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Vorwort

Der Schritt von der Assistenzirzt*in zur Ober-
arzt*in ist fir viele junge Kolleg*innen eine
grosse Herausforderung. Der Bedarf an Super-
vision und Coaching ist in dieser Phase sehr
gross, weil fiir junge Oberirzt*innen der Uber-
gang in die neue Funktion mit vielen Unsicher-
heiten verbunden ist. Mit der grossziigigen Un-
terstiitzung der SGAIM konnten wir bereits
2019 ein Projekt zur Evaluation der Transition
von Assistenz- zur Oberdrzt*in in der Inneren
Medizin in der Schweiz durchfiihren, um auf-
zuzeigen, welchen Schwierigkeiten die jungen
Oberirzt*innen begegnen.

Aufgrund dieses Projektes entstand nun die
Idee, den teils belastenden Ubergang mittels
eines praktischen Leitfadens zu erleichtern.
Neben der direkten Supervision und Verant-
wortung in der Patientenbetreuung, fiir die ein
fundiertes medizinisches Wissen und Konnen
mit einer breiten klinischen Erfahrung unab-
dingbar sind, werden vor allem nicht-medizini-
sche Aufgaben als stressig erlebt. Fiihrung,
Teaching, iibergeordnetes und prozessorien-
tiertes Denken, Qualitatssicherung, rechtliche
Fragen und Finanzierungsfragen sind neue tig-
liche Herausforderungen. Diese nicht-medizi-
nischen Skills werden in der Assistenzarztzeit
meistens nicht oder nur ungeniigend erlernt.
Zudem wird die neue Verantwortung als Vorge-
setzter innerhalb eines interdisziplindren und

interprofessionellen Teams als spannend, aber
auch als sehr anspruchsvoll erlebt.

Das vorliegende Buch beinhaltet eine Aus-
wahl von medizinischen und nicht-medizi-
nisch-Themen, welche aufgrund der durchge-
fiihrten Umfrage und der taglichen Supervi-
sion im Spital als besonders herausfordernd
erlebt werden. Alle Autorinnen und Autoren
sind erfahrene Klinker, die mit der Situation
von jungen Oberidrzt*innen aus ihrer taglichen
Arbeit bestens vertraut sind. Damit mochten
wir garantieren, dass der Leitfaden praxisnah
ist und konkrete Tipps und Unterstiitzung fiir
die tdgliche Arbeit bietet. Aus Griinden der
besseren Lesbarkeit werden in den einzelnen
Beitrdgen nicht durchgehend weibliche und
ménnliche Formen parallel, sondern oftmals
neutrale Formen verwendet. Dennoch schlie-
3en alle enthaltenen Personenbezeichnungen
das jeweils andere Geschlecht mit ein.

Wir hoffen mit diesem Leitfaden, den jun-
gen motivierten Arzt*innen den Einstieg in
die oberirztliche Tétigkeit zu erleichtern und
winschen ihnen viel Freude bei dieser span-
nenden und abwechslungsreichen Tatigkeit.
Ein grosser Dank geht an alle Autor*innen
und an die SGAIM fiir die grossziigige Unter-
stiitzung.

Christine Roten und Martin Perrig
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Geleitwort

Die Beforderung zur Oberarztin/-arzt erfolgt
aufgrund lberdurchschnittlicher klinischer
Kenntnisse und Fertigkeiten, Professionalism,
Commitment, Teamfihigkeit, aber auch der
Bereitschaft, Leadership und Verantwortung zu
iibernehmen. Sie ist der wichtigste Schritt der
Spitalkarriere und der Katalysator eines berufli-
chen und personlichen Entwicklungsschubs.
Man fiihrt jetzt ein Team, sieht eine Vielzahl
von spannenden Patientenfillen und ist auch in
Projekte der Klinikorganisation und Qualitits-
verbesserung eingebunden. Dank der so erwor-
benen Erfahrung ist die oberirztliche Position
der eigentliche Door opener fiir eine spatere kli-
nische und akademische Spitalkarriere.

Der Ubergang zur Oberarztfunktion ist je-
doch oft sehr briisk und die/der frisch Befor-
derte erhilt von einem Tag auf den anderen
eine weitreichende medizinische Verantwort-
lichkeit. Hier setzt das pionierhafte Buch von
Roten und Perrig an, das neubeforderte Ober-
arztinnen und - drzte auf die neue Rolle vor-
bereiten hilft. Kapitel zur akuten Spitalmedi-
zin, Medikamenten und Umgang mit multi-
morbiden Patienten, aber auch zu Leadership,

Kommunikation, Qualitatssicherung, Teach-
ing, evidenz-basierter Medizin, Tarifen und
rechtlichen Grundlagen der Spitalmedizin bie-
ten praktischen Rat und Informationen fiir den
Spitalalltag. Das Buch hat in seiner Niitzlich-
keit das Potential, fiir kommende medizinische
Generationen den Einstieg in die Oberarzt-
funktion zu erleichtern. Retrospektiv fragt man
sich, warum so ein Leitfaden nicht schon langst
geschrieben worden ist. Das vorliegende Buch
dient jedoch nicht nur als Vorbereitung son-
dern auch als Nachschlagewerk in anspruchs-
vollen klinischen, rechtlichen und ethischen Si-
tuationen. Obwohl auf die Allgemeine Innere
Medizin im Spital ausgerichtet, sind viele The-
men von ficheriibergreifender Relevanz. Wir
sind deshalb iiberzeugt, dass das Buch iiber die
Innere Medizin hinaus auf reges Interesse stos-
sen wird. Man kann Roten/Perrig sowie alle
beitragenden Autorinnen und Autoren zu die-
sem Werk nur begliickwiinschen.

Prof. Dr. med. Drahomir Aujesky
Dr. med. Regula Capaul
Co Priasidium SGAIM
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Zur besseren Orientierung wurden didaktische Hervorhebungen auch optisch differenziert.

Folgende Elemente werden im Buch verwendet:

Icon Erklarung
Cave! Hier gibt es Fallstricke
@ Tipps fur die Praxis; Merksatze oder wichtige Leitsatze
Konkrete Handlungsempfehlungen auf einen Blick zusammengefasst
6 Tipps fur weiterflhrende Literatur oder hilfreiche Internetseiten
9 Definitionen, Beschreibung von Modellen
Was sind meine (Kapitelanfang)

Aufgaben als
Oberarzt*in?

Beispiele Konkrete Beispiele fur den Alltag
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Vorbereitung auf die neue Position —
warum ein Leitfaden fiir Oberarztinnen

und Oberarzte?

Christine Roten, Martin Perrig

Die oberarztliche Funktion ist mit neuen Auf-
gaben und neuen Verantwortungsbereichen
verbunden, auf die man meist nicht gezielt vor-
bereitet wurde. Von Oberirzt*innen wird in
erster Linie erwartet, dass sie auf der Grund-
lage einer evidenzbasierten Medizin die richti-
gen medizinischen Entscheidungen treffen.
Zweifellos bildet eine breite klinische Erfah-
rung das Fundament und die Grundvorausset-
zung, um den oberarztlichen Job gut machen zu
konnen. Die neue Position ist aber auch mit gu-
ter klinischer Erfahrung mit vielen Unsicher-
heiten verbunden. Der vorliegende Leitfaden
soll es den jungen Oberirzt*innen erleichtern,
sich in ihrer neuen Funktion zurechtzufinden
und die Verantwortung fiir die neuen Aufgaben
zu ibernehmen.

Aus dem Alltag - fiir den Alltag: Aufgrund
eigener Erfahrungen geben klinisch erfahrene
Autorinnen und Autoren hilfreiche und prakti-
sche Anregungen zu diversen oberarztlichen
Aufgaben. Die Informationen sollen helfen,
wichtige Fragen aus dem oberdrztlichen All-
tag zu beantworten. Der Leitfaden gibt Tipps
zu hiufig auftretenden Problemen und schwie-
rigen Situationen, Oberarzt*innen konnen sich
so vor Beginn der neuen Funktion besser vor-
bereiten. Es werden relevante klinische und
nicht klinische Themen angesprochen, die
von jungen Oberdrzt*innen als besonders
wichtig erachtet oder stressig erlebt werden
konnen [1]. Zudem finden sich weiterfith-
rende Literatur und praktische Links zur Ver-
tiefung der Themen.

Zielgruppe: Der Inhalt des Leitfadens ist fiir
Oberidrztinnen und Oberdrzte verschiedener
Fachrichtungen wertvoll, im Speziellen jedoch
fir internistische Oberdrzt*innen (Funktion)
oder Spitalinternist*innen (Fachirzt*innen All-
gemeine Innere Medizin). Die internistischen
Oberirzt*innen gewiahrleisten durch ihre fach-
liche und praktische Kompetenz eine patien-
tenzentrierte, qualitativ hochstehende, sichere
und kosteneffiziente Behandlung komplexer
und multimorbider Patient*innen im Spital [2].
Bei der steigenden Anzahl dieser Patientinnen
und Patienten in den Spitalern besteht zuneh-
mend der Bedarf koordinierter Abkldrungs-
und Therapieschritte, um die Hospitalisa-
tionsdauer, die Kosten und die Wiedereintritts-
rate tief halten zu konnen. Die internistischen
Oberarzt*innen sind die Spezialist*innen fiir
eine ganzheitliche, umfassende und gleichzeitig
kosteneffiziente Betreuung von multimorbiden
stationdren Patientinnen und Patienten.

Welche Kompetenzen brauchen
Oberiarzt*innen?

Medical Expert: Die grundlegenden Kompe-
tenzen, die Oberarztinnen und Oberérzte be-
sitzen sollten, sind die eines Medical Experts
gemiss CanMEDS (siehe Abb. 0-1-1). Neben
dem fachlichen Wissen und Fertigkeiten ge-
horen dazu weitere Kompetenzen, die insbe-
sondere im stationdren Bereich wichtig sind:
Kommunikations-Skills (Communicator) und
Leadership (Leader) helfen, im multidiszipli-
niren und interprofessionellen Umfeld in der
Klinik die Patientenbetreuung erfolgreich zu
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Vorbereitung auf die neue Position

Professional Communicator

Scholar Collaborator

Health
Advocate

Leader

COLLEGE ROYAL

DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DU CANADA

Abbildung 0-1-1: CanMEDS, Royal College of
Physicians, Canada. Copyright ©2015 The Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada.
https://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/can
meds-framework-e; Reproduced with permission.

organisieren, optimieren und bewiltigen (Col-
laborator). Bei zunehmender Verantwortung
fiir die Aus- und Weiterbildung von Studieren-
den und Assistent*innen in der Klinik sind auch
Teaching Skills (Scholar) verlangt. Von Ober-
drztin und Oberarzt wird erwartet, dass sie die
Prozesse im Spital und die Qualitit der medizi-
nischen Betreuung immer wieder evaluieren
und Inputs zur Verbesserung geben und umset-
zen (Scholar, Health Advocate). Mit ihrer profes-
sionellen Haltung haben sie stets eine {iberge-
ordnete Sicht auf die Prozesse und Probleme
und sind dadurch auch ein Rollenmodell fiir
das ganze Team (Professional).

Diese Kompetenzen sind zwar fiir die Weiter-
bildung zur/zum Fachirztin/Facharzt AIM (All-
gemeine Innere Medizin) bereits definiert, es
wird jedoch nicht in allen Bereichen genug Si-
cherheit erworben. Die plétzliche Zunahme des
Verantwortungsbereiches und die damit auch
verbundene Zunahme der Entscheidungskom-
petenzen stellen fiir viele junge Oberdrzt*innen
eine grosse Herausforderung, und auch Belas-
tung dar. Der Ubergang von der assistenzirztli-
chen zur oberarztlichen Funktion wird oft als be-
lastend und stressig empfunden.

Was erleichtert den Einstieg zusitzlich?

Netzwerke: Um sich im neuen Aufgabenbe-
reich orientieren zu konnen, ist es fiir Ober-
arzt*innen wichtig, die Anforderungen an sie
zu kennen. Diese finden sich im Stellenprofil
oder konnen im Eintrittsgesprach mit den Vor-
gesetzten direkt angesprochen werden. Zudem
ist es sehr hilfreich, sich in der Anfangsphase
ausreichend Zeit zu nehmen, wichtige Perso-
nen und deren Kompetenzen und Aufgaben
im interprofessionellen und interdisziplinidren
Team des ganzen Spitals kennenzulernen und
im Austausch mit ihnen die Erwartungen an
sich zu erfahren. Dadurch entsteht ein tragfahi-
ges Netzwerk von Personen, die in schwierigen
Situationen und bei Problemen beigezogen
werden konnen. Auch der unkomplizierte Aus-
tausch mit erfahreneren Oberarztkolleg*innen
bei formellen oder informellen Meetings (Pau-
sen) hat einen unschitzbaren Stellenwert fiir
einen guten Einstieg in die neue Funktion und
fiir die Beantwortung von Fragen.

Mentoring: Gerade Aufgaben, die nicht direkt
mit der Patientenversorgung zusammenhan-
gen wie Leadership, Management, Teaching,
Umgang mit schwierigen Mitarbeiter*innen
etc., bereiten anfinglich Miihe. Eine erfahrene
Person, in die man Vertrauen hat, kann in die-
ser Anfangszeit sehr unterstiitzend sein und Si-
cherheit geben, sei es als Mentor*in oder als
Coach. Infrage kommen ehemalige Vorgesetzte
einer anderen Klinik, Dissertationsbetreuer*in-
nen, Tutor*innen aus dem Studium oder eine
andere Person, zu der man Vertrauen hat.
Durch ihr fachliches Wissen, ihre Erfahrung
und ihr personliches oder berufliches Netzwerk
findet man rasch Unterstiitzung [2]. Im Vertrau-
ensverhaltnis zu Mentorin oder Mentor konnen
alle Themen besprochen werden, in denen man
sich unsicher fiihlt. Man lernt sich und seine Fé-
higkeiten besser kennen und einschatzen und
erlebt Unterstiitzung. Probleme und Situatio-
nen erhalten neue Perspektiven, indem sie ge-
meinsam mit der Mentorin bzw. dem Mentor
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besprochen werden, transparent dargelegt und
offen diskutiert werden konnen. Ein Mentoring
kann zu hoher Zufriedenheit beitragen und
einen positiven Einfluss auf die Verhinderung
eines Burnouts haben [2, 3, 4].

Eine vielseitige Tétigkeit: Der Leitfaden will
vor allem auch das Interesse wecken fiir alle
oberarztlichen Aufgaben. In der neuen Position
erdffnen sich viele Bereiche mit spannenden,
aber auch herausfordernden Tatigkeiten inner-
halb eines Spitals. Diese Vielseitigkeit macht
die internistische oberirztliche Titigkeit zu
einem sehr faszinierenden, attraktiven und ab-
wechslungsreichen Beruf.

Vorbereitung auf die neue Position
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