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GRUNDZUGE DES NEUEN AUSBILDUNGSSYSTEMS IN OSTERREICH

ARZTEAUSBILDUNG ,NEU*

> Europaisierung der Ausbildung
» Steigerung der Ausbildungsqualitat
> Kontrolle der Ausbildungsinhalte

» Standardisierte Ausbildung




BASISAUSBILDUNG (9 MONATE)
SONDERFACHGRUNDAUSBILDUNG CHIRURGIE (15 MONATE)
SCHWERPUNKTAUSBILDUNG (48 MONATE)

CHIRURGISCH
E FACHER
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IST DAS AUSBILDUNGSKONZEPT
EFFIZIENT GENUG?

> Haben wir in Osterreich einen europaischen Standard?
> Macht es Sinn am Ende der Ausbildung Viszeralchirurg zu sein?

> Waren die Gegenfacher wirklich so schlecht? Insbesondere die
Pathologie?

> Sind die allgemein geforderten operativen Richtzahlen noch
zeltgemalf und Uberhaupt schaffbar?

> |st eine effiziente Ausbildung mit einer 35 Stundenwoche und
einem (geforderten) Nachtdienst pro Monat noch moglich?
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Der Eid des Hippokrates



DAMALS UND HEUTE

DIE GUTE ALTE ZEIT..

> Die Entscheidungsebenen in den Kliniken waren klar
geregelt und hierarchisch aufgebaut. Wer unten nicht spurte,
bemerkte es daran, dass er fur einige Tage nicht mehr im
Op-Plan auftauchte

» geregelte Arbeitszeiten oder Uberstundenvergutung waren
Fremdworter

> Tagdienst-Nachtdienst-Tagdienst Non-Stop waren normal, In
peripheren Hausern auch Wochenenddienste von
Samstagsfruh bis Montagabend



DAS TREFFEN DER GENERATIONEN

DAMALS UND HEUTE ... TREFFEN DER
GENERATIONEN

Genenﬂonx 1965 - 1980 Goneratonz *1991-2010
Diversity Mit dem Internet gro geworden.
- Globales Denken ~ Vermetzung in Social Media / Social Networks
-~ Work-Life-Balance Individualisierung . Selbststeuerung, Flexibilitst
» Spaf wichtig
Informefies Handein - Globales Denken gewohnt
~ Selbstverirauen + Soziale Verantwortung wichtig.
+ Pragmatismus - Schwache Loyalitat gegenuber Arbeitgebern
| " - Kreativitat und iaterales Denken
“Arbiten, U Lu laben + Sehrinformiert, gebildet und inteliektuel
anspruchsvoll

“Leben und Arbeiten als flieBender Prozess”

1950 1960 1970 1980 1980 2000

Baby Boomers Generation X . Generation Z

Baby Boomers " 1946- 1964 GenerationY *"1981-1990

Weitbewerd - Vertrauen, positive Verstarkung
+ Hart arbeiten - Positive Grundeinsteliung; Optimismus
+ Erfolg: persOnliche Belohnung ~ Diversity
~ Teamorentierung ~ Soziale Verantwortung

Anti-autoritar ~ Geld (Work-Life-Balance ist aber wichtiger ais Geid)
“Leben, um zu arbeiten” - Famitienzentrient, Teamwork

~ Technologle

“ErstLeben, dann arbeiten”



DAS TREFFEN DER GENERATIONEN

Was die G

Jiingere von Alteren

nerationen voneinander lernen konnten

Altere von Jiingeren

Hoflichkeit 78%

Respekt im Umgang mit

0,
anderen Menschen %

Verantwortungsbewusstsein 74%

Geduld 6%
Hilfsbereitschaft 62%

40%

Toleranz gegenuber anderen Menschen

27%

Optimismus

8%
6%
15% [

Wie man das Leben geniel’t
Aufgeschlossenheit gegeniiber Neuem
Umgang mit Technik

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahren

| 3%
oT%
|4%

5%

7%

. 10%

37%

48%

48%

69%

79%

Quelle: Umfrage des Instituts fiir Demoskopie Allensbach im Aufrag des FORUM FAMILIE STARK MACHEN e.V,, Oktober 2006
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K.H.Bauer
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DIE GESCHICHTE DER CHIRURGIE ERZAHLT IN EINER OPERATION

DER STEIN VON JAN DE DOOT

' »‘dzé:x #

4 __' Ao
B

vvvvv

)

3 > >, » 4 v v /' a9 ’ 4
.t ! 1 . ' ! ‘ ! 3
N a0 [ Sl e e ! AW k. y g
Sgsr S calenulum INTEW 2ns » ! : 2 5
- . . ; A = v’
» ’ - - »
_— ! ! ) % . .
= e B : s\ g L) P
2. = § Tk Q =
v = guatu | 4 \ % s F
neLTN . o 3 ! | v i
P ad = . %
- = B | : ; ¢ ] p
d - ——— = (7 & o |
E e i | . (' . - \ b2 \ i
S ‘ S 5 = 5 S ' X .
1 = T = = - 2 ~ 0 q & ! - . 3
- L e y i - N s : ﬁ ) L .
& = ' ' g n g w o ) 3 |
e e - : . E E > - j & \
o . — o S { H - y : '
O e R = i e ' Y ‘ . ' v
S e e . o e (e : ~ Y A
o P = o ; ‘ - B
o e x - = - |/ J ' \
e e S = :y 4 ” . ~ .
o 3 = d S o

> Respektiere den Patienten und sel demiitig

> VVertrete deinen Berufstand wurdig




K.H.Bauer



DIE GESCHICHTE DER CHIRURGIE ERZAHLT IN EINER
OPERATION

DIE TRACHEOTOMIE DES
JAHRHUNDERTS
- JOHN F. KENNEDY
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DIE GESCHICHTE DER CHIRURGIE ERZAHLT IN EINER OPERATION

THE DOCTORS’ HARD FIGHT TO SAVE HIM]

By Earl Ubell

Science Editor

The bullet that crashed through President Kennedy's
neck and head probably took with it blood wvessels and
nerves leaving his entire body stunned and helpless. The
chances are that he felt no pain. The Dallas doctors tried
to massage his heart from the outside, to no avall,

In Dallas, Dr. Maleoim Perry, 34, attendant surgeon at
Parkiand Hospital who attended the President, sald he saw
two wounds-——one below the Adam’'s apple, the other at the
back of the head. He said he did not know If two bullets
were involved. It is possible, he sald, that the neck wound
was the entrance and the other the exit of the missile.

- Dr. Perry saltd that the President arrived in a critical
conditton and already was moribund. Probably because
bieathing centers in the brain were affected, the President
wa= having trouble breathing. To help him breathe, Dr.
Perry performed a tracheotomy: he slit the Prestdent's
windpipe from the outside and placed a tube in the throat.

The doctor and his colleagues riso marshaled an oxygen
pump Lo keep As much of the vital gas flowing to the Preal-
dent aa poasible,

Against the possibil*y that alr might have infilirated

the President’s chest between the lungs and the chest wall
the doctors insert tubes to help him breathe.

Dr. Kemp Clark, the hospital’s chief of nmomwg
and one of the ten physicians summoned, was on hand
ChSe some brain repair Was necessary. By the time he 87
rived, the President's heart had stopped.

It was at this point that Dr. Perry attemnted to £
the heart going again by presaing on the President's breas
bone from the outside. This maneuver squeezes the h“;:
muscle and keeps blood flowing to the brain and the rtst“
the body, It is the method of cholce, preferred to OpeR
the chest and massaging the heart directly.

To make up for the blood loss and possible tnterntd
hemorrhages, 1he doctors also gave blood transfusions. re
ported of type B, Rh positive. They also adminis
solutions by vein in the hopes of keeping up blood

Finally an electrocardigraph machine was attach
1o the President to keep track of his heartbeat. It was
device Lthat finally recorded on a slip of paper the final
of the stricken Presldent’s heart, bi-

The doctors, too busy to notlee the clock. lateT a;’“‘
trarily set the time of death at 1 p. m, The Presdent
lived 40 minutes {rom the time of the shooling.

KENNEDY

@ Bullet 1
@ Bullet #2
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HSCA Ida Dox Drawings
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» Rechne mit dem Schlimmsten und sel bereit

» Lass dich nicht unterkriegen
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DALLAS
POLICE

54018/

ft 23 63

> Nicht jedes Problem ist I0sbar - akzeptiere es

> Der Chirurgie sind Grenzen gesetzt



J.Joubert
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WAS FUR MENSCHEN SIND CHIRURGEN
EIGENTLICH?

» wie kommt man dazu, anderen Menschen den Lelb aufzuschneiden?

> Wie kann man ruhig schlafen, wenn ein Patient nach der Operation
um sein Leben ringt?

» Wie nimmt man den Faden wieder auf, wenn ein Patient unter dem

Messer gestorben ist, auch wenn man selbst keinen Fehler gemacht
hat?

» Sind Chirurgen durchgeknallt, brilliant, gewissenlos?

» Sind sie Helden oder Aufschneider?



K.H.Bauer
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DIE WUNDERKUGEL -
PAPST JOHANNES
PAUL Il



— :
¥3 51 !

-‘\‘,

TH .

. .- -

Ty
: -
L ‘
.
4y
',
» :
: .
:
)
.
-







K.H.Bauer
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DER MAESTRO UND
DER SCHAH
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STANFORD Type A Type B
DEBAKEY Type | Type Il Type llI

NORMAL
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MICHAEL
DEBAKEY

WHAT I'VE
LEARNED

» Kenne deine Grenzen und reize sie aus

> Lerne mit Komplikationen umzugehen



K.H.Bauer
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DAS ELENDE ENDE
EINER DICKEN DAME -
KONIGIN CAROLINE
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» Informiere dich exakt und denk immer an alles

> elne gute Anamnese kann dich und vorallem den
Patienten retten
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MEINER MEINUNG NACH GIBT ES NUR EIN
EINZIGES GUTES AUSBILDUNGSSYSTEM IN
DER CHIRURGIE




MEINER MEINUNG NACH GIBT ES NUR EIN
FINZIGES GUTES AUSBILDUNGSSYSTEM IN
DER CHIRURGIE

DAS MENTOR-
SCHULER SYSTEM



AUSBILDUNGSKONZEPT

DAS MENTOR-SCHULER SYSTEM

> Vortelle

> Teambuilding

> Leistungssteigerung in einer Abteilung

> klare Linien, klare Entscheidungen

> Arbeitsaufteilung

» Steigerung des Vertrauens

> Nachteile

> einseitige Ausbildung

> zu wenig Mentoren fur zu viele Auszubildende

> Arbeit, Verantwortung und Aufwand



K.H. Bauer
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ENDE DER ,ALTEN"
CHIRURGIE -
THERESE HELLER



MEINST DU, DER
LETZTE DINOSAURIER
WUSSTE, DASS ER DER
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> Sel Innovativ, versuche Neues aber geh mit der Zeit

> der Mensch sollte im Vordergrund stehen
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BEGINN DER ,NEUEN"

CHIRURGIE
WILLIAM HALSTEAD UND

THEODOR KOCHER
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> \Versuche immer noch besser zu werden

» Blelib nicht am Stand stehen



DIE GESCHICHTE DER CHIRURGIE ERZAHLT IN EINER OPERATION

Dr. Halsted's First Operation in the New Surgical
Amphitheatre in 1904

> GIb dein Wissen und deine Erfahrung weiter

> Erweiltere dein Spektrum



G.C.Lichtenberg
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LA GRANDE
OPERATION
- KONIG LUDWIG XIV
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S

P. CHIRVRGIER

ROY

Charles-Frangois FELIX
( + 1703)

Premier chirurgien de Louis XIV,

» Uben, Uben, Uben...aber Stress vermeiden
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R. Branson



CHIRURGISCHE AUSBILDUNG

ZUSAMMENFASSUNG

> Die praktische Ausbildung ist das Um und Auf in der Chirurgie
> learning by doing
> Auszubildende und Ausbildende miussen zusammenarbeiten
> Die Spezialisierung darf nicht zu extrem ausfallen
> Der Generationenwechsel ist zu akzeptieren
» Die Ausbildung muss koordiniert und geplant ablaufen
» Der theoretische Tell ist dem operativen als gleichwertig zu setzen
> young surgeons mussen motiviert und gefordert werden

> last but not least muss aber auch von den Auszubildenden akzeptiert
werden, dass ,Lehrjahre keine Herrenjahre sind” und es auch nie werden
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DANKE FUR DIE
AUFMERKSAM KEIT



