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Die beste Massnahme, um angehende Kardiologinnen und Kardiologen fiir den Einstieg

in die Praxis zu motivieren

Praxisassistenz-Rotation in Olten

Stefan Goerre, Myriam Ritter

Herzpraxis Olten, Olten, Switzerland
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Ruickblickend war die vorbereitende Anpassung der Praxis-Infrastruktur eine ent-

scheidende Rahmenbedingung fiir den Erfolg der Praxisrotation.

Erfahrungsbericht des Praxisinhabers

Als sich Frau Dr. Myriam Ritter fiir eine Praxisrotation
bei uns interessierte, war fiir mich klar, dass ich eine
an der Praxis interessierte junge Kollegin unterstiitzen
wiirde. Nachdem die iiblichen administrativen Hiir-
den' wie die Bewilligung zur Anstellung einer Medizi-
nalperson, die FMH-Anerkennung als Weiterbildungs-
praxis usw. genommen waren, haben wir die
Praxis-Infrastruktur so angepasst, dass Myriam ein
eigenes Buro und ein eigenes Ultraschallgerat zur Ver-
fligung stand und sie den Untersuchungsrhythmus
selber festlegen konnte. Riickblickend war diese Mass-
nahme m.E. eine entscheidende Rahmenbedingung
fiir den Erfolg der Praxisrotation.

Einige Wochen vor dem Beginn der Praxisrotation
haben wir alle Zuweiser und die Spitalkollegen infor-
miert, dass eine angehende Kardiologin bei uns arbei-
ten werde. Myriam hat sich ihrerseits einen Tag Zeit ge-
nommen, um das MPA-Team, die Betriebsablaufe, die
medizinische und administrative Soft- und Hardware
und die Tarmed-Abrechnung kennenzulernen. Dank
dieser Einfiithrung und ihrem guten Ausbildungsstand
fithrte sie schon nach wenigen Tagen Ergometrien,
transthorakale Echokardiographien und Schrittma-
cherkontrollen selbstdndig durch, was fiir mich eine
willkommene Entlastung bedeutete. Stressechokardi-
ographien, transosophageale Echokardiographien, Spi-
roergometrien und ICD-Kontrollen haben wir in den
ersten Wochen gemeinsam durchgefiihrt. In der zwei-
ten Halfte der Rotation brauchte sie mich auch bei
diesen Untersuchungen nur noch ausnahmsweise.
Wiéhrend der ganzen Praxisrotation haben wir jeden
von Myriam untersuchten Patienten diskutiert und
das Prozedere gemeinsam festgelegt. Hatte ich zu
Beginn der Rotation noch eine gewisse Coaching
(«Oberarzt»)-Funktion, so konnte ich mich im Laufe
der Praxisrotation immer mehr darauf beschrianken,
die Beurteilungen und Prozedere-Vorschlidge von My-
riam zu bestdtigen. Die Abschlussbesprechungen mit
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den Patienten und die Kontakte mit den Hausdrzten
habe ich ihr bewusst selber iiberlassen, nachdem ich
rasch festgestellt hatte, dass sie bei den Patienten und
den Zuweisern sehr gut «<ankamn». Dass sie im Laufe der
Praxisrotation immer mehr Direktzuweisungen er-
hielt, war fiir mich der beste Beweis, dass sie von den
Hausarzten als kompetente kardiologische Ansprech-
partnerin akzeptiert wurde. Das «Sahnehdubchen» der
Praxisrotation waren zwei zusdtzliche Ferienwochen
mit dem guten Gefiihl, dass zu Hause eine gut eingear-
beitete, kompetente und loyale Kollegin die Festung
hielt.

Meine personliche Bilanz der ersten Praxisrotation:
Der nicht unerhebliche materielle und zeitliche Auf-
wand zu Beginn der Praxisrotation hat sich mehr als
gelohnt, allfillige Befiirchtungen wie Blockierung des
Praxisbetriebs, unzufriedene Patienten und/oder
Zuweiser erwiesen sich als unbegriindet und meine
Erwartungen (fachlicher Austausch, Entlastung, Ver-
kiirzung der Wartezeiten) wurden iibertroffen.

Als niedergelassene Kardiologen kénnen wir jungen
Fachkolleginnen und -kollegen in erster Linie das
Praxis-Know-How (Sprechstundenorganisation, Zu-
weiser-Management, Teamwork in der Praxis, Aus-
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schopfen der nicht-invasiven Methoden, verhiltnis-
massige Abklarungsstrategien) vermitteln und eine
Moglichkeit bieten, das an der Uniklinik erworbene
kardiologische Handwerk an einem grosseren Case-
load anzuwenden und sich Routine, Sicherheit und
Selbstdandigkeit zu erwerben.

Ich kann meinen Praxiskollegen diese Erfahrung nur
empfehlen und bin {iberzeugt, dass die Praxisrotation
die beste Massnahme ist, um angehende Kardiologin-
nen und Kardiologen fiir den Einstieg in die Praxis zu
motivieren und langfristig das Uberleben der Praxis-
kardiologie zu sichern.

Erfahrungsbericht der Praxisassistentin

Auf die beliebte Frage im Mitarbeitergesprich «wo
siehst Du Dich in 10 Jahren?» war fiir mich die Praxis-
kardiologie immer eine interessante Aussicht. Aber
bisher habe ich noch nie in einer Praxis gearbeitet, also
wie wollte ich diese Option wirklich beurteilen?

Die Praxisassistenz, die dank des spontanen Engage-
ments von Dr. Stefan Goerre zustandekam, bot mir
dazu die ideale Gelegenheit. Hinzu kam, dass ein Ar-
beitspensum von 50% moglich war und dass die gere-
gelten Arbeitszeiten den Wiedereinstieg in den Beruf
nach der Babypause vereinfachten.

Zu Beginn der Praxisassistenz wurden mir nur wenige
Patienten pro Halbtag eingeschrieben, um mir einen
idealen Einstieg in den Praxisalltag zu ermoglichen.
Auch die Ablaufe in dem bisher als Einzelpraxis
gefiihrten Betrieb mussten an die neue Situation an-
gepasst werden (Kapazitat fiir Supervision oder Vor-
bereitung der Patienten usw.). Dass ich bereits echo-
kardiografieren, ergometrieren, Devices priifen sowie
Langzeit-EKGs und 24-Stundenblutdruckmessungen
auswerten konnte, war sicher von Vorteil fiir beide Sei-
ten. Stefan nahm sich immer gentigend Zeit, um alle
Patienten mit mir zu besprechen und sie personlich zu
begriissen. Mit der Zeit wurden die Untersuchungs-
zeiten kiirzer angesetzt und somit besser mit dem rea-
len Arbeitsalltag vergleichbar. Zudem wurde mir Ver-
antwortung iibertragen, wie z.B. die Evaluation eines
neuen ambulanten Blutdruckmess-Systems.

Neben den oben genannten Untersuchungen hatte ich
auch die Moglichkeit (zuerst mit Stefan zusammen, im
Verlauf dann selbstdndig), TEE’s und Stressechokardio-
grafien durchzufiihren. Im Lauf der Praxisassistenz
konnte ich so sogar mehr Untersuchungen durchfiih-
ren als zuvor am Universitéatsspital. Die Beflirchtung,
dass die Arbeit in der Peripherie im Vergleich zum Zen-
trum langweiliger sein konnte, hat sich tiberhaupt
nicht bestdtigt. Vielmehr war ich tberrascht {iber die
Vielfalt des Praxisalltages, der auch GUCH-Patienten,
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Patienten mit seltenen Erkrankungen oder nach selte-
nen Eingriffen wie einer pulmonalen Endarteriekto-
mie enthalt. Die «Detektivarbeit» von Erstabkldrungen
hat mir genau so viel Freude bereitet wie die Beglei-
tung von Patienten im Langzeitverlauf.

Was mir zu Beginn ein wenig gefehlt hat, war das Inter-
disziplindre, der Austausch im Assistententeam und
der Komfort, Spezialisten aus allen Disziplinen in un-
mittelbarer Nahe zu haben. Auf der anderen Seite
konnte ich von Stefans guter Vernetzung mit dem Spi-
tal, den Hausarzten sowie der lokalen Herzgruppe pro-
fitieren. Die Wertschdtzung meiner Arbeit und das
gute Arbeitsklima im Praxisteam habe ich als grosse
Motivation erlebt. Zudem gab es dank der Anstellung
einer Famulantin und eines Praktikanten Gelegenheit,
Wissen an jiingere Kollegen weiterzugeben.

Da in der Praxis keine strukturierten woéchentlichen
Fortbildungen stattfinden, war es fiir mich wichtig,
gelegentlich eine externe Fortbildung zu besuchen.
Hier liess mich die personliche Beziehung zu den Pati-
enten mit einem sensibilisierten Ohr zuhoren, da ich
zu vielen Themen eine bestimmte Person vor Augen
hatte. Die Fortbildung in der Praxis wurde zwar nicht
als solche deklariert, floss aber stdndig in die Arbeit
mit ein. So konnte man sich dank der kurzen Wege in
der Praxis einen spannenden Auskultations- oder
Echobefund einfach mal schnell gegenseitig zeigen.
Auch das selbstidndige Arbeiten an sich hatte einen
grossen Lerneffekt und hat z.B. dazu gefiihrt, Indikati-
onsstellungen genauer zu iiberlegen. Nicht zuletzt
konnte ich von Stefan mit seiner langjahrigen Erfah-
rung viel tiber den Umgang mit Patienten mitnehmen.
Zusammenfassend war die Praxisassistenz eine ausge-
sprochen positive Erfahrung, die mich in der Entschei-
dung den Praxisweg zu beschreiten bestarkt hat.
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