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Arbeitsbedingungen

Als Famulant hautnah bei der Patientenversorgung dabei

Im St. Bernhard-Hospital in Brake beginnt Nachwuchsgewinnung bereits bei den Medizinstudierenden

Von Jorg Ziegler

Was 2004 als letzte Chance fiir ei-
ne internistische Abteilung be-
gann, hat sich zu einem Vorzeige-
projekt in puncto Kollegialitdt und
Weiterbildung entwickelt: das
Braker Modell. Seit drei Jahren
haben die Initiatoren am St. Bern-
hard-Hospital im niedersachsi-
schen Brake das Modell auf Medi-
zinstudenten ausgeweitet.
Eigentlich ist die Famulatur fiir
Stefanie Kison und Siegfried Bul-
le seit drei Tagen voriiber. Aber
das Pdrchen, das gemeinsam an
der Medizinischen Hochschule
Hannover im 8. Semester Hu-
manmedizin studiert, ist Ende
August nochmals in der internis-
tischen Abteilung des St. Bern-
hard-Hospitals im niedersdchsi-
schen Brake erschienen. Schlief3-
lich hatten sie dort eine ,tolle
und vor allem lehrreiche Zeit,
fiihlten sich ,voll integriert®.

Dieser Umstand des Wohl-
fiihlens ist durchaus ge-
wollt. Sicherlich wird in
anderen Krankenhdusern
keinesfalls vorsdtzlich Ge-
genteiliges heraufbe-
schworen, aber im St.
Bernhard-Hospital setzt die
arztliche  Fiihrungsmann-
schaft bewusst auf Kollegiali-
tdt und Lerninhalte, um so mog-
lichst frith dem Damokles-
schwert Arztemangel entgegen-
zuwirken.

Der Erfolg gibt ihnen recht:
2004 stand die Klinik kurz vor
dem wirtschaftlichen Aus, als
zwei Oberdrzte die Chance beka-
men, die internistische Abteilung
vollig neu im Kollegialsystem zu
organisieren. Heute sind alle Stel-
len besetzt, die Klinik schreibt
wieder schwarze Zahlen.

Der Erfolg beruht auf dem so-
genannten Braker Modell, das
unter anderem die Gewinnung
und die Weiterbildung des drztli-
chen Nachwuchses in den Fokus
rlickt. Und was anfangs auf wei-
terzubildende  Arztinnen und
Arzte abzielte, hat man inzwi-
schen auf Medizinstudenten aus-
geweitet.

Ein Anruf
reicht aus

Benedikt Wrozdek absolviert
seine Weiterbildung zum Inter-
nisten in Brake. Der erste Kontakt
kam 2008 zustande, als er im
Sommer seine Famulatur im St.
Bernhard-Hospital antrat. Da-
mals hat es dem gebiirtigen Frei-
burger aus dem Breisgau so gut
gefallen, dass er unbedingt wie-
der zuriickwollte.

,Ich habe angerufen und mich
erkundigt. Alles lief sehr unkom-
pliziert ab, ein Telefonanruf ge-
niigte”, erinnert sich Wrozdek an
den ersten Kontakt. Er habe prak-
tisch nur anreisen miissen, vor
Ort sei alles vorbereitet gewesen:
kostenlose Unterbringung im da-
mals noch bestehenden Schwes-
ternwohnheim, Arbeitskleidung,
kostenlose Verpflegung in der Kli-
nik und sogar ein Taschengeld
von wochentlich 25 Euro.

2011 hat sich daran nichts ge-
andert: Kommilitonen hdtten ihr
die Klinik St. Bernhard empfoh-
len, erzdhlt Stefanie Kison. ,Da
kann man viel machen®, hief es
im Vorfeld. Nach ,unkomplizier-

ter tele-
fonischer Bewerbung“ habe ihr
ein junges Team von Arzten ei-
nen freundlichen Empfang berei-
tet. ,Schon am ersten Tag ist man
mittendrin im Klinikalltag. Sei es
Sonografie, Gastro- oder Kolosko-
pie, ERCP, Herzecho, Venendopp-
ler, Patientenaufnahme, Intensiv-
station oder die normale Stati-
onsarbeit - im St. Bernhard-Hos-
pital hat man am Ende der Famu-
latur all diese Bereiche gesehen
und richtig mitgearbeitet”, sagt
Kison. Sie habe sich vom ersten
Moment an wertgeschdtzt ge-
fiihlt. In anderen Krankenhdu-
sern hdtte man sie nach der Be-
griifung lange warten lassen -
ohne konkrete Aufgaben, bis sich
irgendwann einmal jemand be-
quemt habe, sich ihrer und der
anderen Famulanten anzuneh-
men. Lebens-

Morgenbe-

sprechung wurde man sehr
freundlich empfangen und fiihlte
sich schnell ins Team integriert®,
verdeutlicht er den Unterschied
zu anderen Krankenhdusern.

Vollig neu
im Kollegialsystem

Dr. Jorg Bigge lachelt, als Kison
und Bulle ihre ersten Eindriicke
wiedergeben. Er ist Chefarzt der
Medizinischen Klinik I fiir Innere
Medizin und Initiator des ,,Braker
Modells*.

Riickblick: 2004 iibernimmt
Dr. Bigge gemeinsam mit Jorn
Glock zundchst kommissarisch
die Leitung der Inneren Abtei-
lung. Die zwei Oberdrzte organi-
sieren sie ,,vollig neu im Kollegi-
alsystem®. Sechs Monate spater
komplettiert Dr. Thorsten Austein
- inzwischen Chefarzt der Medi-

partner Sieg-
fried Bulle:
,Schon  bei
der ersten

zinischen Klinik II - das
Fiihrungsteam.

Dabei beruhte die Neuor-
ganisation der Abteilung auf
der Annahme, dass der medi-
zinische Nachwuchs das wich-
tigste Gut im Krankenhaus ist
und daher gerade in diesen mit-
tels guter Weiterbildung inves-
tiert werden muss. ,,Das hat dazu
gefiihrt, dass wir seit einigen Jah-
ren ein sehr stabiles Team junger
Arztinnen und Arzte haben, die
oft iber den notwendigen Zeit-
raum ihrer Weiterbildung hinaus
unserer Abteilung treu sind“,
sagt Dr. Bigge heute.

,Neben der Forderung der
praktischen Ausbildung haben
wir den hdufigen auch 6kono-
misch folgenschweren Fehler be-
seitigt, Assistenzdrzte mit den
Patienten allein zu lassen und
facharztlich nur sporadisch zu
betreuen®, erldutert der Internist
das Prinzip. Stattdessen wurde
mit dem Beginn der Patientenauf-
nahme eine ,,fachdrztliche Fallbe-
gleitung” ein-

gerichtet,
die mit

ORTAGE

wei-

terzu-

bildenden

Arztinnen und

Arzten vom ersten Moment an
Diagnostik und Therapie unter
standiger Riickkopplung und kri-
tischem Dialog erarbeitet. ,Maxi-
male Diagnostik mit standiger
Examinierung aller Assistenten®,
nennt Dr. Bigge das. Daraus erge-
be sich letztlich eine Win-win-
Situation: Einerseits lernen die
weiterzubildenden Arzte durch
die standige fachdrztliche Beglei-
tung bei Diagnostik und Thera-
pie, andererseits erfolgt sehr viel
schneller die Diagnose. In der Re-
gel liege sie nach spdtestens
sechs Stunden vor und der be-
handelnde Arzt kann mit seiner
Therapie beginnen, so Dr. Bigge.
,Parallel dazu haben wir kon-
sequent alle Arzte von nichtirzt-
lichen und delegierbaren Arbei-
ten entlastet”, erldutert er weiter.

Entsprechend liefern die Medizi-
ner lediglich die ,DRG-Rohda-
ten“, die weitere Bearbeitung
iibernehmen dann Spezialisten.
Patienten-Transporte im Haus,
Blutabnahmen und Weiteres neh-
men dagegen Pflegekrifte wahr.
Ergebnis: Die Arzte haben mehr
Zeit flir die Patienten. Dies fiihrt
zur Effizienzsteigerung, die eben
Patienten und Assistenten zugu-
tekommt.

,Diese Maffnahmen haben ne-
ben mehr Assistenzarzt- und Pa-
tientenzufriedenheit zu einem
beispiellosen 6konomischen Er-
folg gefiihrt“, sagt Dr. Bigge. So
habe man die Liegezeit der Pa-
tienten von neun auf sechs Tage
reduziert. Die Fallzahlen wurden
dagegen um 30 Prozent gestei-
gert, wahrend die Sachkosten um
denselben Prozentsatz reduziert
wurden. Zudem habe man Perso-
nalkosteneinsparung im sechs-
stelligen Bereich erzielt, schildert
er die Ergebnisse der Neuorgani-
sation. Und auch die Fach-, Ober-
und Chefdrzte sind zufriedener,
da sie durch die Investition in die

Weiterbildung etwa bei

Hintergrunddiensten viel

seltener angerufen wer-

den, als es noch frither

der Fall war. ,Gute Wei-

terbildung ist entlastend statt
belastend®, stellt Dr. Bigge fest.

Fiir Tatigkeit in der
Provinz interessieren

2008 legen die Chefdrzte um
Dr. Bigge nochmals nach und
weiten das ,,Braker Modell“ auf
Medizinstudenten aus. Die Aus-
bildung des kiinftigen Arztes fan-
ge mit dem klinischen Studium
an und nicht erst nach absolvier-
tem Staatsexamen, erldutert Dr.
Bigge dazu im Internet. ,Aus
Uberzeugung, dass die Studenten
von heute unsere zukiinftigen
Kollegen sein werden und kleine-
re Kliniken, wie das St. Bernhard-
Hospital, gute Argumente haben
miissen, um den drztlichen
Nachwuchs fiir eine klinische Ta-
tigkeit in der Provinz zu interes-
sieren, bieten wir Famulaturen
an, die von dem allgemein Ubli-
chen deutlich  abweichen®,
schreibt er dort - Brake ist eine

e

Chefarzt Dr. Jorg Bigge (l.) analysiert mit den Medizinstudenten Stefanie Kison und Siegfried Bulle am
Monitor digitale Rontgenbilder.
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Kreisstadt im Landkreis Weser-
marsch in Niedersachsen mit
knapp 16.000 Einwohnern. Dem-
nach werden Famulanten ,haut-
nah bei der Versorgung von inter-
nistischen Patienten von der Auf-
nahme bis zur Entlassung“ mit
eingebunden. Selbstverstdndlich
sei die Unterweisung und Einfiih-
rung in die Sonografie des Abdo-
mens, verschiedene Punktions-
techniken, die Endoskopie und
die Intensivmedizin. Obendrauf
sind Essen und Unterkunft frei.
Dazu gibt es ein wochentliches
Taschengeld von 25 Euro.

Anbindung nach
Brake ist ganz o.k.

Inzwischen haben 18 Famu-
lanten die Innere Abteilung des
konfessionellen Hospitals durch-
laufen. Und die Idee dahinter ist
bereits aufgegangen, denn eben
mit Benedikt
Wrozdek absolviert
ein ehemaliger Fa-
mulant seine Wei-
terbildung an der
Unterweser.

Wrozdek war be-
reits damals so an-
getan, dass er fiir
das Haus Werbung
betrieb. Er verteilte
Flyer an seinem Stu-
dienort, der Uni Got-
tingen, und klebte
Plakate fiir das St.
Bernhard-Hospital.
Tenor: ,,Bei uns kon-

nen Famulanten

,mit anpacken’ und

nicht nur ,rumste- ten durch.
hen’.“

Selbst die Umge-

bung - in der heutigen Zeit ein
nicht zu vernachldssigendes Krite-
rium bei der Stellensuche - habe
ihn nicht abschrecken kénnen. In
seinem Erfahrungsbericht schrieb
er im September 2008: ,,Brake ist
sicherlich nicht Hamburg oder
Mailand. So weit ab vom Schuss
ist es aber nicht. Bremen und Ol-
denburg sind lockerst mit dem
Zug zu erreichen und die Anbin-
dung ist ganz o.k.“ Bremen und
Oldenburg sind ebenso in erreich-
barer Ndhe wie Wilhelmshaven
oder Bremerhaven.

Benedikt Wrzodek wahrend seiner Famulatur
2008: Unter Aufsicht von Chefarzt Dr. Jorg
Bigge fiihrt er eine Gastroskopie am Patien-

Fiir Siegfried Bulle spielte die
Ortlichkeit iiberhaupt keine Rol-
le: ,Ich mag es eher landlich.”
Fiir ihn standen die Inhalte im
Vordergrund: ,Brake ist zwar ein
kleines Haus, aber gerade da-
durch hat man die Chance, viele
unterschiedliche Dinge selbst-
standig zu machen.“

Zustimmend nickt seine Le-
benspartnerin Stefanie Kison und
bestatigt: ,, Ich konnte meine prak-
tischen Fahigkeiten vertiefen und
neue Erfahrungen und Eindriicke
sammeln, nicht zuletzt durch die
vielen anschaulichen Erkldarungen
des gesamten Arzteteams.“ Be-
sonders beeindruckt hat sie laut
Erfahrungsbericht ,das freundli-
che, ruhige und verstdndnisvolle
Miteinander, welches nach vier
Jahren Studium an einer Universi-
tatsklinik kaum noch vorstellbar
erscheint“. Nach den Erfahrungen
in Brake konne sie sich ,jetzt ent-
gegen fritherer Ansichten durch-
aus wieder vorstellen, spater als
Internistin tdtig zu sein*.

Bei solchen Reaktionen auf das
Modell und dergleichen Ergeb-
nissen - alle Arztstellen sind be-
setzt oder iiberbesetzt - ist es
kaum verwunderlich, dass Ands-
thesie und Chirurgie in Brake
denselben Weg eingeschlagen
haben. Seit anderthalb Jahren
findet das Modell mit Blick auf
die Medizinstudenten Anwen-
dung in der Andsthesiologie von
Dr. Stefan Hiibner. Dabei geht es
dem Chefarzt um die mittel- bis
langfristige ~ Nachwuchsgewin-
nung. Denn in seiner komplett
besetzten Abteilung sind haupt-
sdchlich Fachdrzte tatig.

Dr. Jan Henrik Herrfurth, seit
Juni dieses Jahres Leiter der All-
gemein-, Viszeral-, Minimal-in-
vasiven Chirurgie, ist von dem
Modell gleichermafien begeistert.
Denn auch seine Stellen sind alle
besetzt - in einem schneidenden
Fach eines kleinen Krankenhau-
ses eher die Ausnahme. Und
auch bei den Medizinstudenten

/ W55

ist er zuversichtlich, viele fiir ei-
ne Famulatur in Brake gewinnen
zu konnen, auch wenn es fiir sie
in der Chirurgie im Vergleich zur
Inneren weit weniger praktische
Handlungsmoglichkeiten  gibt.
Dennoch hofft er, ,viele junge
Leute an den Tisch zu bekom-

«

men .
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