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Als Internistin auf
dem Drahtseil

Liz Oldani arbeitet als Internistin in
der Orthopadischen Klinik. Als «Dau-
erleihgabe», wie sie selber sagt. Pro-
blemlésungen wiirden «schon mal zu
einem Drahtseilakt».

Interview: Markus Hdchler

Liz Oldani, du bist sportlich. Der Spagat
zwischen zwei Disziplinen ist fiir dich
bestimmt kein Problem.

Liz Oldani: Ich sehe das nicht als Spa-
gat, sondern als Hand-in-Hand-Arbei-
ten. Mein Fachgebiet ist die Allgemei-
ne Innere Medizin. Ich bin von der
internistischen Klinik angestellt und
ticke internistisch. Aber dann bin ich
quasi eine Dauerleihgabe der Inneren
Medizin an die Orthopéadie. Und hier
wird’s spannend. Der Fokus, die Prob-

lemanalyse und das Losungsverhalten
sind immer durch die eigene Sichtwei-
se, fachliche Herkunft und Erfahrung
gepragt. Meine Wahrnehmung und
Einschatzung eines Patienten unter-
scheidet sich in vielen Aspekten von
derjenigen meiner orthopadischen
Kollegen. Ehrlich gesagt, weiss ich
manchmal nicht, ob die Fraktur von
Patient XY nun mit einer Osteosyn-
these oder mit einer Prothese versorgt
worden ist - es ist nicht mein Fokus.
Ob der Patient die Blutverdiinnung
wegen Vorhofflimmern oder rezidivie-
renden Lungenembolien hat, diirften
meine orthopéadischen Kollegen nicht
unbedingt pradsent haben. Und ge-
nau durch dieses Zusammenkommen
unterschiedlicher Sichtweisen wird
eine umfassendere Patientenbetreu-
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Liz Oldani beim Auskultieren. Als «Orthopadie-Patient» hat sich fiirs Foto Unterassistent

Adam Boschung zur Verfligung gestellt.
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ung zum Wohl des Patienten erreicht.
Interdisziplinaritdt frei nach dem
Sprichwort: «Das eine behandeln und
das andere nicht ausblenden».

Das tont jetzt fast nach einem Sonn-
tagsspaziergang. Gibt es keine Schnitt-
stellenprobleme?

Die zunehmende Multimorbiditdt der
Patienten ist ein wesentlicher Grund,
dass es meine Position hier im Spital
gibt und braucht. Da sich die Patien-
ten im Allgemeinen nicht an Lehrbi-
cher halten, kommt es immer wieder
zu Problemkonstellationen, die sich
beissen. Um auf das Beispiel der Blut-
verdiinnung zurtiickzukommen: Aus in-
ternistischer Sicht braucht ein Patient
dringend eine Blutverdiinnung, die
aus orthopadischer Sicht zu relevanten
Problemen und Komplikationen fuh-
ren kann. Da wird die Problemlosung
schon mal zu einem Drahtseilakt.

Wie sieht dein Arbeitstag aus?

Mein Arbeitstag beginnt mit dem trau-
matologischen Rontgenrapport um
07.30 Uhr. Dort erfahre ich, welche
Patienten seit dem Vortag notfallméas-
sig eingetreten sind. Beim anschlies-
senden gemeinsamen Kaffee findet oft
ein informeller, interdisziplindrer Aus-
tausch statt, bevor die orthopadischen
Kollegen mit dem OP-Programm oder
der Sprechstunde beginnen. Zweimal
pro Woche visitiere ich gemeinsam mit
dem orthopéadischen Assistenzarzt alle
Patienten. Mein Augenmerk liegt dabei
auf den bekannten internistischen Be-
gleiterkrankungen und deren medika-
mentoser Therapie. Ausserdem halte
ich meine Antennen empfangsbereit
fiir Zeichen und Symptome internisti-
scher oder orthopédischer Komplika-
tionen. Nachmittags findet die prdope-



rative Sprechstunde statt, wo ich alle
Patienten vor geplanten Operationen
sehe. Dies hat zum Ziel, Begleiterkran-
kungen und Medikamente zu erfassen
und mogliche Probleme oder Kompli-
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kationen bereits im Vorfeld zu erken-
nen und womdglich zu antizipieren.
Hier findet sich die nédchste interdiszi-
plindre Schnittstelle: die Zusammen-
arbeit und der Austausch mit den Kol-
legen der Anésthesie fur das prda- und
perioperative Patientenmanagement.

Wird es auch mal hektisch?
Hektischer kann es werden bei in-
stabilen Patienten oder bedrohlichen
Komplikationen, die rasche Diagnostik
und therapeutische Massnahmen be-
notigen.

Warum hast du dich fiir diese spezielle
Tdtigkeit entschieden? War das deine
Idee?

Die interdisziplindre Patientenbetreu-
ung der orthopéadischen Patienten ist
im Spital Burgdorf fest etabliert. Be-
reits seit mehreren Jahren werden In-
ternisten in dieser Zustdndigkeit ange-
stellt. Ich erfuhr via Stelleninserat von
dieser Position und fiihlte mich an-
gesprochen, da mein Weiterbildungs-
profil ebenfalls breit gefichert ist mit
Erfahrung in Innerer Medizin, haus-

arztlicher Grundversorgung, Rehabi-
litation, Orthopéddie, Rheumatologie
und Geriatrie. Ergdnzend verfiige ich
uber den Fahigkeitsausweis in Manu-
eller Medizin. Bei den gemeinsamen
Visiten und Patientenbesprechungen
ist mir auch der Teaching-Aspekt wich-
tig. Die orthopadischen Assistenzarzte
sollen im Management haufiger inter-
nistischer Begleitprobleme trainiert
werden und durfen von ihrer Anstel-
lung hier durchaus etwas Innere Medi-
zin mitnehmen.

19

Bild: Markus von Kanel





