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1 Patientengut, arztliches Team, Geltungsbereich

Das Spital Dornach ist eines der Standortspitéler der Solothurner Spitédler AG (SoH).

Die Medizinische Klinik ist als Weiterbildungsstatte fur Innere Medizin der Kategorie B anerkannt.
Die Medizinische Klinik hat eine Bettenstation mit 30 Betten und kann zusétzlich bei Bedarf weitere
Betten auf der Chirurgischen und Orthopadischen Bettenstation belegen.

Auf der interdisziplinaren Uberwachungsstation mit weiteren 4 Betten werden alle Patienten*, auch
die der Chirurgischen und Orthopadischen Klinik durch das Team der Medizinischen Klinik betreut.
Weiterhin wird eine interdisziplinare Notfall-Ambulanz an 365 Tage im Jahr rund um die Uhr betrie-
ben. Die Medizinischen Patienten dort werden durch die Medizinische Klinik betreut. Ausserdem
besteht eine Medizinische Tagesklinik mit Uberwiegend onkologischen und hamatologischen Pati-
enten.

Pro Jahr werden durch die Medizinischen Klinik etwa 1500 Patienten stationdr behandelt, zuséatzlich
betreuen wir pro Jahr Giber 1500 Patienten auf der medizinischen Tagesklinik und weitere ca. 5000
ambulant auf unserer Notfallstation.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der stationaren Medizinischen Patienten betragt etwa 5.6
Tage. Es werden etwa 8700 Pflegetage pro Jahr erbracht.

Das arztliche Team der Medizinischen Klinik besteht aus:

1 Chefarzt (FA Allgemeine Innere Medizin, Facharzt Hamatologie, 100%)

1 LA Innere Medizin (Leiter Notfallstation, Fahigkeitsausweis Notarzt, 100%)

1 LA Onkologie (100%)

1 LA Gastroenterologie (50%)

5 Oberérzten (alle mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin, ein OA mit Fahigkeitsausweis Gast-
roskopie und Sonographie sowie Tutor SGUM, eine OA zusétzlich Facharzttitel Intensivmedizin, 1
OA Endokrinologie insgesamt 370 Stellenprozente)

8 Assistenzarzte, die meist 2-jahrig interdisziplinar (Chirurgie und Medizin) angestellt werden.

Es besteht eine enge und regelméssige Zusammenarbeit mit den internen und externen Konsiliar-
und Belegarzten.

Konsiliarérzte: Belegarzte:

Pneumologie Orthopéadie

Rheumatologie HNO

Angiologie Gynéakologie

Neurologie Urologie

Dermatologie und Venerologie Phlebologie

Urologie Gesichts- und Hals-Chirurgie
Psychiatrie und Psychotherapie Wirbelsaulenchirurgie
Ophthalmologie Handchirurgie

Kardiologie Plastische Chirurgie

*Zum Zwecke der besseren Lesbarkeit wird im Text jeweils ausschliesslich die mannliche Form
verwendet, wobei selbstverstandlich Vertreter des weiblichen Geschlechts ebenfalls gemeint sein
sollen.
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Weiterhin finden sich in unserem Spital folgende Abteilungen:

Chirurgie (1 Chefarzt, 1 Co-Chefarzt, 1 Leitender Arzt, 2 Oberarzte, 8 Assistenzarzte)
Anasthesie (1 Chefarzt, 2 Leitende Arzte, 1 Oberarztin)

Radiologie (2 Leitende Arzte)

Urologie (2 LA Urologie)

Eine rege und enge Zusammenarbeit erfolgt mit den anderen Standortspitalern der SoH sowie mit
den Kantonsspitélern der direkt benachbarten Kantone Basel-Stadt und Basel-Land.

Die Medizinische Klinik verfiigt Giber 8 Weiterbildungsstellen fiir angehende Internisten, Allgemein-
mediziner oder als Fremdjahr fiir andere Disziplinen der Medizin fiir die Dauer von jeweils 1-2 Jah-
ren sowie -zusatzlich gemeinsam mit der Chirurgischen Klinik.

Die Weiterbildung wird durch den Leiter der Weiterbildungsstatte Chefarzt Dr. med. Armin Droll,
Spezialarzt fir Allgemeine Innere Medizin mit Facharzt FMH Hamatologie, geleitet.

Das Weiterbildungsprogramm der Medizinischen Klinik beinhaltet die allgemeine Innere Medizin,
der Uberwiegende Teil der Assistenzérztinnen befindet sich zum Zeitpunkt des Stellenantritts im
ersten Ausbildungsjahr Innere Medizin.

Dank des grossen Spektrums an Krankheitsbildern der Inneren Medizin und angrenzender Diszip-
linen, der stark frequentierten Notfallstation und Tagesklinik sowie der modernen Uberwachungs-
station ermdglicht das Weiterbildungscurriculum unserer Klinik den Assistenzérzten in den ersten
Weiterbildungsjahren den Erwerb solider Grundlagen des Wissens, der Erfahrung sowie der Fertig-
keiten der allgemeininternistischen Grundversorgung.

Die Weiterbildung wird anerkannt fiir den Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin und fir die Basis-
weiterbildung flr medizinische Spezialitdten im Bereich stationdre und ambulante Innere Medizin.

2 Weiterbildungskonzept allgemein
2.1 Einfihrung neu eintretender Assistenzarzte

Am ersten Arbeitstag nehmen die neueingetretenen Assistenzéarzte an der allgemeinen monatlichen
Einfihrung fur alle neuen Mitarbeiter des Spitals teil, die 4-5 Stunden dauert. Hier werden sie mit
den wichtigsten allgemeinen Einrichtungen des Spitals (Stempeluhr, Kleidung, Cafeteria, ...) be-
kannt gemacht, sie lernen die einzelnen Abteilungen des Spitals kennen und werden den jeweiligen
Abteilungsleitern vorgestellt. Am Nachmittag dieses ersten Tages werden sie dann von einem er-
fahrenen Assistenzarzt vertraut gemacht mit den spezifischen Eigenheiten der Medizinischen Klinik,
es werden ihnen die Zeitablaufe, die Raumlichkeiten und die Organisation Innere Medizin erlautert
und sie bekommen eine Einweisung in die wichtigsten administrativen Arbeitsablaufe und internen
Strukturen. Am zweiten Arbeitstag werden alle neueingetretenen Arzte zentral in Solothurn an ei-
nem verbindlichen Einfiihrungstag geschult in der Benutzung der Software und tber wichtige struk-
turelle Regeln und Ablaufe informiert.

In der ersten Woche wird der neue Assistenzarzt durch einen erfahrenen Kollegen eingearbeitet, in
dieser Woche betreuen sie zu zweit eine Stations-Einheit.

Zusatzlich wird einer der Oberarzte dem neuen Assistenzarzt als Tutor zugeordnet und Gbernimmt
die fachliche und auch organisatorische Betreuung zusatzlich zur tagtaglichen Supervision und
steht bei Fragen im Umgang mit Patienten, Pflegenden und Kollegen als erster Ansprechpartner
zur Verflgung.

Die Einfuhrung erfolgt anhand einer Checkliste, deren allgemeine Punkte innerhalb der ersten 2
Wochen durchgegangen sein missen. Die Einfilhrung wird von den Tutor-assistenten, den Ober-
arzten und dem Chefarzt durchgefihrt, die Zustandigkeiten sind in der Checkliste festgelegt. Nach
Ablauf dieser Frist erfolgt eine Besprechung der hier festgehaltenen Punkte mit dem Tutor.

Die in der Checkliste aufgefiihrten speziellen Punkte miissen nach Ablauf des ersten Monats, bzw.
vor Antritt des ersten Wochenend-Tagdienstes durchgegangen und mit dem Chefarzt anlasslich
des ersten Monats-Gespraches besprochen werden.
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Im Allgemeinen erfolgt in den ersten 4-6 Wochen der Einsatz auf der Bettenstation. Anschliessend
wird eine weitere Woche Einarbeitung auf dem Notfall und der Uberwachungsstation bei doppelter
Besetzung durchgefuhrt.

Nach dieser Zeit ist dann der Einsatz im Spét-, dann auch im Nacht- und Wochenenddienst vorge-
sehen.

2.2 Weiterbildungsprogramm

Das Weiterbildungsprogramm enthalt die Rotation auf die Bettenstation, auf die medizinische Not-
fallstation und die Uberwachungsstation.

221 Allgemeine Ziele der Weiterbildung

Nach Abschluss der 1-2-jahrigen Weiterbildung an der Medizinischen Abteilung des Spitals Dornach

werden folgende Ziele erreicht:

- Die Fahigkeit, die internistische Beurteilung und Behandlung von ambulanten und stationéren
Patienten jeden Alters mit akuten und chronischen Erkrankungen zunéchst unter intensiver Su-
pervision und im Verlauf der Ausbildungszeit zunehmend selbststéandig zu ibernehmen. Hierbei
werden kulturelle, soziale, ethische und auch 6konomische Aspekte einbezogen, um einen Be-
handlungsplan kurz- und auch langfristig zu entwerfen und die daftr nétigen Massnahmen in
die Wege zu leiten.

- Bei komplexen Krankheitsbildern sind die Arzte in der Lage, die Initiierung und Koordination der
Zusammenarbeit mit Arzten anderer Fachgebiete zu iibernehmen.

- Die Arzte kennen die technischen Massnahmen, welche zur Pravention, Diagnose und Thera-
pie internistischer Erkrankungen notwendig sind.

- Sie erlernen die Massnahmen, welche zur Férderung der Gesundheit der Patienten sowie von
Patientengruppen durch wirksame individuell angepasste Praventionsmassnahmen sinnvoll
sind.

- Die Arzte sind in der Lage, Massnahmen in Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen des
Gesundheitssystems zu koordinieren und durchzufihren.

2.2.2 Dauer des Weiterbildungsprogrammes

Die Anstellung bei einer Weiterbildungsstelle nur fir Medizin dauert in der Regel 18 Monate, bei
Assistenten, die interdisziplinar angestellt dauert sie meist 2 Jahre.

2.2.3 Weiterbildungsequipment

Alle Assistenzarzte haben uneingeschréankten Zugriff auf das Internet, zusatzlich besteht eine virtu-
elle Bibliothek mit einer grossen Anzahl von abonnierten aktuellen Fachzeitschriften in englischer
und deutscher Sprache, fir die online-Zugriffsrechte bestehen. Weiterhin werden haufig benutzte
Lehrbicher und insbesondere Atlanten in einer Bibliothek auch noch in Papierform zur Verfligung
gestellt. Weiterhin besteht freier Zugriff auf die Datenbank ,Up-to-date®". Es stehen die notwendi-
gen Einrichtungen zur (Bildschirm-) Prasentation von Vortragen zur Verfligung. Es besteht im Intra-
net ein klinikinterner Massnahmen-Katalog mit Algorithmen fir alle wesentlichen internistischen
Notfalle sowie andere haufige Probleme, auf den jederzeit zugegriffen werden kann. Die Notfall-
standards des Universitatsspitals Basel stehen online uneingeschrankt zur Verfigung.

3 Strukturierte Weiterbildung
3.1 Theoretische Weiterbildung

3.1.1 Taglicher Fruhrapport mit Vorstellung der Eintritte und ambulanter Patientinnen, die wéahrend
des vorausgegangenen Nacht-, Spat-, und Wochenend-Dienstes gesehen wurden. Hierbei fin-
det regelmassig ein Teaching des korrekten Vorgehens der gesehenen Krankheitsbilder durch
den Chefarzt statt.

3.1.2 Einmal wdchentlich werden jeweils 30 Minuten lang aktuelle Artikel internationaler Fachzeit-
schriften durch die Assistenten referiert und diskutiert.

3.1.3 Taglich findet ein mindestens 20 Minuten dauernder Réntgenrapport mit Vorstellung der aktu-
ellen digitalen Rontgen-, CT- und MRI-Bilder durch einen Spezialarzt FMH Radiologie statt.
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3.1.4 Einmal wochentlich werden fir 30 Min im Wechsel vom Chefarzt oder einem der Oberérzte der
Klinik grundlegende Ubersichtsreferate (iber den aktuellen Stand der Diagnostik und Therapie
wichtiger Krankheitsbilder des internistischen Fachgebietes und verwandter Facher gehalten.

3.1.5 Ein bis zwei Mal pro Monat findet eine interdisziplinare Weiterbildung von jeweils 60-120 Minu-
ten Dauer im Rahmen der ,Dornacher Mittwochs-Fortbildungen® durch externe Facharzte aus
den grosseren Spitélern der Umgebung oder aus Spezialpraxen statt.

3.1.6 Etwa vierteljahrlich Pathologie-Konferenz mit interdisziplinarer Fallbesprechung und Demonst-
ration mikroskopischer und makroskopischer Befunde durch die Pathologen des Universitats-
spitals Basel

3.1.7 Etwa vierteljahrlich endokrinologische Fallbesprechung mit der Oberarztin Endokrinologie des
Spitals.

3.1.8 Alle 2 Wochen findet ein klinikinternes interdisziplinares Tumorboard mit dem Radiologen, dem
Radioonkologen, dem Chefarzten Medizin/Chirurgie, der Leitenden Arztin Onkologie und den
Pathologen des Universitétsspitals Basel statt

3.1.9 Regelméssige Teilnahme an makroskopischen Autopsien mit Falldarstellung

3.1.10 Teilnahme am Laboreinfihrungskurs

3.1.11 Teilnahme an auswartigen Fortbildungen in Absprache mit der Abteilung

3.2 Praktische Weiterbildung

3.2.1 Supervidierte Arbeit auf den Bettenstationen, der Notfallstation sowie der Uberwachungsstation

3.2.2 Teilnahme an Konsilien der hinzugezogenen Konsiliar- und Belegarztinnen

3.2.3 Teilnahme und Beisein bei den technischen Untersuchungen (Endoskopien, Sonographien,
Arthroskopien, etc.)

3.2.4 Teilnahme und Beisein bei technischen Eingriffen (endoskopische Eingriffe, sonographisch ge-
steuerte Punktionen, Anlage von Bulau-oder Matthis-Drainagen, zentralen Venenkathetern, en-
dotrachealen Intubationen, etc.)

3.2.5 Teilnahme am regelmassig stattfindendem Reanimationskurs unter Leitung des Leitenden Arz-
tes der Anasthesie

3.2.6  Mdoglichkeit der supervidierten selbststéandigen und bescheinigten Sonographie des Abdomens
unter Leitung des zustandigen Oberarztes (Tutor SGUM) nach Absolvieren des ersten Unter-
suchungskursus.

3.2.7 Supervidierte und ggf. auch selbststandig durchgefihrte therapeutische Eingriffe (Liquropunk-
tion, Pleurapunktion, Ascitespunktion, Hautbiopsie...)

4 Rotationssystem und Lernziele
4.1 Bettenstation Innere Medizin

4.1.1 Erlernen der Arbeitsablaufe auf einer allgemein-internistischen Bettenstation

4.1.2 Erheben der allgemeinen und gezielten Anamnese und Durchfiihrung der gesamten und der
situationsgerecht gezielten korperlichen Untersuchung einschliesslich einfacher klinischer Un-
tersuchungen im Bereich nicht-internistischer Fachgebiete mit vollstandiger Dokumentation der
Befunde, evaluiert im Rahmen von MCEX

4.1.3 Erfassung asymptomatischer Krankheiten und Erkennen von Symptomen von Esstérungen,
Depressionen und anderer neuropsychiatrischer Stérungen.

4.1.4 Entnahme von Probenmaterial zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken (Blut, Kno-
chenmark, Urin transurethral und suprapubisch, Liquor, Aszites, Pleuraflissigkeit, mikrobiologi-
sche Abstriche, Feinnadelpunktionen), evaluiert mittels DOPS.

4.1.5 Abklarung kardiovaskularer Krankheiten mittels EKG, Ergometrie, Lungenfunktionspriifung,
Doppler-Druck-Messung, 24-Stunden-Blutdruckmessung.

4.1.6 Interpretation der Resultate der Labor-Untersuchungen, der bildgebenden Verfahren, der en-
doskopischen und invasiven Untersuchungsmethoden, von EKG, Ergometrie, Blutdruckunter-
suchungen und der Lungenfunktion.

4.1.7 Durchfuihrung der kritischen Bewertung der einzelnen Befunde, Erstellen einer gewichteten Dif-
ferenzialdiagnose fiir die klinischen Probleme und Erstellung eines kurz- und langfristigen Be-
handlungsplanes unter gezielter Inanspruchnahme von interdisziplindrer Zusammenarbeit so-
wie Koordination der diagnostischen und therapeutischen Massnahmen.

4.1.8 Aufbau einer partnerschaftlichen Beziehung zu Patienten und Angehérigen mit Unterstiitzung
dieser Personen in schwierigen Lebenssituationen sowie Erwerb der Fahigkeit, die Patienten
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Uber ihren Gesundheitszustand und tber Nutzen und Risiken von geplanten Massnahmen zu
informieren und sie in Entscheidungen einzubeziehen.

4.1.9 Erlernen der Fahigkeit, Erwachsene jeden Alters umfassend und individuell zu betreuen in allen
akuten und chronischen Krankheitszustdnden und im Falle des Sterbens unter Berticksichti-
gung psychischer, somatischer und soziokultureller Gegebenheiten unter Einbezug von pallia-
tiven Massnahmen zu behandeln und zu begleiten mit Berticksichtigung medizinisch-ethischer
Aspekte.

4.1.10 Erlernen der zur Krankheitspravention notwendigen Massnahmen und Erkennen der Risikofak-
toren sowie Unterstiitzung von gesundheitsfordernden Verhaltensweisen

4.1.11 Durchfihrung von pharmakologischen und nicht-pharmakologischen Therapien inklusive Er-
nahrungstherapie, Massnahmen zur Férderung von Verhaltensénderung, Rehabilitation und
Bewegungstherapie.

4.1.12 Durchfihren folgender Massnahmen (evaluiert mittels DOPS):

Injektionen (intravends, intramuskulér und subkutan)

Anlage einer intravendsen Infusion

Durchfiihren von diagnostischen und therapeutischen Pleuradrainagen

und Aszitesdrainagen

Anlage einer Magensonde und eines Blasenkatheters (suprapubisch und transurethral)
Durchfuhrung kleinchirurgischer Massnahmen.

4.1.13 Erstellen von medizinischen Berichten und Erlernen der Kommunikation mit Kollegen sowie
nicht-arztlichen Mitarbeitern sowie Institutionen im Gesundheitswesen

4.1.14 Erlernen des rationellen Medikamenteneinsatzes unter Berlicksichtigung von Neben- und
Wechselwirkungen, notwendigen Dosisanpassungen und dkonomischen Gesichtspunkten

4.1.15 Erkennen der eigenen Grenzen

4.2 Notfallstation und medizinische Ambulanz

4.2.1 Erkennen von Notfallsituationen in allen medizinischen Bereichen und Einleitung von Sofort-
masshahmen

4.2.2 Triagierung ambulanter und stationarer Patienten in einer stark frequentierten Notfallambulanz.

4.2.3 Kommunikation und koordinierte Zusammenarbeit mit anderen sozialen Institutionen und Haus-
arzten.

4.2.4 Rationelles Untersuchen, Diagnostizieren und Therapieren im Setting einer Spitalambulanz.

4.3 Uberwachungsstation

4.3.1 Unter Leitung des Chefarztes bzw. eines Kaderarztes Beurteilen und Therapieren kritisch kran-
ker Patienten mit akuten oder chronischen Erkrankungen des kardiovaskularen Gebietes, sep-
tischen Krankheitsbildern, Saure-Basen- sowie Elektrolyt-Entgleisungen, Stoffwechselstorun-
gen, Nierenversagen, pulmonalen Erkrankungen, akuten cerebralen Krankheitsbildern, gastro-
intestinalen Erkrankungen sowie Intoxikationen.

4.3.2 Einleitung von sofort notwendigen Massnahmen bei bedrohlichen Situationen wie schwerwie-
genden Herzrhythmusstérungen, Blutungen, Kreislaufversagen, Lungenembolie und akutem
Koronarsyndrom, Koma, DIC.

4.3.3 Legen von zentralen Venenkathetern und arteriellen Zugéngen

4.3.4 Kardiopulmonale Reanimationen

4.3.5 Durchflhrung von elektrischen Kardioversionen

4.3.6  Durchfuhrung von parenteraler Erndhrung

4.3.7 Durchfuihrung von Nicht-Invasiver-Beatmung
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4.4 Nacht- und Wochenenddienst mit interdisziplinarem Nachtarztsystem

4.4.1 Zusammenarbeit mit der Chirurgischen Klinik des Hauses

4.4.2 Eigenstandiges Erkennen und Therapieren ambulanter nachtlicher Problemkonstellationen un-
ter rechtzeitiger Hinzuziehung von Fachérzten der entsprechenden Disziplinen

4.4.2.1 Eigenstéandige verantwortungsvolle Betreuung der stationdren Patienten bei nachts auftreten-
den Problemen

4.5 Arbeit auf der Tagesklinik

4.5.1 Erlernen der organisatorischen Notwendigkeiten bei nur kurzfristig betreuten Patienten mit Ko-
ordination der ausserinstitutionellen Weiterbetreuung durch verschiedene Personen und Ein-
richtungen

4.5.2 Einbinden der Patienten in ein Behandlungskonzept, das im Spital initiiert wird, aber ausserhalb
des Spitals fortgesetzt werden soll

5 Evaluation

Den Anforderungen der FMH entsprechend finden jahrlich formale Qualifikationsgespréache anhand
des standardisierten Evaluationsbogens statt. Zusatzlich erfolgt eine erste Evaluation, die auch der
Frage nach den individuellen Bediirfnissen in Bezug auf die Karriere der Arzte dient, nach einem
Monat mit dem Chefarzt sowie ein Probezeitgesprach nach 3 Monaten.

Wie oben bei den einzelnen Lerninhalten schon angefiihrt, finden regelméassig Evaluationen der
praktischen Téatigkeit der Assistenten mittels MCEX und DOPS statt.

Zusatzlich hierzu werden im Kanton Solothurn einmal jahrlich Qualifikationsgesprache durchge-
fuhrt, die der Erfassung des individuellen Erreichens der beruflichen Anforderungen jeder einzelnen
Mitarbeiterin dient.
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