Bericht iiber ein halbes Chirurgietertial am InnKlinikum Altétting von Marz bis April 2022

Ich absolvierte in meiner Tertialhalfte in Altotting 4 Wochen in der Unfall- und 4 Wochen in der
Viszeralchirurgie.

Unfallchirurgie

Tagesablauf: 1. 7:30 Rontgendemo, 2. Visite, 3. OP/Station/Notaufnahme/Sprechstunde je nach
Wunsch, 4. 15:30 Rontgendemo

Rontgendemo: Hier wurden die aktuellen pra- und postoperativen Rontgenbilder gezeigt und
diskutiert sowie die OPs besprochen. Es war ausdriicklich erwiinscht, dass man Unklarheiten er-
fragt.

OP: Im OP war man bei Bedarf als 2. Assistenz eingeteilt (1-2x/Tag). Solange Platz am Tisch war
(die OP-Gebiete an den Extremititen sind etwas eng), durfte man sich auch mit einwaschen, wenn
eigentlich nur eine Assistenz benétigt wurde. Die Aufgaben bestanden darin, Haken zu halten und
zu saugen, gelegentlich durfte man am Ende die Hautnaht machen. Die Operateure waren bemiiht,
die OP-Schritte zu erkldren und relevante Strukturen zu benennen und ertasten zu lassen. Fragen
wurden gern beantwortet. Der Chefarzt stellte manchmal Fragen, deren Antworten er freundlich
erklarte, wenn man nicht weiterwusste. Wenn man nicht am Tisch stand, konnte man durch die
OP-Kamera zuschauen, durch den Abstand zu den Operateuren war es aber schwierig, Erklarun-
gen dazu zu erhalten. Ich konnte ein breites Spektrum unfallchirurgischer Eingriffe sehen: Osteo-
syntheseverfahren bei verschiedensten (inkl. padiatrischen) Frakturen und die Implantation von
Endoprothesen an Schulter, Ellenbogen, Hiifte und Knie.

Station: Bei der Visite liefen immer viele Leute mit (Arzte, Pflege, P]ler, Pflegeschiiler, teils auch
die Kodierkraft). Dadurch war hier selten Raum fiir Fragen und das Besprechen der Patienten , auf
PJler-Niveau“. Nach der Visite gab es fiir die P]ler auf der Station kaum Aufgaben, da Visitendoku-
mentation, Blutentnahmen, Viggos und Arztbriefe anlegen von den Stationssekretirinnen iiber-
nommen wurden. Das Betreuen eigener Patienten war nicht vorgesehen. Wenn ein PC im Arzt-
zimmer frei war (was selten der Fall war), konnte man sich die Patientenakten anschauen und
liben, Arztbriefe zu schreiben. Wenn man hierzu konkrete Fragen hatte, wurden diese von den
anwesenden Arzten beantwortet.

Sprechstunde: Fast jeden Tag fand vor- oder nachmittags eine ambulante Sprechstunde statt. Die
Oberarzte und der Chefarzt fithrten OP-Aufklarungen, Kontrolluntersuchungen von Patienten aus
der Notaufnahme und die Betreuung von Arbeitsunfillen durch. Hier wurden die Patienten in 1:1-
Betreuung mit Chef-/Oberarzten besprochen, man konnte Fragen stellen und Untersuchungstech-
niken ausprobieren.

Arbeitsklima: Ich habe die Atmosphare in der Klinik fiir Unfallchirurgie als sehr angenehm emp-
funden. Die Stimmung war auf der Station und im OP fast immer gut, es wurde oft gelacht und das
Verhalten untereinander war sehr kollegial. Als Student wurde einem mit Wertschatzung begeg-
net, und die ausdriicklich erwiinschten Fragen wurden freundlich beantwortet.



Viszeralchirurgie

Tagesablauf: 1. 7:30 Visite, 2. Friihbesprechung (Félle aus der Notaufnahme, anstehende OPs), 3.
Visite auf der Intensivstation, 4. OPs/Station/Notaufnahme nach Wunsch, 5. 15:30 Nachmittags-
besprechung (Rontgendemo, OPs des aktuellen und nachsten Tages, Besonderheiten von Station)

OP: Im OP war man wann immer moglich als 2. Assistenz eingeteilt (1-3x/Tag). Die Aufgaben be-
standen darin, Haken zu halten und Faden abzuschneiden, am Ende der OP durfte man immer die
Hautnaht machen oder beim Klammern helfen. Die OP-Schritte wurden nebenbei erklirt, insbe-
sondere wenn man Fragen dazu stellte. Es war sehr niitzlich, sich vorher den OP-Ablauf anzu-
schauen (z.B. bei webop.de oder AMBOSS), um gezielt Fragen stellen zu konnen. Diese waren aus-
driicklich erwiinscht und wurden gern beantwortet. Wenn man nicht am Tisch stand, konnte man
durch die OP-Kamera zuschauen, durch den Abstand zu den Operateuren war es aber schwierig,
Erklarungen dazu zu erhalten. Nach Absprache mit den Andsthesisten konnte man auch vom Kopf
her zuschauen, dann sah man etwas besser. Es gab ein breites Spektrum viszeralchirurgischer
Eingriffe zu sehen: Cholezystektomien, Darmresektionen, Stomaanlagen, Hernienplastiken, Re-
fluxchirurgie (Fundoplicatio-OPs und Myotomien), Gastrektomien und Duodenopankreatekto-
mien. (Die Thorax- und Schilddriisenchirurgie befindet sich an einem anderen Standort der Inn-
Kliniken.)

Station: Bei der Visite liefen fast alle Assistenzirzte, mehrere Oberarzte und der Chefarzt sowie
die Pflege mit. Die Patientengespriche, Untersuchungen und Therapieanordnungen fiihrten stets
Oberarzte oder der Chefarzt durch. Durch die vielen Leute gab es hier wenig Raum, mit zu unter-
suchen oder Fragen zu stellen. Nach der Visite gab es auf der Station fast keine Aufgaben fiir die
PJler (auch hier gibt es Stationssekretirinnen fiir Blutentnahmen etc.). Das Betreuen eigener Pa-
tienten war nicht vorgesehen. Im Arztzimmer war fast nie ein PC frei, an dem man sich Befunde
anschauen oder Arztbriefe hatte schreiben kdnnen. Die Assistenzarzte zeigten kein Bestreben, ei-
nen in die stationdre Patientenversorgung einzubeziehen. Wenn sie zu Untersuchungen o.a. gin-
gen, konnte man nur hinterherlaufen, wenn man es zuféllig mitbekam. Meine Nachfrage, bei der
Kurvenvisite zuschauen zu diirfen, um ein Gefiihl fiir die postoperative stationire Versorgung zu
bekommen, wurde abgelehnt.

Sprechstunde: Man hat die Moglichkeit montags und/oder dienstags im MVZ Burghausen in der
Praxis von Dr. Filser bei Endoskopien und in der proktologischen Sprechstunde zuzuschauen, was
ich empfehlen kann, um ein noch breiteres Spektrum an Erkrankungen zu sehen. Man kann auch
in der ambulanten Sprechstunde in Alt6tting selbst zuschauen, dies hat sich bei mir aber nicht
ergeben.

Arbeitsklima: Die Stimmung in der Klinik flir Viszeralchirurgie war sehr gut. Es herrschte ein
freundlicher Umgangston und die fachlichen und organisatorischen Absprachen unter den Kolle-
gen schienen gut zu funktionieren. Als Student wurde einem mit Wertschatzung begegnet, und die
ausdriicklich erwiinschten Fragen wurden freundlich beantwortet.

Teaching: Einmal besprach der Chefarzt Prof. Jurowich einen besonderen Fall mit den PJ-Studie-
renden, hierbei bot er uns vor allem Einblicke in das klinische Denken, die man aus Lehrbiichern
nicht bekommt. Von der Klinik wurden wahrend meiner Zeit keine Seminare angeboten. Die On-
line-PJ-Seminare der LMU konnte man wahrnehmen.



Chirurgische Notaufnahme

In die chirurgische Notaufnahme kamen Patienten fiir die Unfall-, Viszeral- und Gefafschirurgie.
Im Friihdienst gab es hier fiir die Studierenden wenig Moéglichkeiten mitzuarbeiten. Es waren re-
lativ viele Arzte im Verhiltnis zu den Untersuchungszimmern da und man musste oft mehrmals
nachfragen oder einfach schneller sein als die Arzte, um einen Patienten zuerst untersuchen zu
kénnen. Wenn dies gelang, musste man aktiv nachfragen, um die erhobenen Befunde zu bespre-
chen und es gab selten Gelegenheit, einen eigenen Vorschlag zum Procedere einzubringen. Nach
einigen Wochen fand ich jedoch heraus, dass es im Spatdienst wesentlich mehr Méglichkeiten zum
Mitmachen gab. Daher verbrachte ich fortan ein bis zwei Nachmittage pro Woche in der Notauf-
nahme, manchmal auch bis zum spaten Abend. Dafiir durfte ich an anderen Tagen friither gehen
oder zuhause bleiben. Am Nachmittag konnte ich oft zuerst allein die Anamnese machen und die
Patienten untersuchen, durfte Vorschldge zur weiteren Diagnostik machen und unter Anleitung
selbst sonografieren und Wunden nihen. Die Arzte im Spitdienst schienen mein Interesse zu
schdtzen und waren dankbar fiir die Mitarbeit.

Fazit

Ich konnte in den 8 Wochen am InnKlinikum Altétting einen guten Einblick in die Unfall- und Vis-
zeralchirurgie gewinnen. Chirurgische Grundlagen wie steriles Arbeiten im OP, grundlegende pra-
und postoperative Uberlegungen und die primire Wundversorgung konnte ich erlernen. Ich sah
ein breites Spektrum unfall- und viszeralchirurgischer Erkrankungen mit den zugehdrigen OPs.
Gut gefallen hat mir, dass es ausdriicklich erwiinscht war, Fragen zu stellen und die Ober- und
Chefarzte diese immer gern und ausfiihrlich beantworteten. Man wurde kaum zu nichtarztlichen
Botengingen oder unliebsamen Aufgaben geschickt und das Arbeitsklima war sehr angenehm.
Ich hitte mir jedoch eine deutlich aktivere Lehre gewiinscht. Das Lernen erfolgte vor allem passiv:
durch Selbststudium und Fragen stellen. Es kam (abgesehen von der 2. Assistenz im OP) kaum
vor, dass man selbst etwas tun musste bzw. durfte, solange man nicht ausdriicklich und wieder-
holt danach fragte. Das Betreuen eigener Patienten wurde nicht angeleitet und war nur (nachmit-
tags) in der Notaufnahme moglich. Fiir einen grofieren Lernerfolg hitte ich mir beispielsweise die
beiden folgenden Dinge gewiinscht: Erstens eine wochentliche Lehrvisite mit einem Ober- oder
dem Chefarzt, bei der ausgewahlte Patienten besprochen werden (gern auch so, dass die Studie-
renden Patienten vorstellen und Fragen gestellt bekommen). Zweitens die Zuteilung eines zustan-
digen Arztes fiir jeden Studierenden. Die Einteilung eines Mentors ist im P]-Logbuch vorgesehen
und man soll sich ggf. selbst einen suchen. Es ist jedoch schwer, als Neuankémmling auf unbe-
kannte Arzte zuzugehen und ein Mentoring vorzuschlagen. Daher wire es wiinschenswert, dass
die Einteilung von vornherein erfolgt. Der Mentor soll laut Logbuch bei einem Ein- und Austritts-
gesprach den fachbezogenen Ausbildungsstand mit dem Studierenden besprechen sowie Lern-
ziele definieren und verfolgen. Eine konkrete Bezugsperson hitte auch den Vorteil, dass der zu-
standige Arzt einschitzen kann, was dem Studierenden zuzutrauen ist und welche Aufgaben ggf.
libertragen werden konnen.

Insgesamt kann ich ein Chirurgietertial in Altotting jedem empfehlen, der ein breites Spektrum
der Chirurgie in angenehmer Atmosphére kennenlernen méochte. Es ist jedoch ein ausgesprochen
hohes Maf? an Eigeninitiative erforderlich, wenn man sich auf die selbststandige arztliche Tatig-
keit vorbereiten mochte.



Organisatorisches

Die Auswahl des PJ-Platzes erfolgte tiber das PJ-Portal. Kurz vor PJ-Beginn erhielt ich eine E-Mail
der Chefarztsekretarin mit dem PJ-Vertrag und Informationen zum Wohnheimzimmer. Dieses
konnte ich gesondert bei der Wohnheimverwaltung beantragen, es wurde mir kostenlos zur Ver-
fligung gestellt. Die Studios bestehen aus einem Wohn-/Schlafraum, einer Kochnische und einem
Bad. Sie sind mobliert und haben Balkone, jegliche Kiichen- und Putzutensilien sind selbst mitzu-
bringen. Gemeinschaftsraume gibt es nicht. Am ersten Tag in der Klinik bekam ich Schliissel, Na-
mensschild, Kleidung und PC-Zugang, dies funktionierte alles ohne Probleme. Wir waren meist
zwei PJler/Famulanten/Hospitanten pro Abteilung. Meinen Rotationswunsch (4 Wochen Unfall-
und 4 Wochen Viszeralchirurgie) konnte ich problemlos umsetzen. Fiir ein ganzes Tertial ist in
der Regel vorgesehen, dass man je 8 Wochen in die Unfall- und Viszeralchirurgie rotiert, auf
Wunsch kann man auch in die Gefafdchirurgie rotieren.



