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Gute Ausbildungsplatze an Engadiner Spitalern

Die Krankenhauser erhalten gute Noten von Assistenzarzten

Engadiner Spitéler bieten gute
Ausbildungsplatze fiir Assistenz-
arzte. Dies zeigt eine Studie,

die die Qualitat der Ausbildungs-
bedingungen an Schweizer Spi-
talern untersucht.

Jahrlich gibt der Berufsverband
der Schweizer Arztinnen und Arzte
(FMH) eine Studie in Auftrag, die
die Rahmenbedingungen der Arzte-
ausbildung an Schweizer Spitdlern
und Kliniken untersucht. Dazu wer-
den Assistenzdrztinnen und -irzte
mittels Fragebogen befragt. Kriterien
wie Lern-, Fiihrungs-, Entscheidungs-
und Fehlerkultur, aber auch Fachkom-
petenz werden von den Befragten auf
einer Skala von 1 bis 6 bewertet. Aus-
serdem besteht die Moglichkeit, eine
abschliessende  Globalbeurteilungs-
note zuzuteilen. Die Befragung wird
jeweils separat pro medizinischen
Fachbereich durchgefiihrt. Auch die
Engadiner Spitdler in Samedan und
Scuol waren Teil der von der Eidge-
nossischen Technischen Hochschule
(ETH) durchgefiihrten Befragung. Im
Engadin wurden Assistenzdrzte aus
den Bereichen Chirurgie, Innere Me-
dizin und Gynikologie befragt. Die
Anzahl Befragter variiert zwischen
drei und fiinf je Fachbereich und Spi-
tal.

Gute Noten vom Assistententeam

Das Resultat der Umfrage spricht fiir
die Engadiner Spitéler als Ausbildungs-
statte, insbesondere im Bereich der
inneren Medizin. Die Ausbildungs-
bedingungen in diesem Bereich wur-

Gute Noten: Das Spital Unterengadin in Scuol (links) und das Spital Oberengadin in Samedan werden von
den Assistenzarzten positiv beurteilt.

den von den Assistenzarzten mit sehr
gut bewertet. Fiir das Spital Unter-
engadin mit der Globalnote 5.5, fiir
das Spital Oberengadin gar mit der
Bestnote 6.

Der Fachbereich Chirurgie erhielt
von den Befragten die Globalnoten 4
(Spital Unterengadin) und 4.5 (Spital
Oberengadin). Diese Benotung ent-
spricht dem Durchschnitt fiir den
Bereich Chirurgie in der Schweiz.

Die Ausbildungsbedingungen im
Bereich der Gynikologie wurden von
den Assistenzarzten als gut beurteilt.
Damit liegt das Spital Oberenga-
din zwar leicht unter dem schwei-
zerischen Durchschnitt, allerdings
auf einem hohen Niveau (Note 5).
Gemiss Sigi Asprion, Spitaldirektor
am Spital Oberengadin, ist das leicht
unterdurchschnittliche  Abschnei-
den zu einem grossen Teil mit der
eher kleinen Anzahl Fille (Ge-
burten) im Einzugsgebiet des Spitals
zu erkldren. :

Das ausgezeichnete Abschneiden sei-
ner Abteilung in der diesjdhrigen
FMH-Studie erklart Dr. med. Donat
Marugg, Chefarzt fiir innere Medi-
zin am Spital Oberengadin, folgen-
dermassen: «Haufiger und vor allem
personlicher Kontakt des Assisten-
tenteams mit den Patienten wird
bewusst gefordert.» Weiter erwidhnt
Marugg, dass Besprechungen vor und
nach der Patientenvisite eine direkte
Feedbackkultur unterstiitzten. «Diese
Rahmenbedingungen  erméglichten
den Auszubildenden eine intensive
und optimal betreute Lernerfahrungy,
meint Marugg.

Asprion und Marugg sind sich aus-
serdem einig, dass viel persénliches
Engagement dahinter stecke, wenn
es darum gehe, an den Engadiner
Spitdlern gute Ausbildungsplitze zu
schaffen. Dies sei auch absolut nétig,
weil die Spitéler trotz der peripheren
Lage gute Assistenzdrzte brauchen.
Dies sieht auch Dr. med. Joachim
Koppenberg, Spitaldirektor am Ospi-
dal Engiadina Bassa, so. Es sei sehr
wichtig, den Auszubildenden attrak-
tive Bedingungen bieten zu kénnen,
weshalb das Ospidal die FMH-Studie
auch dusserst ernst nehme. Dass man
2009 im Vergleich zu den letzten fiinf
Jahren schlechter abgeschlossen hat,
erklart er damit, dass eine Zunahme
der Operationszahlen im letzten Jahr
direkt mit der Betreuungskapazitat der
Kaderirzte zusammen hangt. Die Situ-
ation soll aber verbessert werden, in-
dem Kaderressourcen nach Moglich-
keit aufgestockt werden. Mit einem
dhnlichen Argument erkldrt Asprion
die unterschiedliche Benotung der

Fachbereiche innere Medizin und
Chirurgie am Spital Oberengadin. In
der inneren Medizin sei es tendenziell
einfacher, die Lernenden bei Patien-
tenvisiten und geplanten Operationen
einzubinden als in der Chirurgie. Ins-
besondere in der Hochsaison wird die
Chirurgie mit Notféllen {iberhiuft
und es wird fast pausenlos operiert.
«Sobald aber der Kaderarzt im Opera-
tionssaal ist, kann er nicht gleichzeitig
fiir Fragen der Assistenzirzte zur Ver-
fiigung stehen», meint Asprion. Dies
kann gemaiss Asprion zeitweise dazu
fithren, dass bei der Betreuungszeit
der Assistenten Abstriche gemacht
werden miissen.

Unisono sind die Vertreter der zwei
Spitdler der Meinung, dass die Grésse
des Spitals eine zentrale Rolle spielt
fiir die Qualitit der Ausbildungsbedin-
gungen. Zwar bieten kleinere Spitiler
tendenziell eher weniger Fille. Gleich-
zeitig wird in Kleineren Spitidlern aber
die Ndhe zu den Kaderirzten, also zu
den Lehrern, wie auch zu den Patien-
ten als klarer Vorteil herausgestrichen.
Koppenberg ist ausserdem der Mei-
nung, dass an einem kleineren Spi-
tal das Assistententeam viel eher die
Moglichkeit hat, den Patienten um-
fassend und in verschiedenen Belan-
gen zu betreuen. Dies werde am Spital
Unterengadin auch bewusst so gelebt.
Generell ist man an den Engadiner
Spitdlern iiberzeugt, dass ein weniger
anonymes Umfeld, wie es in einem
kleineren Spital herrscht, noch zusitz-
lich zum Mitdenken und -entscheiden
anspornt, ein Kriterium, das den Lern-
prozess klar fordere.

Martina Gammeter



