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Einsatzfahigkeit im OP und Back-up daheim

Wege zur Augenchirurgin: Karriereplanung — Familienplanung

AHAUS Ein Patentrezept gibt es nicht.
Jede Frau ist anders belastbar, jede hat ein
anderes Umfeld. Das alles zu berticksichti-
gen, wirde Bande an Biichern filllen. Daher
beschréanke ich mich auf folgende Punkte:

rstens: Wo mochte ich hin?
E Mochte ich eine operative Aus-

bildung? Fiir welchen Bereich?

Vorder- oder Hinterabschnitt? Alles?
Diese Ziele sollten klar mit dem
Vorgesetzten besprochen werden. Es
sollte ein Zeitrahmen festgelegt wer-
den. Das Thema ,,personliche Zukunft*
empfehle ich der Bewerberin offensiv
anzusprechen. Offen und fair am
Arbeitsplatz miteinander umgehen -
das zahlt sich aus. Nach sechs Mona-

Abb. 1a u 1b: Ein langer Weg — 20 Jahre liegen zwischen beiden Aufnahmen.

ten sollte eine Evaluation stattfinden.
Wenn die Versprechungen nicht ein-
gehalten werden, muss gegebenenfalls
eine Kiindigung in Erwigung gezogen
werden. Allerdings sollte man auch
selber erkennen, wenn einem das
Manuelle nicht liegt. Meine person-
lichen Erfahrungen mit jungen Kolle-
gen, die zur operativen Ausbildung in
Indien waren, sind eher negativ. Die
dort erlernten Techniken entsprachen
bisher nicht unserem Qualitéts-
standard.

Ferner muss man sich als Operateur
im Klaren sein, dass man seine Sorgen
aufgrund einer nicht optimal verlau-
fenen Operation oder einer Komplika-
tion mit nach Hause nimmt. Auch
konnen Riickrufe vom Arbeitsplatz
gerade zu einem Zeitpunkt kommen,
wenn es zu Hause am schonsten ist.
Als Operateur muss man dann auch in
dieser Situationen bereit sein, noch
einmal in die Klinik zu fahren, auch
wenn das schone Essen gerade auf
dem Tisch steht oder man eigentlich
ins Kino wollte ...

2. Die Betreuung einer operativen
Ausbildung erfordert vom Ausbilder
ein starkes Nervenkostiim. Insofern
versteht es sich von selbst, dass, wer
operativ ausgebildet wird, auch eine
Bringschuld hat. Er sollte seinen Aus-
bilder an anderer Stelle (z.B. Vorberei-
ten von Vortrigen, andere Dinge im
Klinikalltag etc.) entlasten. Es ist
schon, wenn aus der operativen Aus-
bildung eine ,Win-Win-Situation® fiir
beide Seiten entsteht.

3. Rechtzeitig beim Operieren seine
Grenzen erkennen und die Operation
an den erfahreneren Kollegen tiber-
geben - das macht es fiir den Aus-
bilder angenehmer, als die Operation
dann zu tibernehmen, wenn das Kind
schon ,in den Brunnen gefallen® ist.
Durch vorausschauendes Handeln
wichst das gegenseitige Vertrauens-
verhiltnis. Wo Vertrauen ist, gibt es
mehr Mut! Das hilft operativ weiter.
4. Wer operiert, muss auch fiir die
Nachkontrollen zur Verfiigung
stehen. Das heiBt, auch an den
Wochenenden. Es kann nicht sein,
dass man sich den Wochenendvisiten
entzieht - auch nicht in der Schwan-
gerschaft. Wer A, also Ja zum Operie-
ren sagt, der muss auch B sagen - das
heiBt, alles akzeptieren, was damit
verbunden sein kann.

5. Das Operieren ist neben einer
guten Feinmotorik und gutem rdum-
lichen Sehen auch viel Psychologie.
Daher sollte man sich als Frau in der

heutigen Zeit, in der Familienplanung
medizinisch machbar ist, iiberlegen,
ob man sich den Stress des operativen
Erlernens zutraut, wenn zu Hause
Kleinkinder immer wieder krank sind
oder andere familidre Stress-Situatio-
nen vorliegen.

Ich habe es im Nachhinein als rich-
tig empfunden, dass meine Tochter
erst zur Welt kam, als ich bereits sicher
operierte. Operieren ist mithilfe einer
Gefahrdungsanalyse heutzutage zwar
auch in der Schwangerschaft moglich,
aber es wird wenige Ausbilder geben,
die in der Phase gerne ausbilden, da
doch viele Arzte auch die einjihrige
Familienpause wahlen und damit das
investierte Kapital, die operative Aus-
bildung, ,brachliegt®.

6. Das Back-up zu Hause bei
Kindern. In meinen Augen braucht es
nicht nur ein gutes Back-up fiir die
Kinder, sondern immer ein zweites,
um noch zuverldssig sein zu konnen,
wenn ,Back-up 1“ ausfillt. Man ver-
setze sich in die Lage eines Patienten,
der seit einigen Wochen auf sein
Membranpeeling wartet und dann
heiBt es bei Ankunft im OP-Zentrum:
Frau Doktor ist heute nicht da, ihre
Kinder sind krank. Die Back-Ups
kosten natiirlich und miissen gepflegt
werden (Geburtstage, Weihnachten
und Anerkennung fiir auBergewdhn-
liche Einsatze). Alles zahlt sich
irgendwann aus - aber erst einmal
muss man bereit sein, eine lange
Durststrecke zu durchlaufen. Uns
motiviert in der Augenheilkunde das
so positive Feedback der Patienten -
in welchem anderen medizinischen
Fach sonst konnen wir so hiufig und
gut heilen wie in der Augenheil-
kunde? Vergleichen wir uns mit der
Orthopédie - hier haben wir es mit
vielen chronischen Schmerzpatienten
zu tun - oder mit der Dermatologie,
wo beispielsweise Ekzeme immer
wieder auftreten und erneute Gabe
von Cortison bendtigen. Welcher
andere Beruf als der des Arztes erhalt
so hiufig Dank? Ich kenne keinen
anderen.

7. Die Kinderbetreuung: Ideal ist eine
Kinderbetreuung ,inhouse”. Das lasst
einen morgens ruhiger das Haus ver-
lassen und im Falle eines fiebrigen
Infektes ist das Kind weiter versorgt.
Es gibt Angebote von Menschen, die
gerne eine Kinderbetreuung iiberneh-
men. Man muss sie nur finden: Hier
helfen hiaufig Anzeigen in den kosten-
losen Wurfzeitungen oder im Kirchen-
blatt weiter.

Ich habe immer die Telefonnummer

meines Anrufbeantworters angege-
ben. So hatte ich beim Abhéren direkt
einen Eindruck von der Sprache und
der Gewandtheit der Bewerber und
konnte die erste Vorauswahl treffen.
Ich habe mich in unserem Augen-
Zentrum-Nordwest dafiir eingesetzt,
dass wir nun schon seit elf Jahren eine
Kinderfrau fiir unsere Mitarbeiter
anbieten. Die Kosten zahlen mein
Partner und ich - pro Kind/pro Stunde.
Nach damals anfénglicher Zuriick-
haltung wird das Konzept sehr gut
angenommen.
8. Die Entfernung zur Arbeitsstelle:
Ideal ist eine iiberschaubare Nédhe -
traumhaft, wenn man zwischendurch,
falls es zu Hause ,brennt“, doch ein-
mal eben nachsehen gehen kann. Das
wird sicherlich die Ausnahme sein.
Aber lange Wege zur Arbeitsstelle sind
zusdtzlicher Familienentzug, ver-
ursachen bei Stau auf dem Weg zur
Arbeit eine Adrenalinausschiittung
und belasten die Einsatzfreudigkeit
bei Kurzvisiten et cetera.

Auch ist eine Wohnung in einer

oberen Etage ohne Aufzug in jungen
Jahren eine Belastung fiir den Riicken.
Wir miissen da auch an unsere eigene
Gesundheit denken.
9. Kollegialitit. Da das Leben ein
Geben und Nehmen ist, ist eine gute
Beziehung zu den Kollegen ganz
wichtig. Die Moglichkeit zu haben,
sich gegenseitig auszuhelfen, bringt
jeden im Arbeitsalltag voran.

Zusammenfassend sind eine unein-
geschriankte Einsatzfihigkeit am
Arbeitsplatz und die Demut vor jedem
neuen Auge, das wir operieren, Grund-
voraussetzungen, um operativ voran-
zukommen und weiter gefordert zu
werden. Wann man sich partner-
schaftlich bindet und eine Familie
griindet, muss jede Kollegin mit sich
selbst ausmachen. Als Frau muss man
sich bewusst sein, ob man den Belas-

tungen standhalten wird. "
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