rkle, Geschaftsfiihrender Direktor der

B gehoren. Dabei stuitzt er
n Team, das mit ihm gemeinsam Neues wagt, und
ollegiale facheriibergreifende Zusammenarbeit, die
ird von Exzellenz und gegenseitigem Respekt.




Sie sind Ende 2010 berufen worden. Wie ha-
ben Sie das Universitdtsklinikum Freiburg,
Ihre Kollegen und Aufgaben im ersten Jahr
erlebt?

Ich hatte eine sehr herzliche und kollegiale
Einfuhrung erlebt. Dieses Klima halt bis
heute an. Als wirklich angenehm empfand
ich die aktive und freundlich fordernde Be-
gleitung durch alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die offen gegenliber Neuem
waren. Es wurde gefragt: ,Was mochten
Sie und wie konnen wir das zusammen
gestalten?” Ein ,Glauben Sie wirklich, dass
das so geht?“ gab es nicht.

Was schdtzen Sie besonders an lhrer Arbeit

im Universitatsklinikum Freiburg?

Die Exzellenz in der gesamten Medizin hat mich hierher
gezogen. Als Andsthesist und operativer Intensivmediziner
kann ich vor allem fur die operative Medizin sprechen und
es ist schon ein Alleinstellungsmerkmal, dass das Univer-
sitatsklinikum Freiburg in allen Bereichen hervorragende,
operativ tatige Kollegen hat. Normalerweise gibt es in gro-
Ben Universitatskliniken einzelne herausragende Vertreter
in ihren operativen Fachdisziplinen. Freiburg hat es aber im
Bereich der operativen Medizin geschafft, homogen ganz
besonders herausragende Fachdisziplinen-Vertreterinnen
und -Vertretern zu rekrutieren.

Die Andsthesie ist eine fachtibergreifende Disziplin. Wie le-
ben und erleben Sie die Zusammenarbeit?

Fir mich ist die hohe Prasenz in allen klinischen Fachberei-
chen der gesamten operativen Medizin wichtig. Ich bin da
und versuche die Schnittstellenproblematiken zu erfassen
und gemeinsam Losungen hier zu finden. Als Moderatoren
von so vielen Schnittstellen und Fachdisziplinen erfahren
wir, dass eine gemeinsame Orientierung in der Regel er-
folgreicher ist als die primare Befriedigung individueller In-
teressen. Hierbei hat die Andsthesie einen Erfahrungs- und
Kompetenzvorteil gegenlber anderen Disziplinen.

Wie funktioniert in lhrem Bereich das Zusammenspiel zwi-
schen Arzteschaft und Pflege?

In der Anasthesiologie, der Intensivmedizin und der
Notfallmedizin ist die Zusammenarbeit der Pro-
fessionen mafgeblich fir den Behandlungs-
erfolg und somit Uberlebenswichtig. Jeder,
der Anasthesiologie und Intensivmedizin

mit Kompetenz und vor allem hohem Ein-
satz betreibt, weil3, dass die Pflege einen
wichtigen Anteil zum positiven Behand-
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Fort-und Weiterbildungen
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lungsergebnis beitragt. Dazu gehoren beispielsweise auch
Physiotherapeuten. Ich méchte noch einmal betonen, dass
eine exzellente intensivmedizinische oder auch operative
Behandlungsqualitat nur Uber das gemeinsame Handeln
von Arzten, Pflegern und Therapeuten erreicht werden
kann. Man kann diese Entwicklung unterstitzen, indem
man die Kompetenz des Gegenubers anerkennt und for-
dert. Wenn ich die Patienten frage, wie es um sie steht
und was wir Gutes fur sie tun kdnnen, dann muss ich diese
Frage auch an meine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
richten.

Wie stellen Sie sicher, dass Sie und lhre Mitarbeiter immer
nahe an den neusten Erkenntnissen in lhrem Bereich sind?
Wir bieten eigene Fort- und Weiterbildungen an — in ho-
her Qualitat und auch in hoher Frequenz. Wir verfligen
Uber strukturierte Entwicklungsprogramme fir einzelne
Aus- und Weiterbildungsstufen. Wir haben zudem Wissen-
schaftsclubs und Journal-Clubs eingeflihrt. Mittlerweile
veranstalten wir auch regionale und Uberregionale Fort-
bildungen mit renommierten Referenten unserer Wissen-
schaftswelt. Und wir haben seit 2011 Teaching-Programme
implementiert. Das heif3t: Wir besprechen mit Kolleginnen
und Kollegen nach ihrer Facharzt-Ausbildung, wo sie ihre
klinischen, wissenschaftlichen oder Lehr-Schwerpunkte fur
die nachsten zwei bis vier Jahre setzen. Wir zeigen auf, wo
wir Starken sehen, die wir fordern wollen.

Und wie halten Sie dann die kompetenten Mitar-
beiter?
Mit den gleichen Argumenten, die auch
mich hier halten. Hier ist state-of-the-art-
Wissen; hier kdnnen sie sich weiterentwi-
ckeln. Wesentlich sind auch die Begleitung
und der respektvolle Umgang miteinander.

30.000

Narkosen 2011.

980

Patienten wurden 2011 auf
der Intensivstation

Welchen Stellenwert nimmt die Lehre in Ih-

rem Bereich ein?

Einen riesigen. Zum einen haben wir als Quer-
schnittsfach viele Kontakte zu Studierenden in
unterschiedlichen Studienabschnitten und damit auch un-
terschiedlichen Wissensphasen. Wir unterrichten in Vorle-
sungen, Blockpraktika und Hospitationen Anasthesiologie,
Intensivmedizin und Notfallmedizin. Es gibt Simulations-
trainings in unseren Simulationszentren. Etwas Besonde-
res ist sicherlich auch unser Notfalltag im Schwarzwald:
Dabei spielen wir mit vor Ort tatigen Hilfsdiensten und
der Feuerwehr ein riesiges Szenario mit zahlreichen Ver-
letzten durch. Einen ganzen Tag lang wenden Studierende
ihr theoretisches Wissen an Schauspielpatienten an. Fur
diesen Notfalltag haben wir Lehrpreise erhalten. Seit zwei
Jahren bilden wir unsere Kollegen Ubrigens auch in Medi-
zin-Didaktik zum ,Master of medical Education” aus. Ent-
sprechend vorbereitet wollen wir die Studierenden fur die
Anasthesiologie begeistern. Daran habe ich auch ein ganz
personliches Interesse. Ich war 2000 der erste Preistrager,
der fir das Fachgebiet Andsthesiologie den europaischen
Teaching Award erhalten hat. Das ist fir mich ein zusatz-
licher Ansporn, mich fiir die Lehre zu engagieren — nicht
nur fur studentische Lehre, sondern auch fir Fachweiter-
bildung und Qualifikationsmodule im Bereich der Medizin.

Und die Forschung?

Ich glaube, dass sich alle Universitatsklink-Bereiche Uber
Forschung mitdefinieren missen. Ich suche aber stets den
Dreiklang zwischen Lehre, Forschung und Krankenversor-
gung. Dabei dirfen gern alle drei Bereiche best-of sein.
Wir haben sechs sehr gute Forschungsgruppen, u.a. im
Bereich der Atemphysiologie, der Organprotektion und der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Im vergangenen Jahr hat sich
ein weiterer Schwerpunkt entwickelt: Wir erforschen die

der Andsthesie
behandelt.

pharmakologische Intervention zur Beein-
flussung von operativen immunologischen
Zustanden und von Entziindungsreaktionen
und betrachten dabei auch die Genetik. Dieser
Schwerpunkt passt sich sehr gut in die Forschungsausrich-
tung der Fakultat ein.

Zu lhrem Dreiklang gehért auch die Krankenversorgung. Wie
stellen Sie den Patienten in den Fokus Ihrer Arbeit?

Mit einer einfachen und wahren Formel: Ich muss die Kran-
kenversorgung gewahrleisten, wie ich sie als Patient auch
erhalten wollte.

Was waren lhre Meilensteine und Hohepunkte 2011?

Ich finde, wir haben ganz viele Hohepunkte erlebt und
Dinge initiiert, die ich als groRartig und bewegend
bezeichnen wirde. Wir haben mit anderen Fachbereichen
um Menschenleben gerungen und waren erfolgreich. Wir
durften ganz hervorragende pflegerische und arztliche
Tatigkeiten mitgestalten und begleiten. Das sind personli-
che Hohepunkte eines Arztes. Hohepunkte unserer Klinik
sind sicher, dass wir in der Weiterbildung eine ganz her-
ausragende Neustrukturierung umgesetzt haben, dass wir
Forschungszirkel initiieren konnten, dass wir in der klini-
schen Weiterbildung Uberregionale Workshops durchge-
flhrt haben und dass wir Teaching-Programme fir unsere
Klinik auflegen und aktiv gestalten konnten. Ich glaube
nicht, dass innerhalb eines ersten Jahres Meilensteine er-
kennbar geschaffen werden konnen. Wir haben aber Dinge
angestolen, die sehr schnell wachsen werden und sich zu
etwas Grolem und Dynamischem entwickeln, ohne alles
zu verdrangen.

Was haben Sie sich ftir 2012 vorgenommen?
Meilensteine.

L\ \ |
Prof. Dr. Hartmut Biirkle

schatzt die offene
Atmosphdre in Freiburg.




