Die Entscheidung, nach dem Studium nach Oldenbagigdort ins Evangelische
Krankenhaus zu gehen, fiel, nachdem ich einige Maige angestellt hatte. Ich verglich
insgesamt 5 Krankenh&user miteinander und das Ei®rkeinen Vorstellungen am
Né&chsten.

Wichtige Kriterien waren fir mich ein Curriculumach dem neue Mitarbeiter eingearbeitet
werden, ein fester Ansprechpartner, genug erfaBrdnasthesie-Pflegepersonal, das
Zwischenmenschliche (auch unter den verschiedebégilAngen), die Regionalanasthesie,
die Mdglichkeit zur Fortbildung und das Spektruns #gankenhauses.

Ich hatte nun das Gliick, tber Umwege einen privitamtakt noch aus der Uni-Zeit in die
Abteilung aufzutun. Ein Bewerbungsgesprach bzwidBéigungstermin war schnell
ausgemacht und durch die jetzige Kollegin erhaiteinen wahren Einblick, wie die
zukUnftige Arbeit aussehen sollte.

Das Bewerbungsgesprach verlief sehr entspanntg&asir den ersten Hinweis auf das
vorherrschende Arbeitsklima: sehr viel Miteinandgel der anschlieenden Fuhrung, die die
Kollegin tbernahm und ich deswegen nebenher amandirfahrungsbericht ihrerseits
erhielt, wurde viel gescherzt, und auch Dinge ungdaziert auf dem kleinen Dienstweg
besprochen. Vor allen Dingen beschrankte sich otd$ nur auf eine Abteilung, sondern das
verlief interdisziplinar. Meine weiteren Fragen wen beantwortet und ich entschied mich
fur das EKO. Das habe ich nicht bereut.

Der erste Arbeitstag kam und mir wurde umgehendhpiuisbilder” zugeteilt, der mich mit
in den OP nahm und mir fUr die nachsten 3 MonaterTsein sollte. In der ersten Zeit war er
bei der gesamten Narkose dabei. Die Ablaufe wueilegelibt, die Besonderheiten
besprochen. Zwischenzeitlich vereinbarten wir Thenage ich zu Hause vorbereitete und die
wir am darauf folgenden Tag durchsprachen und wiedien. Mit zunehmender
Eigenstandigkeit und gefluhlter Sicherheit meinésseerlield der Tutor den Saal, war nur
noch bei Ein- & Ausleitung dabei, spater bei Flleei denen ich mir nicht sicher war.
Wahrend samtlicher Entwicklungsstufen hielt sich i¢tor aber immer in Reichweite auf.
Entweder per Telefon oder auch auf Zuruf. Gendiititlsich die Abteilung viel gegenseitig.
Bei Fragen kann ich mich an alle wenden und iclehradzh nicht erlebt, dass einer eine
abschlagige Antwort gegeben hatte.

Nach meiner Einarbeitung im fur Anfanger eher geeign und ruhigeren HNO-OP rotierte
ich dem Curriculum entsprechend in den ZentralH®®je Unfall-Chirurgie. Gerade hier
werden bei uns viele Regionalanasthesien gemacdigivdarauf geachtet wird, dass
besonders die neuen Kollegen die Mdglichkeit deakommen. Es passiert nicht selten, dass
man kurz ausgeldst wird und im nachbarschatftlichaal einen Plexus oder eine Spinale
stechen darf.

Den einzelnen Fachbereichen sind bestimmte Oberamzfeteilt, damit stehen die direkten
Ansprechpartner fest. Im Laufe der Monate durchékfalso die OP-Saale: HNO, Unfall-
Chirurgie, Gyn plus Kreissaal, Kindernarkosen, Nehirurgie, immer wieder auch
Plastische bzw. Handchirurgie.

Nach neun vollendeten Monaten fing ich dann miti8echaftsdiensten an; davor schon mit
Spatdiensten. Wir sind zu jeder Zeit mindesten:dsthesisten im Haus - 1 fiir die
Anasthesie, 1 fur die Intensiv. Also selbst wermMotfall eintrifft oder ich mir einfach nicht
sicher bin, kann ich einen erfahrenen Kollegin déizen. Einfach nur die Méglichkeit dazu
zu haben, war mir wichtig.

Der nachste Schritt wird nun bald die Intensivstasein...

Meine Wahl war goldrichtig!!!



