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Folge Nummer 19: Die nächste Generation

Kurzzusammenfassung:
Jonas über die Facharztausbildung in der Chirurgie. Wie lernt man operieren? Was bedeutet Verantwortung im Klinikalltag – und warum sind Mentor*innen in der chirurgischen Ausbildung unverzichtbar? 
In dieser Folge spricht Jonas, Facharzt in Ausbildung an der Klinik Favoriten, offen über seinen Weg in die Chirurgie. Er erzählt von den ersten Operationen, von 25-Stunden-Diensten, schwierigen Entscheidungen und Momenten, die lange nachwirken. Es geht um Lernen im Team, um Fehlerkultur, um Vertrauen – und um die besondere Beziehung zwischen erfahrenen Chirurg*innen und der nächsten Generation.
Eine Folge darüber, wie medizinisches Können nicht nur aus Büchern entsteht, sondern im gemeinsamen Arbeiten, Begleiten und Reflektieren. 

Folgennummer: Neunzehn
Veröffentlichungsdatum: 08.01.2026
Dauer der Folge: 28:49
Thema: Fachärzt*innen-Ausbildung, Chirurgie
Ort: Klinik Favoriten, 
Interviewgast: Jonas, Facharzt in Ausbildung


Podcast Beginn

Jonas: Aber wenn ich in der Chirurgie keinen Mentor, keine Mentorin habe, dann werde ich das Fach nicht lernen. Es geht nicht nur mit Büchern und nur mit YouTube-Videos geht das einfach nicht. Ich brauche jemanden, der mir das Schritt für Schritt näherbringt. Und ich glaube, das ist eine ganz besondere Beziehung, die man da hat.
Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *
Lisa N.: Hi! Ich freu mich, dass ihr wieder mit uns die Reise in den Klinikkosmos wagt. Wir geben euch auch heute wieder einen Blick hinter die Kulissen des Wiener Gesundheitsverbundes. Und wir, das sind wie immer ich: Die Lisa aus der Presseabteilung.
Lisa S.: Und ich, die Lisa aus dem Social Media Team. Zwei Lisas, zwei Mikrofone – wir sind bereit würde ich sagen. 
Lisa N.: Allzeit bereit. Und weil du schon so motiviert klingst starte ich gleich mit einer Frage an dich: Es gibt ja unendlich viele Serien die das Thema Krankenhaus, Ärzt*innen, Ausbildung usw. behandeln. Also wenn wir in den 90ern Anfangen zum Beispiel Emergency Room, war da ganz groß, ich kann mich so dunkel an George Clooney erinnern. Dann war Greys Anatomy, die mittlerweile in der gefühlt 100sten Staffel sind.
Lisa S.: Ja wirklich.
Lisa N.: Es hört nicht auf.
Lisa S.: Hört nicht auf. Oder Dr. House! Wir alle kennen diese Serien, aber was denkst du: Welche ist laut unserem Interviewpartner die realistischste von den ganz bekannten Serien?
Lisa S.: Ich bilde mir einmal gehört zu haben, dass Emergency Room am nächsten an die Realität herankommt. 
Lisa N.: Es ist tatsächlich Scrubs. 
Lisa S.: Was?
Lisa N.: Ja, ja ja! Und das sagt nicht nur unser heutiger Interviewpartner, Jonas. Viele Ärzt*innen berichten, dass die Serie den Alltag im Krankenhaus und die psychologische Dynamik treffend einfängt. Also ich lieeebe diese Serie ja. 
Lisa S.: Ich liebe diese Serie.
Lisa N.: Ich hab sie so viel geschaut. 
Lisa S.: Ich hab sie auch so viel geschaut. 
Lisa N.: Jaa, und scheinbar ist es besonders die erste Staffel, die laut Jonas vor allem die Ausbildung sehr gut darstellt. Er ist nämlich gerade Facharzt in Ausbildung also er weiß wovon er spricht. Also du hast die Serie geschaut, wer ist denn dein liebster Charakter?
Lisa S.: Boah das ist schwierig. Weil ich finde echt alle sehr, sehr cool. Wahrscheinlich eh JD oder? Der verrückte. 
Lisa N: Ja, ja voll. Für mich ist vor allem die Dynamik zwischen JD und Turk, ich mein das ist das Beste. 
Lisa S.: It’s guy love. Hahah
Lisa N.: Hahah. Das ist Freundschaft ich sags dir. Aber die Carla möchte ich nicht sein, mit der möchte ich nicht tauschen. Ich sags dir. Aber jetzt zurück zu meinem Interviewpartner Jonas. Wir sind nämlich auf diesen Vergleich gekommen, weil er eben gerade ein Facharzt in Ausbildung ist. Genauso wie viele unsere liebsten Charaktere in Krankenhaus-Serien. Er ist unser JD. Die Ausbildung zum Facharzt dauert 6 Jahre und er ist jetzt im zweiten. Man könnte also sagen er ist in der zweiten Staffel. Und seine Serie spielt in der Klinik Favoriten genauer in der Abteilung für Chirurgie. Wir kennen ja schon jemanden aus Favoriten, der fertiger Chirurg ist: Das war Philip, der uns in der 3. Folge in die geschlechtsaffirmative Medizin mitgenommen hat. Er leitet die Transgender Chirurgie und operiert auch regelmäßig mit dem Da-Vinci, dem roboterassistierten Chirurgie System. Aber Lisa, wie kommt man da hin? Wie lernt man zu operieren? Das ist für mich schon ein großes Rätsel. Mit Büchern im Hörsaal? An Modellen?
Lisa S.: Ich vermute durch Übung, aber du erzählst uns sicher genaueres jetzt. 
Lisa N.: Das mach ich natürlich aber erst kommen Facts. Die knallharten Fakten Lisa:
*Einspieler* Fakt der Woche
Lisa N.: Mit über 8.200 Ausbildungsplätzen in Medizin und Pflege ist der Wiener Gesundheitsverbund der größte Ausbildner für Gesundheits- und Pflegeberufe in Österreich.
Rund 1.400 Ärzt*innen machen gerade ihre Ausbildung im WIGEV. Das bedeutet: Jede Menge Nachwuchsärzt*innen, in den verschiedensten Fachrichtungen, die lernen und wachsen.
*Einspieler* Fakt der Woche
Lisa N.: So, ich habe also Jonas getroffen und wir haben tatsächlich eine Stunde lang über seinen Werdegang, das tolle Team der Abteilung, Operationen und Mentor*innen gesprochen. Ganz kurz zusammengefasst: Der Zivildienst hat ihn so neugierig darauf gemacht was hinter Kliniktüren passiert, dass er Medizin studiert hat. In den Wiener Gesundheitsverbund, genauer gesagt in die Klinik Favoriten hat ihn dann sein Lieblingsorgan – die Leber geführt. Und wie diese Reise genau ausschaut und warum Chirurg*innen keine Metzger*innen sind erzähle ich euch jetzt. Nur kurz vorher - Lisa was ist denn dein Lieblingsorgan?
Lisa S.: Ich glaube das Herz.
Lisa N: Ok, ich glaub nämlich meines ist die Haut. Dann habe ich aber noch länger nachgedacht. Es gibt ja auch noch das Gehirn, großartig, aber gut:Falls ich mal, was zur Haut machen soll, schreibt uns, wir haben genügend Expert*innen dazu. Und das Hirn kann natürlich auch jederzeit wieder kommen. Superspannendes Thema. Aber jetzt geht’s weiter mit Jonas. Aber bitte lehn dich erst gar nicht zurück Lisa. Denn wir sind ziemlich schnell auf ein Thema zu sprechen gekommen, dass für Jonas zum Arbeitsleben gehört aber nichts für schwache Nerven ist. Und deshalb spreche ich auch hier gleich eine Trigger Warnung aus. Es geht um: Amputationen. Sie sind die sogenannte Ultima Ratio also das letzte Mittel bei arteriellen Gefäßerkrankung, die zum Beispiel durch Rauchen oder Diabetes entstehen. Sie sind nötig bei Wunden, die nicht heilen, die infiziert sind, die vielleicht auch schon bis zum Knochen gehen. Und diese Amputationen, die macht man schon im ersten Jahr der Ausbildung.
Lisa S.: Was?
Lisa N.: Ja, das ist so arg. Ich lass das jetzt Jonas selbst erzählen aber lach mich nicht aus, du hörst ziemlich am Anfang gleich wie mich das Thema Amputationen ähm ja, überrascht hat.
Jonas: Ja, ja, durchaus. Ich habe schon mehrere Unterschenkel und Oberschenkel gemacht in meinem ersten Jahr und sehr viele Zehen. Tatsächlich, ja. Und das ist dann natürlich, da gibt es auch Geschichten, die ich erzählen kann, aber prinzipiell ist das für den Patienten natürlich auch ein sehr großer Einschnitt, im wahrsten Sinne des Wortes, ins Leben und ich glaube, dass es auch etwas Schönes an der Chirurgie, dass man Patienten in solchen Extremsituationen dann durchbegleiten darf von dem ersten Gespräch über die notwendige Operation bis zum Durchführen der Operation und dann eben auch den postoperativen Verlauf. Also ich hatte zum Beispiel einen Patienten, das war eher früh in der Ausbildung und der ist quasi aufgenommen worden und es war dann klar, der muss Unterschenkel amputiert werden, wurde dann ausgeschrieben für diese Operation und aufgeklärt und dadurch, dass er quasi ein Akutpunkt war, unter Anführungszeichen, der jetzt nicht in 24, aber jetzt in 48 bis 72 Stunden gemacht werden muss, gab es keinen konkreten Operateur und ich war frei und dann bin ich dazu gekommen, dass mir das eben gezeigt wurde. Also ich habe operiert und ein sehr erfahrener Oberarzt hat mir das assistiert und bin dann eben so, wie ich das von meinen Mentoren und Mentorinnen gelernt habe, bin ich nach der Operation dann auf die Station gegangen und habe von der Pflege gehört, dass tatsächlich sie mit ihm ein Entlastungsgespräch geführt haben, weil das auch so schwer verkraftbar für ihn war, dass jetzt der Unterschenkel weg ist. Also dieser Mann war im Tränen und ich dachte, okay, ich gehe jetzt zu ihm und gehe rein und sage, Grüß Gott, ich bin der Dr. So-und-So, ich habe Sie Unterschenkel amputiert und dann, wie erwartet, hat er eigentlich gelächelt und dann haben wir geredet und er war sehr erleichtert und das war dann, also für mich, mir hat das extrem viel gegeben und ich habe ihn dann über Wochen auf der Station begleitet, jeden Tag gesehen und habe quasi diese Wunde von Tag zu Tag beobachtet, wie sie heilt und sie ist zum Glück gut verheilt und mittlerweile hat er eine Prothese, also kann er wieder gehen mit Krücken und es wird immer besser werden hoffentlich und das sind schon sehr besondere Momente.
Lisa S.: Wow ich weiß gar nicht was ich sagen soll.
Lisa N.: Mhm, ja er startet gleich mit den harten Themen. Aber nicht, dass du glaubst, Konas amputiert den ganzen Tag nur. Er assistiert in der Akutchirurgie genauso wie bei komplexen onkologisch- chirurgischen Eingriffen. Was man schon am Anfang der Ausbildung selber machen darf variiert wahrscheinlich von Klinik zu Klinik, meint er. Aber in der Klinik Favoriten beginnt man zum Beispiel mit der Blinddarmoperation oder Operationen der Gallenblase. Man merkt, Jonas ist nicht nur gerne im OP, ihm ist auch der Kontakt mit den Patient*innen sehr wichtig. Das haben ihm die Oberärzt*innen auf der Station so mitgegeben, sagt er. Ein zentrales Kapitel in Jonas’ Leben als Jungchirurg sind auch die sogenannten „Dienste“. Jonas hat das so gesagt, als wüssten wir alle was „Dienste“ sind. Lisa kennst du das Konzept von einem „Dienst“?
Lisa S.: Also ich verstehe darunter einfach die Arbeitszeit? Also halt die Schicht, die jemand arbeitet.
Lisa N.: Na hören wir mal rein, vielleicht weißt du dann mehr. Ich habe Jonas nach einer typischen Arbeitswoche gefragt habe. Die Woche hat er mir so beschrieben.
Jonas: In einer Woche würde ich sagen, bin ich circa zwei bis drei Mal den Vormittag bis Nachmittag im OP. Entweder assistiere ich bei größeren Operationen oder mir wird eine Operation assistiert und dann die restlichen zwei bis drei Tage bin ich entweder auf einer Ambulanz, zum Beispiel beim Planen von Operationen für Patienten, die mit einem Leistenbruch zu uns kommen oder bin in der Endoskopie-Ambulanz, wo wir Magen- und Darmspiegelungen durchführen oder gibt es zum Beispiel Visite auf der Station, auf entweder unserer Wochenstation für kleinere Eingriffe, die auch innerhalb von fünf Tagen entlassen werden können oder auf unseren Normalstationen, die 24-7 besetzt sind. Ja, sonst, was ich vielleicht nicht erwähnt habe, in einer Woche habe ich natürlich auch Dienste. Also meistens habe ich so vier Dienste pro Monat und pro Woche, also ein bis zwei Dienste, würde ich dann sagen. Also dann hat man auch mal in einer Woche keinen Dienst, aber in der Regel circa ein Dienst pro Woche.
Lisa N.: Lisa du hast es gehört, Dienste, Dienste, Dienste. Die sind ein großes Thema. Willst du gerne fachsimplen, was ein Dienst ist oder soll ich‘s dir erzählen?
Lisa S.: Bitte erklärs mir. 
Lisa N.: Jonas hat mir das so erklärt: Mit „Diensten“ meint er den 25 Stunden Dienst. Dieser geht von einer Morgenbesprechung bis zur nächsten am darauffolgenden Tag. Von 7:45 bis ca. 8:45. So einen Dienst macht man in einem Team das aus vier Ärzt*innen: Eine Oberärztin oder Oberarzt, eine Assistenzärztin oder Assistenzarzt und zwei Kolleg*innen aus dem Turnusrad, die entweder gerade ihre Basisausbildung machen oder Allgemeinmediziner*innen werden wollen. So ist es zumindest in der Klinik Favoriten, in anderen Häusern können es auch durchaus mehr Ärzt*innen sein. Das hängt von vielen Faktoren ab wie zum Beispiel der Größe der Abteilung. Während die diensthabenden Chirurg*innen also im OP sind und geplante Operationen durchführen kümmert dich das Team des 25- Stunden Dienstes um die Notfallambulanz die zum Beispiel von der Rettung angefahren wird und um die Station. Kennst du dich aus? 
Lisa S.: Ahhh kenn mich aus. Alles klar!
Lisa N.:  Jonas sagt es gibt Dienste, wo er durchgehend wach war und welche wo er doch ein bisschen schlafen konnte. Aber er weiß nie was auf ihn zukommt und er muss dort wichtige Entscheidungen treffen. Manchmal lebenswichtige. Denn wenn es Patient*innen auf der Ambulanz akut schlecht geht wir er gerufen und muss evaluieren, ob Lebensgefahr besteht oder nicht. Und ob sofort operiert werden muss oder nicht. Und diese Entscheidungen sind nicht immer offensichtlich.
Ich habe ihn gefragt, wie er damit umgeht.
Jonas:
Ich glaube, das sind alles Erfahrungswerte. Wenn man das ein paar Mal gesehen hat, das sind schon Bilder, oder wie sich ein Bauch anfühlt. Das brennt sich ein, das merkt man relativ schnell. Aber, und dann hat man natürlich auch noch das Labor, Entzündungswerte, also man merkt schon, und man sieht es auch klinisch, dem Patienten geht es schlecht. Aber am Ende des Tages, wenn ich nicht weiterweiß, wenn ich unsicher bin, weiß ich, und das finde ich auch schön bei uns auf der Abteilung, dass ich immer einen sehr erfahrenen Oberarzt, Oberärztin mit mir im Dienst habe. Und es war noch nie so, dass irgendjemand böse war, dass er oder sie gerufen wurde.
Lisa N.: Da wären wir nämlich wieder bei Scrubs Wo Dr. Cox seine Auszubildenden schon manchmal ziemlich fertig macht.
Lisa S.: Ja. 
Lisa N.: So arg. Also diese Sorge müssen unsere Ärzt*innen in Ausbildung Gott sei Dank nicht haben. Jonas spricht generell nur in höchsten Tönen von seinem gesamten Team auf der Station, nicht nur über die Ärzt*innen auch die Pflege. Und er hat von Anfang an gewusst, wenn er eine Frage hat, dann gibt es jemanden die oder der im Helfen kann.
Lisa S.: Sehr schön. 
Lisa N.: Ja das ist wichtig und es war dem Jonas auch wichtig immer wieder zu betonen, dass es nicht jedes Mal um Leben und Tod geht. Das wäre eine falsche Darstellung aber es gibt schon Situationen, wo man schwerwiegende Entscheidungen trifft. Lisa, als ich meinen Job „gelernt habe“ da habe ich so viele falsche oder fragwürdige Entscheidungen getroffen. Dass kann sich der Jonas nicht leisten. Wenn ich dran denke wie viele Fehler mir jetzt noch täglich passieren auch privat, uiuiui. Bitte sag mir, du machst auch welche?
Lisa S.: Ja na sicher! Das gehört doch auch irgendwie dazu zum lerne, zum Erwachsen werden.
Lisa N.: Und wir werden es immer noch. Und oft merkt man meine „Fehler“ nach außen ja auch nicht so, aber ich weiß es tief in mir drin. Und klar macht man auch in der Ausbildung als Fachärzt*in unter Anführungszeichen auch Fehler. Jonas war so offen und hat auch darüber mit mir gesprochen. Jonas, wenn du das hörst, wir rechnen es dir sehr hoch an. Denn Fehler sind menschlich und darüber zu sprechen ist der einzige Weg besser zu werden. Also hören wir mal rein
Jonas: Es sind oft Situationen, die können in verschiedene Richtungen gehen. Und die ändern sich auch während der Situation. Zum Beispiel gab es eine Patientin mit einer schweren Blutung. Ich habe die gesehen. Der Oberärzte, mit dem ich im Dienst war, hat mit ihr rückgesprochen. Wir sind dann in das CT gefahren. Sie hat sich akut verschlechtert im CT. Ich war in dem Moment eigentlich allein mit ihr. Der Einzige vom ärztlichen Personal, der dabei war. Ich habe dann gleich den Herzalarm gerufen. Sie war noch nicht zu reanimieren, aber sie ist instabil geworden. Die Kollegen und Kolleginnen haben mir geholfen, sie zu stabilisieren. Wir haben das CT gefahren und sie gleich in den OP. Sie wurde operiert und sie wurde entlassen. Ich habe sie am Wochenende in der Ambulanz gesehen. Ihr geht es gut. Das ist dann ein Fehler. Wir haben das dann auch in der Abteilung diskutiert, damit alle auch was daraus lernen können. Im Endeffekt hätten wir als Team im Dienst gleich in den OP fahren können. Das sind dann auch so Graubereiche. Am Ende des Tages merkt man schon, dass sind Entscheidungen, die sind auf Messerschneide. Die können ganz schnell in verschiedene Richtungen kippen. Da glaube ich, dass es wichtig ist, dass man über solche Momente reden kann. Mit den Kolleginnen und Kollegen, zu denen man einen guten Draht hat.
Lisa N.: Das klingt nicht ohne, oder? Also so viel Verantwortung zu tragen.
Lisa S.: Absolut! Da muss man sicher auch der Typ dafür sein.
Lisa N.: Und auch für Jonas ist das ein Punkt, der ihn schon sehr beschäftigt, das merkt man. Man studiert so lange, lernt so viel und arbeitet so hart daran Fachwissen aufzubauen und Operationstechniken zu beherrschen, aber darauf kann einen niemand vorbereiten bis du es zum ersten Mal selbst erlebt. Er hat gesagt es war für ihn total wichtig die Situation auch mit Menschen zu besprechen die das nachvollziehen können, die schon in ähnlichen Situationen waren, denn auch in der Ausbildung ist das, bis man es selbst erlebt hat nur schwer vorstellbar.
Jonas: Das hat mich lange beschäftigt. Weil du das erste Mal merkst, das ist eine Entscheidung, die ich getroffen habe, zusammen mit der Oberärztin. Aber ich war vor Ort. Und wenn das anders geht, und sie kommt quasi nicht mehr in den OP, dann stirbt sie. Sie hätte auch sterben können im CT. Das hat mir lange zu kauen gegeben. Ich glaube, ich habe das Glück, dass ich sehr erfahrene Mentoren und Mentorinnen habe, mit denen ich mich auch über solche Sachen austauschen kann. Und genau solche Momente dann auch Revue passieren lassen kann. Und reflektieren kann. Das ist, glaube ich, wichtig. Dass, wenn ein Fehler passiert, dass man ihn adäquat, auch am besten mit einem Kollegen oder einer Kollegin reflektiert.
Lisa N.: Ich finde das sehr schön: eine Kultur, in der man lernen darf, ohne dass man Angst haben muss und Kolleg*innen die einem über die Schulter schauen, auf Fehler hinweisen, bevor sie tragend werden. 
Lisa S.: Ja das ist total wichtig – vor allem auch das Reflektieren und darüber sprechen!
Lisa N.: Mhm, aber jetzt zurück zu den Seiten der Chirurgie, die Jonas motivieren und faszinieren. Ich habe es ja schon angekündigt. Die Leber hat es Jonas besonders angetan. 
Lisa S.: Hast du auch gefragt warum?
Lisa N.: Ja, er liebt es dass sie so Regenerierfähigkeiten hat. Also du kannst glaub ich 75% der Leber entfernen und sie wächst nicht wieder zur vollen Größe nach aber zur vollen Funktionsfähigkeit. 
Lisa S.: Nicht schlecht. 
Lisa N.: Mhm, er hat dann auch gleichgesagt, die Leber ist das größte Organ. Dann habe ich gleich gesagt: Nein, nein, das ist die Haut. Also Entschuldigung und dann hat er gesagt: Ja, also das größte Organ im Inneren des Körpers. 
Lisa S.: Mhm. 
Lisa N.: Das habe ich gelten lassen. Und so ist er dann auch in der Klinik Favoriten gelandet. Die Klinik Favoriten ein echtes Vorzeigebeispiel. Dort werden jedes Jahr mehr als 200 hochkomplexe Operationen im Bereich Leber, Bauchspeicheldrüse und Gallenwege durchgeführt. Allein an der Leber sind es etwa 120 Eingriffe im Jahr. Damit zählt die Klinik Favoriten zu den führenden Zentren in Österreich. Auch für Leberkrebs. Denn in Österreich erkranken jedes Jahr etwa 2.000 Menschen an Leberkrebs. Das ist eine der gefährlichsten Krebsarten, weil die Überlebenschancen leider sehr gering sind: Nur rund 17 Prozent der Betroffenen leben noch fünf Jahre nach der Diagnose. Umso wichtiger ist es, dass es Zentren gibt, die auf genau diese Erkrankungen spezialisiert sind. 
Lisa S.: OK, also in unserer Klinik Favoriten gibt es da wirkliche Expertise.
Lisa N.: Ja, das ist einerseits sehr gut für Ärzt*innen in Ausbildung aber auch für die Patient*innen. Modernste Technologie, minimalinvasive Eingriffe und sogar robotergestützte Chirurgie. Das kennen wir schon von Philip aus der Transgender Chirurgie. Kleinere Schnitte, schnellere Heilung, weniger Belastung für die Patient*innen. Und geringere Belastung für Chirurg*innen!
Lisa S.: Ja, solche OP-Roboter sind schon richtig cool. 
Lisa N.: Ja das sind sie aber: Auch so ein Roboter operiert bei weitem nicht von selbst. Also für solche Eingriffe braucht es wirklich ein großes Team und Fachrichtungen die eng zusammenarbeiten – Chirurgie, Anästhesie, Radiologie, Onkologie und natürlich die Pflege. Und der Roboter wird ja auch von den Chirurg*innen gesteuert, der machts nichts alleine. Und ich habe Jonas gefragt ob er auch schon mit dem Roboter operiert.
Jonas: Also ich noch nicht. Ich habe bisher, assistiere ich bei diesen Operationen am Tisch. Das bedeutet, dass ich dem Roboter die Instrumente gebe. Wenn jetzt der Operateur die Schere braucht, dann kommt ein anderes Werkzeug aus dem Roboterraum heraus und die Schere wird eingebracht. Oder was auch passiert, zum Beispiel man kann einen weiteren Zugang setzen, wo dann primär ich das Werkzeug bediene, wie bei der laparoskopischen Chirurgie, um zum Beispiel das OP-Gebiet besser einzustellen oder auch um selber Schritte zu setzen während der Operation. Das ist quasi der weitere Arm. Also, wenn ich mir meine Kolleginnen anschaue, die weiter sind als ich in der Ausbildung, die operieren alle schon selbst am Roboter. Das heißt, das ist geplant in der Ausbildung. Man beginnt aber einfach an der Konsole zu üben. Da gibt es so eigene Module, die man durch übt, bis man dann sagt, man hat genug Stunden am Roboter, um auch selbst zu operieren. Und bis dahin übt man das Assistieren, was genauso wichtig ist, wo man auch sehr viel lernen kann.
Lisa N.: Ich glaube das ist ein Teil, der mir Spaß machen würde. Die Module durchspielen ohne, dass echte Patient*innen involviert sind. Vielleicht bin ich deswegen keine Ärztin. Lisa warst du schon mal bei einer OP mit dem Roboter dabei? 
Lisa S.: Ja, ich war schon bei ein paar solchen OPs mit dem Da Vinci dabei – z.B. eine Gallenblasenentfernung oder auch bei einer Gebärmutterentfernung. Und das kann man sich übrigens alles bei @wiengesundheit in unseren Story-Highlights auf Instagram anschauen. Und ich hab dieses Modul von dem Jonas gesprochen hat auch schon einmal ausprobiert. In einem Übungssetting also jetzt nicht während der OP oder so. Da muss man so bunte Ringe auf Kegel, also versuchen die einzufädeln. Ziemlich cool. 
Lisa N.: Ja, warst du gut?
Lisa S.: Mittel würde ich sagen. 
Lisa N.: Ok also du brauchst noch bis du operierst? 
Lisa S.: Ich muss noch ein bisschen üben. 
Lisa N.: Oder wir bleiben einfach im Podcast Studio. 
Lisa S.: Genau. 
Lisa N.: Ja also für alle die noch nie dabei waren. Jonas hat mir das so erklärt: Es werden kleine Schnitte gemacht, also Zugänge in zum Beispiel den Bauchraum. Über diese Zugänge werden Geräte in den Bauchraum eingeführt. Dieser wird vorher etwas aufgeblasen, um Platz zu schaffen. Die Geräte sind Operationswerkezuge und eine Kamera und über die sieht man in 3-D den zu operierenden Bereich. Wir haben schon gehört, wenn Jonas assistiert, reicht er quasi dem Roboter die benötigten Werkzeuge, die können nach Bedarf gewechselt werden. Und weit ab vom Patienten und dem sterilen Bereich sitzt der Chirurg. Dieser bedient den Roboter. Der Vorteil für Operateur*innen ist, dass Zitter-Bewegungen vom Computer weggerechnet werden – keine Angst, das heißt nicht, dass normalerweise alle zittern, aber schon kleinste Vibrationen werden weggerechnet. Außerdem können sie bei der Arbeit sitzen und müssen nicht den üblichen, schweren OP-Mantel tragen. Also klingt schon erleichternd. 
Lisa S.: Ja, das ist schon richtig cool. Es gibt ja sogar zwei von diesen Konsolen im OP- bei der einen Sitz der Operateur und bei der anderen können Jungchirurg*innen dann „mitschauen“ und lernen. Und da bin ich auch schon mal gesessen und durfte mir mit einer Brille dieses 3D-Bild ansehen. Richtig spannend. 
Lisa N.: Oh mein Gott du lebst meinen Traum. Na gut, ich bin ja noch nicht so lange im Wiener Gesundheitsverbund wie du, also vielleicht darf ich das auch nochmal erleben. Jetzt aber zu einem Vorurteil zu dem ich Jonas befragen musste. Ich hör das oft, denn mein Papa liebt es das zu sagen. „Die Chirurgen, das sind schon ordentliche Metzger.“ Das ist so sein Standard-Spruch. Immer wenn er Fleisch schneidet, hebt er das hoch und sagt: „Ha, schau wie ein Chirurg“. Dazu wollte ich unbedingt die Meinung von Jonas hören. Ich glaub das Vorurteil hört er nämlich öfter.
Jonas: Ich würde sogar sagen, gerade in der Allgemeinchirurgie ist das eigentlich ein Stereotyp. Das ist mehr ein Vorteil. Die Allgemeinchirurgie ist extrem diffizil und fein. Also da geht es eben darum, im Bauchraum mit teilweise wirklich einer komplexen anatomischen Situation, wo quasi einen halben Zentimeter links oder rechts sind große Gefäße. Das ist teilweise wie eine Bombe entschärfen. Es hat fast etwas Künstlerisches manchmal, wenn man Chirurg*innen zuschaut. Ich finde, es ist ein sehr schönes Handwerk. Es ist sehr genau und hat tatsächlich recht wenig. Es ist wenig brachial. Es ist sehr genau und strukturiert. Es kann natürlich auch, gerade in akuten Situationen, blutiger sein oder eben auch schwieriger. Aber immer mit viel handwerklicher Erfahrung und Geschick. Das ist, glaube ich, auch etwas sehr Schönes an der Chirurgie. Ich würde gar nicht sagen, dass wir Metzger sind. 
Lisa N.: Okay, dann sage ich es auch nicht mehr.
Aber am Anfang hatte ich auch diese Vorteile im Studium, wie ich dann meine ersten Erfahrungen auf Chirurgien gemacht habe. Ich war auch sehr von Stereotypen geprägt. Ich habe dann gesehen, wie nett es eigentlich auf Chirurgien sein kann, wenn das Team passt und wie schön die Chirurgie sein kann.
Lisa N.: Da lachen wir. 
Lisa S.: Ich glaub, du musst deinen Papa auch unsere Folge vorspielen und ihn eines Besseren belehren – Liebe Grüße an dieser Stelle an Lisas Papa. 
Lisa N.: Da hörst du’s Papa! Und jetzt abonniert den Podcast bitte –drück auf die Glocke! Liebe Grüße! So und zum Schluss wollten wir von Jonas wissen: Was bedeutet es, Teil dieser „nächsten Generation“ im WIGEV zu sein. Er hat sehr viel davon gesprochen was er von den erfahrenen Kolleg*innen lern, aber ich bin mir sicher er bringt auch viel mit. Ich bin mir sicher alle Auszubildenden bereichern den Wiener Gesundheitsverbund. Alleine schon dadurch, dass man, wenn man seine Arbeit erklärt und lehrt – man nochmal bewusster arbeitet denke ich. Und Jonas ist ein bisschen zu bescheiden, um jetzt klar zu sagen, was er auf seiner Abteilung beiträgt. Deswegen hat er es so formuliert:
Jonas: Neue Kolleginnen bringen frischen Wind. Neue Persönlichkeiten bereichern jede Abteilung. Vor allem bei uns, wo das Team so wichtig ist. In der Chirurgie ist das Team sehr wichtig. Du hast immer jemanden erfahrenen am OP, jemanden, der auszubilden ist. Diese Dynamik ist in der Chirurgie ganz groß. Du hast immer eine Generation an schon Fertigen, an Erfahrenen, die ein Wissen weitergeben an die neue Generation. Das ist gerade in der Chirurgie besonders wichtig. Die innere Medizin braucht genauso Mentor*innen. Aber wenn ich in der Chirurgie keinen Mentor, keine Mentorin habe, werde ich das Fach nicht lernen. Es geht nicht nur mit Büchern und Youtube-Videos. Ich brauche jemanden, der mir das Schritt für Schritt näherbringt. Ich glaube, das ist eine ganz besondere Beziehung, die man da hat.
Lisa S.: Das ist doch das perfekte Schlusswort.
Lisa N.: Das finde ich auch. Jonas steht für die nächste Generation im Wiener Gesundheitsverbund neugierig, motiviert, wissenschaftlich interessiert und menschlich nahbar würde ich jetzt mal sagen, nachdem ich ihn kennenlernen durfte. Wie du hörst, wir haben auch viel miteinander gelacht. Braucht man sicher, auch wenn man über so ernste Themen reden. Das wissen wir beide ja schon am besten.
Lisa S.: So ist es, aufs Lachen darf man nicht vergessen. Was ich auch sehr sympathisch finde: Er gendert. Wirklich durchgehend. 
Lisa N.: Ja, da merkt man auch wieder. Nächste Generation. Ich denke das war ein würdiger Abschluss für diese schöne Folge. Danke an Jonas, dass er uns so viele persönliche Einblicke gegeben hat.
Lisa S.: Und danke euch fürs Zuhören. Wenn ihr mehr Geschichten aus dem Wiener Gesundheitsverbund hören wollt – abonniert unseren Podcast, teilt ihn mit Freund*innen oder euren Papas und seid das nächste Mal wieder dabei.
Beide: Tschüss!
Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at*
Podcast Ende
Weiterführende Links: 
https://klinik-favoriten.gesundheitsverbund.at/leistung/abteilung-chirurgie/
