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—ine Schlusselfigur im Spital, die
gestarkt werden muss

Welche Bedeutung hat eine Oberdrztin oder ein Oberarzt fiir eine Klinik? Welche Kompetenzen sind
notwendig, um die Aufgaben als Oberdrztin oder Oberarzt meistern zu kénnen? Was sind die Heraus-
forderungen bei der oberdrztlichen Tatigkeit heute und in Zukunft? Ziel dieses Artikel ist, die Wichtig-
keit der Oberdrztin und des Oberarztes fiir ein Spital und den drztlichen Nachwuchs aufzuzeigen.
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Die Bedeutung des Oberarztes und
der Oberirztin in einer Klinik
Die Oberarztin und der Oberarzt gewdhrleisten
eine hohe medizinische Qualitit der Versorgung
von Patientinnen und Patienten und iiberneh-
men eine Schliisselrolle in jeder Klinik: Sie sind
die Schnittstelle zwischen dem érztlichen Kader
(Leitender Arzt/ Leitende Arztin, Chefarzt/Chef-
arztin, Direktor/Direktorin), den Assistenzérztin-
nen und -drzten sowie Studierenden und dem
nicht drztlichen Team bei der Betreuung von
Patientinnen und Patienten (Abb. 1) und stellen
den Informationsfluss zwischen diesen in die
Betreuung involvierten Personengruppen sicher.
Unabhiéngig vom Fachgebiet {ibernehmen sie die
medizinische Verantwortung fiir einen spezifi-
schen Klinikbereich (Bettenstation, Poliklinik,
Notfallstation, Intensivstation etc.) und iberwa-
chen die klinische Arbeit des arztlichen Teams.
Sie stellen damit einen Grossteil der klinischen
Aus- und Weiterbildung des arztlichen Nach-
wuchses sicher. Je nach Fach und Klinik sind sie
zudem selbststindig klinisch titig (Durchfiih-
rung von Operationen, Sprechstunden u.a.).
Durch ihre Position und Titigkeiten {iber-
nehmen Oberérztinnen und -drzte auch Ma-
nagement- und Planungsaufgaben, zum Bei-
spiel die Koordination des Patientenflusses
zwischen Notfall- und Bettenstation, die drztli-
che Dienstplanung oder die Qualititssicherung
(Spitalhygiene, kritische Ereignisse).
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Insbesondere in Universitétskliniken be-
teiligen sich Oberdrztinnen und -drzte an
Forschungsprojekten und leisten somit
einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung ihres
Faches und sind Teil des akademischen
Nachwuchses.

In der Schweiz finden sich unterschiedliche
Bezeichnungen fiir Personen in dieser Position:
Stellvertretender Oberarzt oder Stellvertre-
tende Oberdrztin, «Chef de clinique» oder
«Capo clinica». Im englischsprachigen Raum

spricht man von «Attending», «Attending Phy-
sician» oder «Chief Resident» [1, 2].
Oberirzte und -drztinnen befinden sich in
einem Spannungsfeld zwischen medizinischer
Versorgung, klinikinternen Aufgaben, Lehre
und eigener personlicher Weiterbildung (z.B.
Erwerb von Facharzttitel, Schwerpunkttitel,
Fahigkeitsausweisen etc.). Die vielen Facetten
ihrer Aufgaben machen ihre Funktion sehr
abwechslungsreich und attraktiv, sind aber
auch herausfordernd und verlangen viel Flexi-

Chefarzt, -arztin
Leitender Arzt,
Personal aus Leitende Arztin
anderen
Fachgebieten, Pflege-
Sozialberatung, Oberarzt, -irztin personal
weiteren
Therapien . -
Assistenzarzt,-arztin
Studierende

Patientinnen und Patienten

Abbildung 1: Position des Oberarztes und der Oberéarztin im Spital.
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bilitat. Die verschiedenen Aspekte bieten eine
spannende und lehrreiche Arbeit im Spital. Die
Zusammenarbeit mit verschiedenen Personen-
und Berufsgruppen (Patienten und Patientin-
nen, Studierende, Assistenzarzte und -arztin-
nen, Klinik- und Pflegeleitung etc.) und die
Méglichkeit der Mitwirkung und Einfluss-
nahme auf verschiedenen Ebenen kénnen zu
grosser Genugtuung und Befriedigung fiihren.

Transition zur Oberirztin oder
zum Oberarzt - eine grosse Her-
ausforderung

Der Ubergang von der Assistenzirztin zur Ober-
arztin oder vom Assistenzarzt zum Oberarzt
wird oft als sehr herausfordernd und auch belas-
tend empfunden und birgt die Gefahr, in eine
chronische Uberforderungssituation zu geraten.
Kombiniert mit fehlender Unterstiitzung kann
dies zum Ausbrennen fiithren [1, 2]. Der Funk-
tionswechsel kommt héufig abrupt und ohne
beziehungsweise mit nur ungenitigender Vorbe-
reitung. Insbesondere die nicht klinischen Auf-
gaben sind anspruchsvoll [3]: der Schritt von der
supervisierten Assistenztatigkeit zur eigenstan-
digen, Verantwortung iibernehmenden ober-
arztlichen Position wird als sehr gross erlebt.

Um eine bessere Vorbereitung auf die ober-
arztliche Position zu erreichen, ist es wichtig zu
definieren, welche Aufgaben und dazugehori-
gen Kompetenzen als relevant und herausfor-
dernd erlebt werden, und zu evaluieren, ob diese
wihrend der fachérztlichen Weiterbildung oder
in spezifischen Curricula («Faculty Develop-
ment») besser erworben werden konnten.

In einer multizentrischen Studie in inter-
nistischen Kliniken in der Schweiz konnten in
Interviews mit Assistenz-, Ober- und Chefarz-
tinnen und -drzten folgende Themen als beson-
ders herausfordernd definiert werden [4]: 1. die
Ubernahme der Rolle des «Teamleaders», 2. die
Balance zwischen Gewihrleistung der Sicher-
heit fiir die Patientinnen und Patienten und
Schaffung einer Lernumgebung fiir die Assis-
tenzirzte und -drztinnen und 3. die Ubernahme
der Verantwortung bei der medizinischen Fall-
fithrung sowie 4. die Entscheidungsfindung bei
unklaren medizinischen Situationen von Patien-
tinnen und Patienten.

Um diese Herausforderungen anpacken zu
konnen, brauchen Oberarztinnen und -drzte
neben fundierter medizinischer Expertise in
ihrem Fach auch Kompetenzen in der Fithrung
eines Teams, in der Kommunikation und im
Teaching. Kenntnisse iiber die Organisation
und die Finanzierung des Gesundheitswesens
sowie die Qualitétssicherung sind unerlasslich
fir einen verantwortungsbewussten Umgang
mit den medizinischen Ressourcen. Ein per-
sonliches «Netzwerk» aus erfahrenen Kollegin-
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Abbildung 2: CanMEDS-Rollen (www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e).

nen und Kollegen innerhalb der Klinik und des
Spitals gibt zusdtzliche Sicherheit bei neuen
und unklaren Fragestellungen.

«Basic Skills»: Was braucht es?
Eine solide, breite Erfahrung im eigenen Fach-
gebiet ist Voraussetzung fiir die klinische Super-
vision und direkte Betreuung von Patientinnen
und Patienten (Spezialsprechstunden, operative
Eingriffe u.a.). Das Fachwissen und die notwen-
digen klinischen Fertigkeiten werden durch die
Fachgesellschaften in den Weiterbildungspro-
grammen inhaltlich definiert. Mit Nachweis
der vorgegebenen Weiterbildungsjahre, Absol-
vieren der Priifungen und erforderlichen Kurse
sowie der Erfiillung der Arbeitsplatz-basierten
Assessments wird durch das Schweizerische
Institut fiir Weiter- und Fortbildung (SIWF)
der entsprechende Facharzttitel verliehen [5].
Dieser bildet die Basis fiir die selbststindige
Anwendung des Fachwissens und der Fertig-
keiten im klinischen Alltag.

Die rein klinische Facharztreife basierend
auf Wissen und Fertigkeiten allein geniigt
nicht, um die Verantwortung fiir die Betreuung
der Patientinnen und Patienten sowie der darin
involvierten Personen tibernehmen zu kénnen.
Eine Vielzahl von zusétzlichen personlichen
Skills im Umgang mit und in der Fithrung von
Mitarbeitenden ist notig, um die oberarztliche

Titigkeit erfolgreich umzusetzen. Diese wich-
tigen Kompetenzen sind in den «Allgemeinen
Lernzielen» des SIWF beschrieben [6] und
basieren auf den Rollen des «Medical Expert»
[7] (Abb. 2):

Dazu gehoren unter anderem Sicherheit in
der Kommunikation («communicator»), Rou-
tine in der interprofessionellen und interdiszi-
plindren Zusammenarbeit im Team («collabora-
tor»), eine wissenschaftliche Herangehensweise
an klinische Problemstellungen in Diagnostik
und Therapie und die Vermittlung von Wissen
und Fertigkeiten an jiingere, unerfahrenere Kol-
leginnen und Kollegen («scholar») sowie eine
professionelle Haltung im arztlichen Alltag
(«professional»).

Spezifische Kompetenzen

sind gefragt

Teamfiihrung, Leadership und
Kommunikation

Die Fithrung eines medizinischen Teams be-
deutet die Ubernahme von Verantwortung fiir
die Aktivititen und die Weiterbildung von
Assistenzdrztinnen und -drzten sowie Studie-
renden. Zur Fithrungsrolle gehort es, stets den
Uberblick iiber die Abteilung zu haben, zum
Beispiel iiber die jeweilige Situation der einzel-
nen Patientinnen und Patienten oder die vor-
handenen Ressourcen (Belastung der Arztinnen
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und Arzte, Patientenaufkommen und -entlas-
sungen, freie Betten, Kapazititen des Pflegeper-
sonals etc.). Die Einnahme dieser {ibergeordneten
Perspektive braucht Ubung und bereitet an-
fanglich Schwierigkeiten. Neue Oberarztinnen
und -drzte bewegen sich zu Beginn oft zwischen
assistenzérztlicher und oberérztlicher Rolle hin
und her [4]. Dabei entsteht das Risiko fiir Miss-
verstandnisse mit unklarer Zustindigkeit und
Verantwortlichkeit fiir konkrete Aufgaben in-
nerhalb des Teams und Hemmungen beziiglich
der Ubernahme einer Leadership-Rolle in Kon-
fliktsituationen.

Um den Informationsfluss zu sichern, sind
gut definierte Tagesstrukturen (Rapporte, Be-
sprechungen von Patienten und Patientinnen
etc.) und eine klare Kommunikation hilfreich
[6]. Zum Beispiel konnen Formulierungen in
Ich-Form die Wichtigkeit einer Information
unterstreichen. Eine positive, motivierende
Grundhaltung ist unterstiitzend, damit Aufga-
ben mit der entsprechenden Prioritdt umge-
setzt werden. Bei zunehmend limitiert vor-
handenen Ressourcen nimmt die Bedeutung
der oberirztlichen Fithrung zu, denn die Be-
treuung von Patientinnen und Patienten wird
durch eine klare Teamfiithrung effizienter und
hoherstehender. Gutes klinisches Outcome
korreliert mit erfolgreichem klinischen Leader-
ship [8, 9]. Dieser Effekt konnte konkret fiir
Notfall-Situationen, bei denen ein «hands-off
approach» des Teamleaders unabdingbar ist,
nachgewiesen werden [10, 11].

Teaching Skills

Teaching ist neben der medizinischen Supervi-
sion eine der Hauptaufgaben von Oberarztin-
nen und -drzten. Sie sind direkt fiir die klini-
sche Aus- und Weiterbildung zustindig und
tragen aktiv zum Erfolg der Klinik als Weiter-
bildungsstatte bei. Damit leisten sie einen
essenziellen Beitrag zur Sicherung eines gut
ausgebildeten Nachwuchses und garantieren
auch qualitativ hochstehende Bewerbungen
von Assistenzirztinnen und -drzten fiir die Kli-
nik. Das Teaching durch die Oberirztinnen
und -drzte wird in der Regel ohne spezifisch
erworbene Fertigkeiten und Wissen iiber effi-
zientes Unterrichten durchgefiihrt. Es gibt ein-
fach zu erwerbende Lehrmethoden, die mit
etwas Ubung gut in den klinischen Alltag inte-
griert werden konnen [12-15]: Dazu gehéren
beispielsweise «clinical reasoning», die Anwen-
dung von richtigen Fragetechniken, um theo-
retisches Wissen im Alltag anzuwenden und zu
erweitern, die gezielte Instruktion und Super-
vision von Eingriffen bei invasiv titigen Fach-
arzten und -drztinnen und systematische Fall-
besprechungen. Ein weiteres zentrales Element
fir den Lernerfolg sind die direkte und kon-
krete Riickmeldung an die Assistenzérztinnen
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und -drzte zu ihrer Performance und das
Besprechen von weiteren Lernzielen durch ein
systematisches, konstruktives und zeitnahes
Feedback [16-18].

Die Einfithrung von EPAs («entrustable
professional activities») verstirkt die Bedeu-
tung der direkten Interaktion (insbesondere in
Form von Feedback) mit den Arztinnen und
Arzten in Weiterbildung. Durch EPAs wird der
erreichte Selbststandigkeits-Level fiir eine fach-
arztliche Aktivitat eingeschatzt. Dies soll es
erlauben, den Assistenzarztinnen und -arzten
eine stufengerechte Ubernahme von Verant-
wortung in der Weiterbildung zu tibertragen.
Um das Konzept der EPAs erfolgreich umsetzen
zu konnen, braucht es Oberarztinnen und
-drzte, die in der differenzierten Beurteilung der
klinischen Aktivititen geschult und geiibt sind.

Kenntnisse iiber Qualititssicherung und
Finanzierung des Gesundheitswesens
Kostendruck, Finanzierungsprobleme und
Fachkraftemangel im Gesundheitswesen wirken
sich spiirbar auf die Organisation der Spitaler
und die Patientenprozesse in den Abteilungen
aus (kiirzere Aufenthalte, ambulant vor stationar
etc.). Dies beeinflusst den Aufgaben- und Ver-
antwortungsbereich der Oberdrzte und -drztin-
nen und verlangt eine flexible Anpassung der
Abléufe. In diesem oftmals spannungsgeladenen
Kontext ist es eine grosse Herausforderung, eine
gute medizinische Versorgung sicherzustellen.
Deshalb ist es sehr wichtig, dass Oberérztinnen
und -drzte wissen, mit welchen Instrumenten
man medizinische Qualitit messen und sichern
kann (z.B. «Critical Incident Reporting System»
[CIRS], Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen
[MoMoKo]) [19]. Grundkenntnisse iiber die
Finanzierung des Gesundheitswesens (Kosten-
trager, Versicherungen, «Diagnosis Related
Groups» [DRG] etc.), Spitalorganisation und
-management helfen den Oberérztinnen und
-drzten, diese Veranderungen und deren Aus-
wirkungen auf die Betreuung der Patientinnen
und Patienten einzuschétzen und richtig einzu-
ordnen [20, 21].

Vorbereitung auf die zukiinftigen
Tatigkeiten als Oberirztin/-arzt
Facharztgesellschaften, SIWF und Spitiler sollten
die zukiinftigen Oberérztinnen und Oberérzte
fokussierter und besser auf ihre Aufgaben vorbe-
reiten und Ressourcen dafiir einsetzen. Dazu ge-
héren neben der Sicherstellung einer breiten kli-
nischen Weiterbildung zum Facharzt oder zur
Fachirztin auch die zusétzlichen Schulungen fiir
die oben beschriebenen Kompetenzen.

Aktuell entstehen in verschiedenen Kliniken
Faculty-Development-Programme, in denen
zusétzliche Kompetenzen in Kommunikation,

Leadership, Teaching oder Qualitétssicherung
erworben werden kénnen. Das SIWF erweitert
fortlaufend sein Angebot von Teach-the-Tea-
chers-Kursen, die Leadership- und Teaching-
Themen behandeln [22].

Die Einfithrung der EPAs ermdglicht es,
den Assistenzédrzten und -drztinnen bewusster
Autonomie und Kompetenzen zu {ibertragen,
was sie gezielter auf die Eigenverantwortung in
ihrer zukiinftigen oberérztlichen Funktion vor-
bereitet.

Die personliche Begleitung durch eine Kol-
legin oder einen Kollegen mit mehr Erfahrung
kann neue Oberirztinnen und Oberirzte sehr
wertvoll bei Unsicherheiten unterstiitzen, ins-
besondere bei neuen, herausfordernden Aufga-
ben, wie der Beurteilung und Betreuung einer
unklaren Patientensituation, dem Umgang mit
schwierigen Mitarbeitenden oder dem Manage-
ment einer Abteilung bei Kapazititsengpéssen.
Coaching und Mentoring geben Sicherheit,
haben einen positiven Einfluss auf die Verhin-
derung eines Burn-outs und kénnen Impulse
fiir die weitere Karriereplanung geben [23].

Oberirztin/-arzt - ein iiberholtes
Modell oder Modell der Zukunft?
Trotz ihrer Rolle als Garant einer qualitativ
hochstehenden Betreuung von Patientinnen
und Patienten und ihrer massgeblichen Betei-
ligung an der Aus- und Weiterbildung wird die
Arbeit als Oberarzt oder Oberdrztin weder
durch sie selbst noch durch das Spital als genti-
gend attraktiv wahrgenommen, um linger in
dieser Funktion zu bleiben: Viele junge Kolle-
ginnen und Kollegen verlassen nach ein paar
Jahren ihre oberarztliche Stelle im Spital. Auch
hier macht sich der Fachkraftemangel bemerk-
bar. Mogliche Griinde dafiir sind in Tabelle 1
zusammengefasst.

Fachgesellschaften, Spitdler und Kliniken
miissen die Rolle der Oberirzte und -drztinnen
neu iiberdenken und aufwerten: Es braucht
Entwicklungsperspektiven mit klar definierten
Verantwortungsbereichen und Kompetenz-
erweiterungen, Méglichkeiten zur Teilzeitarbeit
und finanzielle Anreize, um die Attraktivitat der
oberdrztlichen Position in einem multidiszipli-
ndren Setting zu erhéhen.

Ein stabiles Team aus Oberarzten und -adrz-
tinnen spart einer Klinik durch seine einge-
spielte, hochstehende Expertise und beispiel-
hafte Teamarbeit Ausgaben und Zeitressourcen.
Die breiten Kompetenzen von erfahrenen
Oberirzten und -drztinnen in der Aus- und
Weiterbildung werten die Attraktivitit einer
Klinik sowohl als Weiterbildungsstitte als auch
als Arbeitgeberin auf und werden in der jahrli-
chen SIWF-Weiterbildungsstitten-Beurteilung
sichtbar. Um den Stab an Oberdrztinnen und
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Tabelle 1: Warum bleiben Oberarztinnen/Oberérzte nicht langfristig im Spital?

Magliche Griinde

Uberforderung aufgrund von ungeniigenden Kompetenzen in zusatzlichen, fiir die Austibung der oberarztlichen Funktion relevanten Aufgaben

Fehlende Karrieremdglichkeiten

Einschrankende, belastende Dienste und unregelmassige Arbeitszeiten

Wenige Mdglichkeiten fur Teilzeitarbeit in der stationéren Betreuung von Patientinnen und Patienten

Ungentigende finanzielle Entldhnung im Vergleich zur privatérztlichen Téatigkeit

Fehlende Wertschatzung

-drzten im Spital halten zu koénnen, miissen
jedoch aktive Massnahmen geschaffen werden.

Schaffung von Perspektiven

Die Fachgesellschaften, Klinikleitungen re-
spektive Spitdler sollten die Durchfithrung von
Faculty-Development- und Teach-the-Teachers-
Kursen (z.B. als fixes oberarztliches Curriculum)
durch entsprechend geschulte Tutorinnen und
Tutoren aufbauen [22]. Im Moment erfolgt die
Teilnahme an diesen Kursen meist freiwillig, sie
werden aus Eigeninitiative oder Interesse oft in
der Freizeit besucht (mit den meist fiinf bezahl-
ten Weiterbildungstagen werden vor allem die
fachspezifischen Weiterbildungen absolviert)
und oft von den Teilnehmenden selbst finan-
ziert. Die Absolvierung dieser Kurse sollte des-
halb aktiv (mit Extrazeit) und finanziell unter-
stiitzt werden. Spezifische Kompetenzen fiir im
Spital und in der Weiterbildung titige Fachérz-
tinnen und -arzte sollen in Facharzttitelanforde-
rungen Eingang finden. Als Beispiel sei hier die
Weiterbildung zur Spitalinternistin oder zum
Spitalinternisten in der Allgemeinen Inneren
Medizin erwéhnt, die eine hervorragende fach-
liche Vorbereitung auf die oberérztliche Funk-
tion in der Betreuung von zunehmend kom-
plexen und multimorbiden Patientinnen und
Patienten bietet.

Die Kliniken sollten mit ihren Kaderarztin-
nen und -drzten ein strukturiertes und geziel-
tes Mentoring fiir Oberérzte und -drztinnen
aufbauen, mit einer systematischen Evaluation
von Oberarztkandidatinnen und -kandidaten.
Sie sollten diesen konkrete Karriereperspekti-
ven in der Klinik erméglichen, ob mit oder
ohne Forschungsaktivitit (Abb. 3). Oberarztin-
nen und -drzte mit zusétzlichen Kompetenzen
und Aufgaben in Teaching, Sonographie, Ein-
satzplanung oder Qualititsmanagement kon-
nen mit einer zusétzlichen Bezeichnung und
definierten  Verantwortungsbereichen an-
erkannt werden, um ihre wichtige Rolle auch
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ohne akademische Karriere aufzuwerten.
Ebenso konnen mittels eines Masterstudien-
gangs (z.B. Medical Education, Public Health
etc.) oder eines «Certificate in Advanced Stu-
dies» im Gesundheitswesen weitere Fertigkei-
ten und Wissen erworben werden, die zum
Beispiel eine Befoérderung zum Spitalfacharzt
oder zur Spitalfachérztin erméglichen.

Akademisch titige Oberirztinnen und
-arzte entwickeln ihre Karriere in der Regel in
einem universitiren Umfeld und leisten dadurch
einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung ihres
Faches. Innerhalb der Klinik und des Spitals
braucht es Karrierepfade, sodass Oberérztin-
nen und -drzte in eine leitende Funktion mit
mehr Verantwortung und Aufgaben befordert
werden konnen und ihre Expertise nicht verlo-
ren geht. Die oberdrztliche Tatigkeit ist aber
auch eine hervorragende Vorbereitung fiir all
diejenigen, die spdter in einer hausirztlichen
Praxis tatig sein werden.

Neben der Einhaltung der Arbeitszeiten
konnen innovative Dienstplanmodelle, zum
Beispiel mit Anpassung von Schichtdiensten an

Spital

Akademische Chefarzt,-arztln

Karriere
in Forschung _ T _

und Lehre | Leftender
Habilitation Arzt, Leitende

Master of T

Medical i

Education >

(MME) Oberarzt,- arztin

Facharztausbildung

Abbildung 3: Karrieremdglichkeiten.

das Patientenaufkommen, eine in den Schicht-
dienst integrierte Weiterbildung, geschiitzte
Biirozeiten fiir Zusatzaufgaben und geplante
Kompensationen die Dienst- und Arbeitsbelas-
tung reduzieren. Der Einsatz von Kklinischen
Fachspezialisten und -spezialistinnen der Pflege
wire nicht nur fiir die Assistenzarzte und -arz-
tinnen sondern auch fiir die Oberarztinnen und
-arzte eine Unterstiitzung (z.B. durch Mithilfe
bei der Triage der stationdren Patientenauf-
nahme, die Betreuung und Supervision von
unkomplizierten stationdren Patientinnen und
Patienten oder die Ubernahme von einfachen
Sonographien). Der Einsatz in Netzwerken von
Kliniken verschiedener Grésse und mit unter-
schiedlichen Spezialisten und Spezialistinnen
oder Auslandsaufenthalte im Rahmen eines
oberdrztlichen Curriculums mit Erwerb spezi-
fischer klinischer Kompetenzen (Zentrumsspi-
tal, Fachklinik, interdisziplinarer Notfall etc.).
koénnen eine enorme Bereicherung der Arbeit
als Oberirztin oder Oberarzt sein und sie/ihn
fiir spezifische Tasks tauglich machen (z.B. den
Einsatz auf der akuten Notfallstation).

Praxis

Fortbildung und

Funktionstiber-

nahme in Lehre,
Management,
Fiihrung etc.

Aus- und
Weiterbildner,
-bildnerinnen
Erlangung von
zusétzlichen
Schwerpunkttiteln,
Fahigkeitsaus-
weisen,
Facharzttiteln
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Die Moglichkeit der Teilzeitarbeit und des
Jobsharings sollte in Zukunft nicht nur bei der
ambulanten, sondern auch bei der stationdren
Arbeit eine Selbstverstindlichkeit sein. Die
kommenden Generationen fordern von Arbeit-
gebenden ein hohes Mass an Flexibilitdt und
Freiheit bei der Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben [24].

Die Entlohnung fiir die Oberérztinnen und
-arzte muss vergleichbar sein mit der Tatigkeit
in der Praxis, um die Arbeit am Spital konkur-
renzfahig zu machen.

Der Miteinbezug in relevante klinische
Projekte und Entscheidungen sowie Teambil-
dungsevents sind eine zusitzliche Méglichkeit,
um die oberirztliche Titigkeit in der Klinik
aufzuwerten.

All diese «Investitionen» in den Stab der
Oberiérztinnen und -drzte werden durch ein
konstantes, exzellent ausgebildetes Team «be-
lohnt». Ein modernes Modell der oberarztli-
chen Position ist die Zukunft fiir eine qualita-
tiv hochstehende Betreuung von Patientinnen
und Patienten und fiir die Aus- und Weiterbil-
dung unverzichtbar.

Ausblick

Der Fachkriftemangel und der Kostendruck
werden neben der medizinischen Versorgung
auch die Klinische Weiterbildung der Arztin-
nen und Arzte unweigerlich beeinflussen, vor
allem auch bei fehlendem oberérztlichem
Nachwuchs. Ein verstiarkender Faktor beim
Fachkriftemangel werden auch die Bediirfnisse
der kommenden Generationen nach mehr
Méglichkeiten fiir Teilzeitanstellungen sein.

Fachlich fundiert ausgebildet und mit
zusitzlichen Kompetenzen ausgerdistet, iiber-
nimmt das Team der Oberérztinnen und -arzte
eine tragende Rolle in diesem von Verdnderun-
gen gepragten Umfeld: sie stellen die Qualitat
der Versorgung und die Aus- und Weiterbil-
dung des Nachwuchses sicher. In ihrer Dreh-
scheibenfunktion werden sie zum Garanten fiir
die medizinische Qualitt im Spital. Sie zeich-
nen sich durch fundierte fachérztliche Exper-
tise und zusétzliche Kompetenzen in Teaching,
Kommunikation, Leadership und Spitalmana-
gement aus. Thre Rollen sind vielfiltig, span-
nend und facettenreich [6, 7].
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Das Wichtigste fiir die Praxis

e Oberdrzte und -&rztinnen gewahrleisten
durch ihre Supervision eine hohe Qualitat
und Sicherheit in der Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten in einer Klinik. Durch
die abwechslungsreichen Aufgaben und die
interdisziplindre Tatigkeit bietet die Rolle eine
spannende, vielfaltige, dynamische und im-
mer wieder aufs Neue herausfordernde
Arbeit.

Oberéarztinnen und -arzte fuhren ein arztli-
ches Team und sichern die klinische Aus-
und Weiterbildung des &rztlichen Nachwuch-
ses im Spital.

Oberéarzte und -arztinnen brauchen zur Er-
flllung ihrer Aufgaben medizinische Exper-
tise in ihrem Fach, Kompetenzen im Bereich
der «Allgemeinen Lernziele des Medical Ex-
pert» und Kenntnisse in Teamftihrung, Kom-
munikation, Teaching und Gesundheitswe-
sen.

Um die Herausforderungen im Spannungs-
feld zwischen Kostendruck, medizinischer
Versorgung, Fachkraftemangel und klinisch-
arztlicher Nachwuchsférderung meistern zu
kénnen, wird die Funktion des Oberarztes
und der Oberérztin flr jedes Spital in Zukunft
an Bedeutung gewinnen.
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