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Korrespondenz:

«Schon, dass Sie plinktlich sind. Willkommen an
Bord! Hier ist der Sucher, Sie haben heute Tagesarzt-
dienst.» - so empfing mich der 1. Oberarzt an mei-
nem ersten Arbeitstag als Assistent an einer erstklas-
sig eingestuften Universitatsklinik. Die unglaubliche
Geschichte ist lange her, aber ich erinnere mich
immer noch dankbar an jene Kollegin, die sich mei-
ner erbarmte und mir den Jourarzt-Piepser und die
damit verbundenen Pflichten abnahm. Ich hétte ja als
«Neologe» nicht einmal gewusst, wie und wo man im
Hause eine Lumbalpunktion organisiert.

Beim néchsten Stellenwechsel gab sich ein voll
beschiftigter Abteilungsarzt alle Miihe, mich wéh-
rend zwei Stunden mit den Einrichtungen und
Gepflogenheiten eines Kantonsspitals vertraut zu
machen. Thm brachte es einen folgenschweren Zeit-
verlust und mir eine verwirrende Fiille von ungeord-
neten weit- und beildufigen Belehrungen. Der nach-
haltigste Informationsgewinn auf diesem Rundgang
durch fiinf Stockwerke und zwei Nebengeb&dude ergab
sich aus einigen Tips zum Thema: «Wie behandle ich
den Chefarzt?»

So war es oft reiner Zufall, ob man am neuen Ar-
beitsort zuvorkommend, geduldig und systematisch
eingefiihrt oder von einem chronisch iiberforderten
Team einfach ins kalte Wasser geworfen wurde, um
schwimmen zu lernen. Zukiinftige Allgemeinprakti-
ker mussten bei jedem Stellenwechsel von neuem
baden gehen, andere scheuten diese zuriicksetzenden
Rotationen, verblieben lange am gleichen Platz und
wurden so Fachspezialisten. Schon vor zwanzig Jah-
ren hat der Ziircher Assistenzirzteverband mit einem
Aufruf alle kantonalen Kliniken gebeten, fiir eine bes-
sere Einfiihrung neuer Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen zu sorgen. Echo und Erfolg waren kiimmerlich
und es soll auch heute noch vorkommen, dass ah-
nungslose Mediziner zwei Monate nach Stellenantritt
nicht wissen, wie man den dringlichen Telefonanruf
eines externen Kollegen intern weiterleitet. Man darf
diese Triumer auch nicht fragen, wo der néchste
Feuerléscher oder Defibrillator steht. Es ist ihnen
entgangen, dass Todesfille dem Hausarzt der Ver-
storbenen zu melden sind, bevor die schwarzrandige
Anzeige im Lokalblatt erscheint. Sie haben nicht ein-
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mal die Patientenbroschiire ihres Spital gelesen, in
der viele niitzliche Informationen und einige Zusi-
cherungen enthalten sind, welche zu beachten wiren
(«WUnsere Arzte werden Sie beim Austrittsgesprich
gerne orientieren ...»).

Gliicklich, wer in einen Betrieb gelangt, wo die
Einflihrung nach einer umfassenden Checkliste von
einer verantwortlichen Person durchgefiihrt wird,
die dafiir gesonderte Arbeitszeit einsetzen kann.
Gliicklich auch, wer auf jeder Abteilung das gleiche
Ordnungsprinzip vorfindet und nicht dasselbe Gerit
oder Formular je nach Stockwerk in ganz verschie-
denen Himmelsrichtungen suchen muss. Eine in allen
Schranken und Schubladen durchdachte und ein-
heitliche «area publica» spart viel Zeit, die personliche
Freiheit einer chaotischen Arbeitsplatzgestaltung be-
schrénke sich auf die «area privata» der individuellen
Komposthaufen.

Man konnte es dem Spitalportier nicht verargen,
dass er den vollig verschwitzten Radrennfahrer
zuriickhalten wollte, der frilhmorgens mit Sturzhelm
und farbenfrohem Spezialanzug auf klappernden
Noppenschuhen in die Eingangshalle stiirmte. Der
sportliche neue Oberarzt hatte es unterlassen, sich an
den ersten Arbeitstagen auch beim Bodenpersonal
vorzustellen. Auch seine dringlichen Wiinsche an das
Labor oder die Rontgenabteilung wéren erfolgreicher
gewesen, wenn er sie das erste Mal nicht per Telefon,
sondern persénlich angebracht hitte.

«Who is who? - Was ist wo? - Was ist wann? -
Wer macht was wie?» - je grosser der Klinikkomplex,
um so mehr standardisierte Instruktionen sind not-
wendig, damit hilflose neue Teammitglieder nicht
schon nach zwei Tagen innerlich kiindigen. Aber
auch in einer Praxis spiirt man es sofort, wenn Mit-
arbeiterinnen gut eingefiihrt worden sind. Die neue
Gehilfin wird sich im sensiblen Hérbereich der war-
tenden Patienten niemals mit «keine Ahnung» ent-
schuldigen, weil sie weiss, wo sie fragen oder nach-
sehen kann. Auch das Hilfspersonal, das in Spitélern
losgeschickt wird, wenn Kranke die Rufanlage be-
titigt haben, miisste genau angewiesen werden, was
zu tun ist, falls nicht nur ein Glas Tee verlangt wird.
Die zustdndige Person komme nicht oder erst im
dritten Anlauf, klagt man oft in Patientenfragebogen.

Wie kompetent Neulinge im Team sind, wird erst
mit einiger Verzéogerung wahrgenommen, wenn nie-
mand die vorgingige Ausbildung genau erfragt, was
doch auch zu einer individuell angepassten Einfiih-
rung beitragen konnte. Frither kam es in der impro-
visierten Weiterbildung immer wieder zum voreiligen
Einsatz von Unerfahrenen nach dem Motto: «see one
- do one - teach one». Diese wilden Zeiten sind
hoffentlich vorbei. Im Strassenverkehr wird Anfén-
gern ein weisses L auf blauem Grund angehingt.
Medizinische Lernfahrer belasst man weiterhin ohne
aggressionshemmende Kennzeichnung. Um scho-
nende Nachsicht wird gebeten.
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