Erfahrungsbericht

Gynakologie-Famulatur in Vietnam
22. August 2016 - 22.0ktober 2016, Tu Du Hospital/Saigon

Organisation:

Vorausschicken muss ich, dass ich als Vietnamesin in meiner Heimat die Famulatur gemacht habe.
Dadurch war ich Deutschen gegeniber im Vorteil, weil ich in meiner Muttersprache mit den Patienten
kommunizieren konnte und die Vorlesungen verstand, die auf Viethamesisch gehalten wurden.

Ich habe mich in dem ob gen. Krankenhaus per E-Mail beworben, was schnell und unkompliziert vor sich
ging. An Unterlagen bendtigte ich ein Bewerbungsschreiben, eine Kopie meines Passes, ein Empfeh-
lungsschreiben meiner Universitat, eine Motivationsbegriindung und den Lebenslauf.

Der E-Mail-Austausch kann auch auf Englisch erfolgen. Mit jungen Arzten kann man ebenfalls auf Eng-
lisch kommunizieren. Ich bewarb mich 5 Monate vor Beginn der Famulatur direkt bei der Sekretéarin des
Direktors des Krankenhauses (thuky.bgd @tudu.com.vn).

Dem Krankenhaus musste ich in der Zeit meiner Tatigkeit monatlich 150,-$ Gebihren bezahlen.

Ein Visum bendtigte ich nicht. Der direkte Flug Frankf. a.M. — Vietnam kostete mit Vietnam Airlines rund
1000,- €.

In Saigon musste ich ein Zimmer mieten, das ich selbst suchteund es kostete 180,- € im Monat. Billigere
Zimmer sind schlecht ausgestattet, sogar recht primtiv. Saigon ist die teuerste Stadt in Vietnam.

Krankenhaus:

1) Ubersicht:
Das Tu Du Hospital geh6rt zum Hochiminh Gesundheitsbereich. Das Krankenhaus ist das groRte
gynakologische Krankenhaus in Stiid-Vietnam, das fliihrende Zentralkrankenhaus im Bereich
Gynakologie, verantwortlich fiir 32 Provinzen und Stadte. Es untersteht dem Gesundheitsminis-
terium. Viele Kranke kommen aus ganz Vietnam. Gerade komplizierte Falle aus Siid — und Mittel-
Vietnam werden hierher tiberwiesen. Schwerpunkte sind Geburtshilfe, Kinderwunsch und
onkologische Gynakologie, auller Brusterkrankungen.

Das Krankenhaus hat 1200 Betten und ca. 2200 Mitarbeiter; 350 sind Arzte (16%) und 1400 sind
Krankenschwestern und Hebammen (59%). Durchschnittlich kommen hier taglich 200 Kinder pro
Tag zur Welt, ca. 70000 Kinder pro Jahr, 46% durch Kaiserschnitt, wenige nur mit Zange oder
Glocke. Die Anzahl der Totgeburten betragt ca. 1%, verursacht durch Fehlbildung, Unterent-
wicklung oder zu friihe Frihgeburt.

Die Mitter sind zwischen 18 und 32 Jahre alt. Bei 70000 Geburten sterben durchschnittlich 2
Mutter.
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2)

Aufenthalt:

Meine Arbeitszeiten waren 7.30 -11°° Uhr, 13°° - 16.30. Die freiwilligen Nachtdienste waren von
16.30 — 11°° am nachsten Tag. Vor den Arbeitszeiten gab es die taglichen Friihbesprechungen.

Ich durfte sehr viel nicht nur in der Praxis zusehen, sondern auch selbst die Patienten untersu-
chen, die Anamnesen durchfiihren. Bei den Geburten war ich immer dabei und durfte selbst die
Kinder zur Welt bringen und anschlieBend den Dammschnitt nahen. Meine standige Anwesen-
heit, mein Interesse und meine Lernerfolge bewirkten, dass ich bei OPs und Kaiserschnitten als
1. und 2. Assistentin fungieren durfte.

Die Schwestern Gibernehmen nur die medizinische Versorgung und die Angehérigen der Patien-
ten, die auch im Krankenhaus Gbernachten, Gbernehmen die Pflege. Ein Zimmer ist fiir bis zu 20
Betten eingerichtet.

Ferner arbeitete ich in der Notaufnahme, in die taglich ca. 300 Félle eingeliefert wurden.

Die taglichen Vorlesungen fiir die Studenten wurden auf Vietnamesich gehalten, was mir
natlrlich keine Schwierigkeiten bereitete. Auch in den Vorlesungen lernte ich viel. Neben
Chirurgie, Innere und Padiatrie ist Gyndkologie ein Schwerpunkt des Medizinstudiums.

Versicherungswesen:

Die Leistungen der Krankenversicherungen sind nicht so umfangreich wie bei uns. Vor einer
Leistung muss diese privat vom Patienten bezahlt werden und die Krankenkasse erstattet den
Betrag. Auch deshalb kénnen sich nicht alle eine Krankenversicherung leisten. Eine Zwangsmit-
gliedschaft gibt es nicht.

Fazit:

Ich habe bei dieser Arbeit im ob.gen. Krankenhaus theoretisch und praktisch sehr viel gelernt.
Die Kommunikation zwischen mir und den Arzten, Krankenschwestern, Hebammen und Patien-
ten funktionierte sehr gut, weil es keine Verstandigungsschwierigkeiten gab und die Mitarbeiter
sehr nett waren.

Standige Anwesenheit und Interesse sowie praktischer Lernzuwachs werden mit mehr Verant-
wortlichkeit in eigenstandiger Arbeit ,belohnt”. In diesem Stadium der Famulatur lernte ich
praktisch am meisten

Der Unterschied zu einer Famulatur in Deutschland: Neben der Theorie sehr viel Praxis nicht nur
im Sinne des Zusehens, sondern auch des mit- und eigenverantwortlichen Handelns, was auch
durch die grolRe Anzahl der Patienten moglich wurde. Ferner ist der Aufwand hinsichtlich der zu
bewiltigenden Formalitaten wesentlich geringer, was vielleicht auch ein Grund ist, warum der
Krankenhausbetrieb stressfreier verlauft als in deutschen Krankenhausern.

Diese Famulatur war ein groRes Erlebnis und ein bedeutender Gewinn fiir mich.



