafir zu tun, aber wenn du darauf wartest und selbst nichts unternimmst,
passiert es vielleicht auch nie. Auf3erdem ist es auch fir die gestressten Kolleginnen
und Kollegen ein schones Feedback und schmeichelhaftes Kompliment, wenn du sie
als Mentoren anfragst. Also allen Mut zusammennehmen und fragen!
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4. Sei aktiv, ehrlich und direkt
Du hast dir eine Mentorin gesucht, um von ihr zu lernen, trotzdem musst du der aktive
Teil der Beziehung sein. Sei offen, ehrlich und du selbst. Kommuniziere freundlich,
aber nicht fordernd und bleib selbstbewusst. Wenn du etwas besonders an deiner
Mentorin schatzt, dann sag und zeig, dass du ihre Ratschlage schatzt. Andrerseits
musst du nicht jeden Ratschlag unreflektiert einfach annehmen.

5. Gibt etwas zurick

Es kostet Mentoren (und auch Stationsarztinnen und PJ-Betreuende) immer Zeit und
auch personliches Engagement dich auszubilden. Zusatzlich wird dieses Engagement
vom Umfeld nichtimmer geschatzt und bezahlt wird es auch nicht. Trotzdem nehmen
sich viele Kolleginnen und Kollegen Zeit und investieren viel, weil es ihnen Spaf}
macht, weil sie Sinn darin sehen und wissen, wie wichtig es ist, gut angeleitet und aus-
gebildet zu werden. Du bist vielleicht noch keine ,fertige Arztin®, aber du kannst trotz-
dem viel zurickgeben, aktiv sein, mithelfen, mitdenken(!), Aufgaben Gbernehmen
und interessiert sein.

6. Nimm dir nicht nur ein Vorbild

Eine interessierte Mentorin zu haben ist grof3artig und du kannst viel lernen. Wenn du
eine Mentorin findest, an der du dich orientieren kannst, dann kannst du dir unter Um-
standen sehr viel abschauen und lernen. Aber auch andere Kolleginnen und Kollegen
machen ihre Sache gut, also schau dich ruhig um. Und auch aus negativen Beispielen
lernt man! Vielleicht ist das ein oder andere Patientengesprach nicht so empathisch
gewesen, wie du es spater gerne fihren mochtest? Dann kannst du dir fUr spater vor-
nehmen, das Angehdrigengesprach in Ruhe und ohne den Frust aus dem OP im Na-
cken zu fGhren.
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Allgemeine Ratschlage fur ein gesundes PJ

Als Pllerin bist du zwar noch nicht ganz so straff ,in der MGUhle" eingebunden wie spater in
der Weiterbildung, aber es lohnt sich, schon hier Verhaltensweisen zu Gben, mit denen du
Depression und Burnout entgegenwirken und ein gesundes, erfolgreiches Praktisches Jahr
hinter dich bringen kannst.

Abschlie3end also noch ein paar Stressoren, auf die du achten solltest:

Ubermidung — Du schléfst schlecht und wenig. Vor allem zusammen mit ungesunder Ernéh-
rung und der standigen Herausforderung ist das fir dein Immunsystem eine schlechte Kom-
bination.

Erwartungen — Deine Patienten erwarten die Wunderheilung, Empathie und ganz viel deiner
Zeit. Deine Assistenz- und Oberarztinnen wollen saubere und schnelle Arbeit. Am allerhchs-
ten sind deine eigenen Erwartungen an dich, schlieRlich bist du (fast) Arztin. Der Druck ist
hoch und Raum fir Fehler gibt es fast nicht.

Mangelnde Supervision — Wenn deine Befunde in der Luft zerrissen werden, aber niemand
sich die Zeit nimmt, dich beim Erheben derselben mal zu observieren — das ist dtzend.

Personliche Probleme — Jeder tragt sein privates Packchen. Im Krankenhaus wird oft mal
vergessen, dass wir noch mehr auf dem Teller haben als nur z.B. dieses eine Konsil schnell
genug zu bekommen.

Emotionale Erschopfung — Schon mal gehort, aber im Studium konnte man wenig damit
anfangen. Jetzt dagegen ist es die zynische Wut angesichts der Unmengen an Birokratie, der
repetitiven Tatigkeiten (,hat jemand Schellong-Test gesagt?"), der blof3en Patientenzahlen
und die Frustration bei so viel unverantwortlichem Gesundheitsverhalten. Diese Erschopfung
wird versuchen, dir deine ganze Begeisterung fir die Medizin und deine Empathie zu neh-
men.

Schlechte Arbeitsbedingungen —In TV-Shows sind Krankenhauser modern, hell und sauber,
genauso wie die bereitgestellte Arbeitskleidung mit eingesticktem Namen. In der Realitat
sieht das anders aus, die meisten Krankenhduser sind in mehr oder minder marodem Zu-
stand, Tageslicht bekommst du selten zu sehen und falls es Arbeitskleidung gibt, dann mit
Lochern und ohne Knépfe. Schlafplatze, Spinde, Duschen und gutes Essen in der Cafeteria
sind selten vorhanden.

Hier noch ein paar Tipps dafir, wie du trotzdem gesund und glucklich bleibst:

Snack dich gesund — Achte darauf, immer ein paar gesunde (!) Snacks auf Lager zu haben
und Uber den Tag genug zu trinken. Dehydrierung verstarkt deine Erschopfung nur noch. Lei-
der ist Koffein mit Nikotin keine wohlbalancierte Mahlzeit.
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SOS - Suche dir Unterstitzung von Freunden, Familie und frihzeitig auch von professionel-
len Angeboten. Es ist keine Schande, um Hilfe zu bitten. Im Gegenteil, es zeigt, dass du zur
realistischen Einschdtzung deiner Ressourcen fahig bist und professionell mit Problemen um-
gehst.

Mal abspannen — Verbringe deine Freizeit mit Dingen, die dir Spal3 machen und dir guttun.
Sport, Freunde, Reisen, Musik, Meditation — Was auch immer dein Ding ist. So merkst du,
dass du trotz Stress auf der Arbeit nicht nur eine Pllerin bist. Vermeide Sachen, die dich zu-
satzlich fertigmachen. Lass die Finger von zu viel Alkohol und anderen Drogen.

Benzos nein danke — Vor allem lass die Finger von den fir uns Mediziner so leicht verfigba-
ren Happy Pills: Verwechsle nicht ein oberflachliches Seelenpflaster mit echter Hilfe.

Perspektivenwechsel — Sprich mit deinen Peers. Gerade mit den ganz selbstbewussten und
gut organisierten. Auch sie hatten ihre Breakdowns. Vielleicht kdnnen sie dir erklaren, wie sie
die gemeistert haben, oder vielleicht nur, wie sie es schaffen, dass es so aussieht, als ware
alles top.

Bleib geduldig und freundlich — Atme zwischen schwierigen Patienten tief durch. Bei allem
Druck, unter dem du stehst, musst du trotzdem nicht deine schlechte Laune an einem ande-
ren Patienten auslassen. Versuche nicht, schlechten Umgang mit Patienten durch Stress zu
rechtfertigen. Mit etwas mehr Geduld, Hoflich- und Freundlichkeit geht es auch dir selbst ga-
rantiert besser.

Viele Hande machen die Arbeit leicht - Wenn du mit einem schwierigen Patienten zu tun
hast, suche dir Hilfe. Niemand ist beeindruckt, wenn du dir beim Versuch, einem Betrunkenen
alleine eine Nadel zu legen, im Gerangel erst mal selbst in die Hand stichst.

Mach was aus deinem Arbeitsplatz - Ja, die Station gehort vielleicht renoviert. Ja, man
brauchte mal neue Stihle. Ja, eine elektronische Patientenakte ware genial. Aber diese Dinge
liegen nicht in deiner Hand. Die Ordnung in deinen Unterlagen, ein Strauf® Blumen im Arzt-
zimmer und das Lacheln auf deinem Gesicht schon. Mach das Beste aus dem, was du hast.

Reality Check — Akzeptiere, was es ist: Du bist im Praktischen Jahr. Es wird oft stressig,
manchmal langweilig und die richtigen Highlights sind selten. Aber du bist auch Mensch, und
Studentin. Fehler machen ist ganz genauso normal wie um Hilfe bitten zu missen.

Versuch, bei all diesen Dingen einen kihlen Kopf zu bewahren, das Beste daraus zu machen
und das grofRe Ganze im Blick zu behalten (Du wirst Arztin oder Arzt! Ist das nicht der Ham-
mer?). Genug schlafen ist auch wichtig, und wenn dann von den gefihlt 37 bendtigten Stun-
den am Tag noch was Ubrig ist, denk daran, dass das dein letztes Jahrim Studium ist und man
manchmal auch einfach finfe gerade sein lassen muss.
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High Quality Infos

Survival Guides gibt es in der Medizin wie Sand am Meer, vor allem auf Englisch. Ein paar
wenige Seiten erscheinen ganz besonders erwahnenswert und lehrreich.

https://teachmemedicine.org/internship-quide/

Mehrere Survival Guides amerikanischer Top-Unis sowie kurze Kompendien zu einzelnen
wichtigen Krankheitsbildern findet ihr auf dieser fantastischen Seite.

https://knowledgeplus.nejm.org/blog/tips-for-intern-survival/

Ein BLOG-Post, der einem den Kopf zurechtrickt und einen vielleicht ein bisschen professio-
neller macht.

http://gomerpedia.org/wiki/Main_Page

Ein Wiki der etwas anderen Sorte mit vielen guten Ratschlagen, aber auch viel Unterhaltungs-
wert
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