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Auslandsfamulatur in RS ,,Mitra Setia” Ungaran, Central Jawa, Indonesien
gefordert durch PROMOS des DAAD

Im Jahr 2011 war ich von Anfang August bis Ende September, den Sommersemesterferien des 6. Semesters fir eine
Auslandsfamulatur in Ungaran, einer ,kleinen” Stadt, ca. 30 km von der Kiistenstadt Semarang entfernt. Semarang liegt
an der Nordkiste Mitteljawas und hat ca. 1,4 Mio. Einwohner. Die Famulatur hatte den Schwerpunkt Unfallchiurgie,
Orthopadie und Rheumatologie. Im Anschluss an die Famulatur bin ich noch eine Woche in Indonesien gereist um
danach Uber Singapur und Dubai zuriick nach Deutschland zu kommen.

Die Geschichte der Famulatur beginnt eigentlich schon mit meinem 2. Studienjahr. Ich betreute als Tutor in der
Anatomie zwei Tische und gegen Ende des Studienjahres fragte mich eine ,,meiner” Studentinnen — Evelyn - ob ich
denn nicht Lust hatte, nach Indonesien zu einer Famulatur in die Klinik ihres Vaters zu kommen.

Zuerst dachte ich nicht wirklich daran das auch tatsachlich in die Tat umzusetzen, doch Anfang dieses Jahres wuchs das
Interesse, eine ,richtige” Auslandsfamulatur, d.h. im auBereuropdischen Ausland und evtl. sogar in einem
Entwicklungsland zu machen.

Der Kontakt war relativ leicht herzustellen, da ich einen Flyer von der Tochter bekommen hatte und die
Kommunikation via E-Mail zwar schleppend - nichts desto trotz — aber moglich war. Definitiv entschieden, eine
Famulatur in Indonesien zu machen, hatte ich mich aber erst relativ spat, ca. sechs Wochen vor Beginn der
Semesterferien.

Der von der Klinik vorgeschlagene Zeitraum war von 01.08.-11.09.2011 was allerdings bedeutete, dass ich direkt nach
den Priifungen fliegen musste.

Als nachstes mussten also die Fliige gebucht werden.

Man kann zwar im voraus annehmen, dass ein Retourflug nach Indonesien nicht zu den Schnappchen in der Welt von
Airbus und Boeing gehort, was da aber auf mich zukam war horrend: nachdem ich die Preise im Internet und in der
Reiseagentur verglichen hatte, ging es ans Buchen der Fliige, die zu der Zeit besonders teuer waren, da in Deutschland
Ferienbeginn war und in Indonesien das Wochenende vor Rhamadan — der Zeit in Indonesien, zu der jedermann nach
Hause will. Mehr dazu aber spater.

Schlussendlich hatte ich einen Flug nach Jakarta gebucht, der Millonenenmetropole und zugleich Landeshauptstadt
der Republik Indonesien, mit seinen iber 18.000 einzelnen Inseln. Den Rickflug von Jakarta nach Singapur hatte ich
auch schon gebucht aufgrund der Einreisebedingungen in Indonesien. AuRerdem noch den Flug von Singapur nach
Dubai und von Dubai nach Deutschland zuriick. Alle weiteren Fliige bucht man besser von Indonesien aus.

Den Inlandsflug von Jakarta nach Semarang hat mir die Klinik von Indonesien aus gebucht.

Soweit, so gut. Nach Indonesien wiirde ich also kommen, doch wiirde ich auch nach Indonesien einreisen dirfen?

Ein Visum fir Indonesien als Europder zu bekommen ist nicht schwer. Man kann bei der Botschaft ein Sozialvisum (visa
sozial budaya) beantragen. Das benétigt aber fast 3 Wochen Bearbeitungszeit und ein personliches Vorsprechen bei
der Botschaft. Man kann aber auch mit einem Visa on arrival einreisen, muss aber 25 USS in bar bei Einreise bezahlen.
Daich ja fiir ca. 7Wochen in Indonesien war, musste ich das Visum beim lokalen Ortsvorsteher verlangern lassen, was
nochmal ca. 20€ kostet, aber vollig Problemlos ist, wenn ein Indonesier flir den Antragsteller biirgt.

Dann kam der Tag der Abreise. Nach den Priifungen, die ich parallel zu den Reisevorbereitungen absolviert hatte, war
ich wirklich reif fur Ferien, doch nichts dergleichen =)



Nach insgesamt 16 Stunden Flugzeit war ich schlussendlich in Jakarta angekommen. Unterwegs habe ich auch
verstanden, warum der Flug nach Insonesien so teuer war: Rhamadan-Beginn.

Das bedeutet, dass alle Frauen, die das ganze Jahr Giber in den arabischen Emiraten als Hilfskrafte arbeiten, von
indonesischen Gesellschaften zurlick nach Indonesien geflogen werden. Der Flughafen von Abu Dhabi war tberfullt
und der Transit von 7 h eine kleine Tortur.

Der Anschlussflug nach Semarang klappte hervorragend und ich wurde von der Familie von Evelyn abgeholt.

Wiéhrend der Famulatur wohnte ich bei Evelyns Vater im Haus und wurde lber die Zeit ein temporarer Teil der Familie.
Die gemeinsamen Mahlzeiten und Gesprache waren ein guter Ausgleich zu der langen Zeit in der Klinik.

Die Klinik besteht aus insgesamt 3 Stationen, die nach dem landesiiblichen Klassensystem gegliedert sind. AuBderdem
gehort ein Gebdude dazu, das sowohl die Funktion der Ambulanz als auch einer Praxis erfillt. Angegliedert sind noch
Radiologie und Labor, die von einer privaten Firma gefiihrt werden, sowie Verwaltung, eine Kiiche fiir das ganze
Krankenhaus und 2 OP Saale.

Die OP Saale sind, wie fast die ganze Klinik auf nahezu deutschem Stand.

Dies liegt daran, dass der Chef — Vater von Evelyn —in Kiel studiert hat und sehr viel Material aus Deutschland
importiert. Erstaunlich ist aber dennoch, dass der groRere der OP-Saale sogar Uber einen Rontgen-C-Bogen fir die
intraoperative Durchleuchtung verfigt.

Die Technik der Infrastruktur ist mit keinem Krankenhaus in der Umgebung vergleichbar, da an vieles Gedacht wurde,
was selbst die meisten deutschen Arzte nie in lhrer Ausbildung ekldrt bekommen: Uberdruckbeliiftungsanlage im OP,
Luftfilter in Zu- und Abluft, Autoclaven, FlieRen an Boden und Wanden, OP-Leuchten, 3D-verstellbarere OP-Tisch, etc.

Der einzige Haken an der Geschichte ist, dass das meiste Material, also auch das Verbrauchsmaterial aus Deutschland
importiert werden muss, weil es in Indonesien nicht, oder nur in einer schlechten Qualitat eingekauft werden kann.
Somit ist alles, sogar die Fiden, Mangelware und es muss penibel auf héchste Okonomie geachtet werden.

Mein Tagesablauf sah in etwa so aus:

08:00 Uhr Praxisbeginn und Ambulanz

11:30 Uhr Visite

13:00 Uhr Mittagessen

14:00 Uhr Visite in der 2. & 3. Station

16:00 Uhr kurze Pause

17:00 Uhr OP-Vorbereitung

18:00 Uhr bis spat in die Nacht (ca. 00:30 Uhr) OP

Warum aber erst so spat operieren?

Das Problem ist die Anéasthesie. Es gibt nur einen Anéasthesisten fir die ganze Region Semarang mit 3 Krankenhdusern.
Und in dem privaten Krankenhaus ,Mitra Setia” in dem ich war, kam er nur nach seinem offiziellen Diensschluss mit
seinem Anasthesiehelfer. Deshalb konnte nur Abends und Nachts operiert werden.

Ein Extrem - zur Veranschaulichung - war eine Not-Operation einer 6 Stunden alten Tibiafraktur mit anschlieBendem
Kompartmentsyndrom. Die Patientin, die sich auf eigenen Wunsch aus einem 6ffentlichen Krankenhaus aus der
Umgebung in die Klinik Mitra Setia [sprich: mitras tia] hat verlegen lassen, wurde dann von uns in der Nacht von 02:00
bis ca. 06:00 Uhr operiert.

Waédhrend der Famulatur war mein Aufgabenbereich dhnlich einer Famulatur in Deutschland: ich war bei den
Untersuchungen dabei, habe auch selbst Untersucht, habe Rontgenbilder gesehen, habe mitoperiert und Patienten
nachbetreut.

Eine Hauptschwierigkeit war zunachst die Sprache, denn die meisten Indonesier sprechen kein Englisch, und wenn sie
eine Fremdsprache sprechen, dann Mandarin. Die ersten beiden Wochen waren fiir mich also sehr schwer, doch die
Bahasa Indonesia (Indonesisch) ist relativ einfach zu lernen. Es gibt eigentlich keine Grammatik und man kann sich
schon gut verstandigen, wenn man die richtigen Worte wild aneinander reiht.

So konnte ich mich zum Beispiel nach den 6 Wochen Famulatur auf meinen Reisen sehr gut verstandigen und
,durchbeillen”.

Was ich in der Famulatur gelernt habe ist vielfdltig: zum einen lernt man eine Art der Medizin kennen, die bereits



versucht, evidenzbasiert zu handeln, auf der anderen Seite aber auch die Auswirkungen von leider sehr verbreiteten
Whodoo-Heilern.

Immer wieder stofft man auf das Problem, dass Meidzin in Indonesien Luxus ist, weil es kein Sozialsystem gibt, das
diese Kosten Gbernehmen kann. Es gibt zwar kostenlose Bahandlung in der 3. Klasse in den offentlichen
Krankenh&usern, den Rumah Sakit (woértl. Schmerzenhaus), das ist aber eher mit einem Feld-Lazarett vergleichbar und
hat mit westlicher Medzin nichts mehr gemein.

Viel gelernt habe ich Gber Krankheiten, die bei uns in Europa so selten sind, dass man sie als Student auch nicht so
haufig zu Gesicht bekommt. So habe ich z.B. viele Patienten mit aktiver und chronischer Hepatits C gesehen. Auch die
Behandlung des Typhus sowie viele Falle von Tuberkulose in allen Stadien und Ausprdagungen der Krankheit waren in
der Klinik Alltag.

Das Hauptfeld der Operationen waren orthopadisch-unfallchirurgischer Natur. So habe ich bei einer Hiift-Gelenk-
Endoprothese assistiert, viele Tibiaschaftfrakturen und Claviculafrakturen verschraubt und sogar kompliziertere Tibia-
Plateau-Frakturen mitversorgt. Die Infektionsraten in diesem OP sind seit Jahren so sehr niedrig wie in Deutschland.
Wenngleich das Haus einen orthopéadischen Schwerpunkt hat, wurden aber auch Operationen aus ganz anderen
Fachbereichen durchgefiihrt. So haben wir bei einem drei-jahrigen Jungen zwei paravertebrale Tuberkulose-Abszesse
ausgeraumt.

Ich personlich war sehr erfreut zu sehen, dass dort auch einige Operationen durchgefiihrt werden, die in Deutschland
in den Bereich der plastischen Chirurgie fallen, die mich besonders fasziniert. Bei insgesamt 4 Operationen der
Tendovaginitis stenosans war ich dabei und kleine Transplantationen von freien Hautlappen zur Defektdeckung
standen an der Tagesordnung. Das Portfolio der OP’s wurde durch Amputationen und Abdominalchirugie abgerundet.

Eine Besonderheit der Klinik ist, dass sie versucht nicht nur fiir die ,,obersten 10 % der Bevélkerung” dazusein sondern
auch Meidzin flr die Basis zu bieten. So gibt es einmal in der Woche eine ,,Sozialsprechstunde”, Dieses Jahr im
November kommen zwei renommierte Chirurgen aus Deutschland nach Ungaran um 2 Wochen land Kinder mit
KlumpfiaBen auf Kosten der Klinik zu operieren.

Meinen Lerngewinn schdtze ich sehr hoch ein, da ich dort das erste mal die Moglichkeit hatte, Patienten eigenstandig
zu untersuchen und Therapie-Ansatze vorzuschlagen. Insbeondere die handwerklichen Fahigkeiten in der Chirugienicht
zuletzt das Nahen von Wunden in unterschiedlichen Techniken, sowie Ostheosynthesen in den unterschiedlichen
Verfahren lassen mich sehr gliicklich auf diese Famulatur zuriickschauen.

An dieser Stelle muss ich als kulinarisch orientierter GenieRer noch einen Hinweis loswerden: die Kosten fur Essen,
Nahrungsmittel allgemein und Restaurantbesuche sind in Indonesien frappierend gering. Wer sich also auf eine
wirklich lohnenswerte kulinarische Entdeckungsreise mit immer-frischen Meeresfriichten, Obst und Gemiise machen
will, der ist in Indonesien genau richtig aufgehoben. Wenn man dann noch langsam aber sicher dem Reis in allen
Formen, Farben und Variationen etwas abgewinnen kann, dann steht dem verschwenderischen Umgang mit Geld fiir
Nahrung nichts mehr im Weg. Wenn mann dann auch noch der Gruppe unter uns angehart, die auch vor sehr scharfer
Nahrung nicht zuriickschreckt, und Sambal in allen Variationen auch noch etwas abgewinnen kann, dann fuhlt man
sich schon fast wie im Schlaraffenland.

Ubrigens: man kann sich auch an eine gewisse Schirfe gewshnen,...allerdings nur solange der Magen nicht rebelliert.
Zum Schluss lasst sich aber auch alles mit einem frischen Tébotol/Frestea (Jasmin-Eis-Tee) abrunden.

Allerdings sollte man zu beginn vorsichtig sein, mit dem Essen, das vielerorts an der Strae angeboten wird. Nach dem
ersten Uberstandenen Magen-Darm-Infekt, den ich erfolgreich mit Ciprofloxacin behandelt habe, konnte ich aber
selbst das mit gutem Gewissen und viel Genuss essen, denn vieles dort steht selbst bei den Sterne-Hotelrestaurant-
Kéchen hoch im Kurs.

Natdrlich ist so eine Famulatur nicht nur ein reiner Lerngewinn im fachlichen Sinn. Allein durch das Umfeld und die
Kultur wird man zuerst so herausgerissen aus seinen Gewohnheiten, dass man férmlich gezwungen ist, sich neu zu
orientieren und auch sein eigenes Handeln und Denken, im Bezug auf die Medizin, aber auch im Alltag zu tGiberdenken.
Was beispielsweise das Leben in einer muslimisch gepragten Welt angeht, bin ich sehr tiberrascht gewesen tiber die
gegenseitige Toleranz und Friedfertigkeit. Dass das nicht immer so war, lasst sich an der Geschichte der Familie, bei der
ich gewohnt habe nachvollziehen, deren deutscher Teil vor 20 Jahren aus dem Land fliehen musste. Auch lernt man
hieRige Verhaltnisse follig neu zu schatzen. Ein grofles Problem in Indonesien ist beispielsweise Korruption und wenn
man die richtigen Leute kennt, dann ist fast alles moglich. Den normalen, offiziellen und legalen Weg geht fast
niemand, weil es oft sehr lange dauern kann, bis etwas geschieht. Da sieht man selbst die deutsche Blrokratie mit
anderen Augen.

Neben den sechs Wochen Famulatur bin ich noch ein bisschen durch das Land gereist und habe mir verschiedene Orte



angesehen. So war ich noch in Karimunjawa, ca. 100 km nérdlich der jawanischen Kiste. Auch Yogyakarta mit dem
UNESCO-Weltkulturerbe Borobudur in der Ndhe ist auRerordentlich sehenswert und die Unterwasser-Mosche des
Sultans ist ein absoluts Highlight. Danach ging es mit dem Flugzeug liber Denpasar (Bali) nach Labuhanbajo auf Flores,
wo ich das erste mal in Indonesien keinen Handyempfang hatte. Nach einem zwei-Tages-Bootstrip (incl. Ubernachtung
auf dem Wasser) nach Komodo und Rinca zu den Komodo-Waranen im Komodo-Nationalpark musste ich dann eine
48-stiindige Reise zuriick nach Bali antreten, weil mein Flugzeug zuriick von Labuhanbajo auf Flores am Vortag in drei
Kiihe auf der Landebahn geflogen ist. Die Reise ging per Fihren und Ubernachtbus tiber die Inseln Sumbawa und
Lombok zuriick nach Bali. Dort habe ich einen Tag in Ubud und Kuta verbracht um dann tber Jakarta nach Singapur zu
fliegen. Singapur und Dubai haben sich dann mit jeweils 4 bzw. 5 Tagen angeschlossen bevor ich wohlbehalten und um
einige Erfahrung reicher nach Deutschland zuriickkehrte.

Eine Besonderheit meiner Famulatur war auch, dass ich es einer Patientin ermdglichen konnte eine genaue Diagnose
zu erhalten, die sie in Indonesien aufgrund der fehlenden Expertise nicht bekommen héatte. Wir haben ihr in einer OP
Knochenmark-Spongiosa entnommen und von den dortigen Pathologen fixieren lassen. Die Packchen habe ich dann
die ganze Reise Uber nach Deutschland mitgenommen und ins Institut fir Pathologie gebracht, das so freundlich war,
das Metrial zu begutachten.

Alles in allem bin ich sehr dankbar fiir eine lehrreiche Famulatur und eine noch viel wertvollere Zeit im
auBereuropaischen Ausland. Ich kann jedem nur empfehlen, den Schritt schon warend der ,,Famulatur-Phase” zu
wagen und solch eine Erfahrung zu machen.

Um finanzielle Unterstitzung empfehle ich, sich bei Frau Sagel um ein PROMOS-Stipendium zu bewerben, die sich ganz
liebevoll um ihre Studenten kiimmert.

Vielen Dank und herzliche GriRe an alle Leser,



