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Facharztausbildung
zum Andisthesisten

Erfahrungen aus Neuseeland und Australien

A. Zimmermann

Korrespondenz:

Als ich mich 1995 entschloss, meine Assistenzarzt-
zeit mit einem Auslandaufenthalt in Neuseeland zu
bereichern, wusste ich relativ wenig tiber das dortige
Ausbildungssystem. Ich hatte drei Jahre als Assi-
stenzarzt in der Schweiz gearbeitet (zwei Jahre in
Anisthesie und ein Jahr in Innerer Medizin) und hatte
die nétigen Priifungen zur Erlangung einer Arbeits-
bewilligung in Neuseeland absolviert (Informationen
betreffend Arbeitsbewilligungen fiir Auslédnder in
Neuseeland siehe unter Website www.mcnz.org.nz;
fiir Australien siehe unter www.amc.org.au).

Meine Versuche, mittels schriftlicher Bewerbun-
gen aus der Schweiz in ein neuseeldndisches «Anaes-
thetic Training Program» (Anésthesieausbildungspro-
gramm) aufgenommen zu werden, waren anfinglich
erfolglos. Als mir dann unverhofft in einem Zen-
trumsspital Neuseelands (Waikato Hospital, Hamilton)
als Alternative eine Stelle als «Medical Registram
(Assistenzarzt in Innerer Medizin) angeboten wurde,
sagte ich spontan zu. Ich erhoffte mir dadurch, mei-
nem Endziel, ndmlich einer Anisthesieassistenten-
stelle, ndherzukommen.

Aller Anfang ist schwer ...

Bei Antritt meiner neuen Stelle am «Ende der Welt»
wurden meine Englischkenntnisse schon bald einmal
einer harten Bewédhrungsprobe ausgesetzt. Da Neu-
seeland viele Arzte aus Grossbritannien, Irland, Siid-
afrika und Nordamerika anzieht (diese Linder be-
notigen keine Eintrittspriifung zur Erlangung einer
Arbeitsbewilligung), sind auch die Englischakzente in
den Spitdlern dementsprechend vielfiltig. Dariiber
hinaus musste ich bald feststellen, dass ich so ziem-
lich der einzige Arzt im Spital war, welcher mit einem
weissen Kittel herumlief. Zivilkleidung mit Stetho-
skop locker um den Hals getragen ist die Norm. Der
Umgang mit meinen Arbeitskollegen, einschliesslich
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dem Chefarzt, war fiir meine Verhéaltnisse ausserge-
wohnlich locker, wobei die Tatsache, dass man sich
per Vornamen anspricht, sicherlich zu diesem Ein-
druck beitragt.

Bald einmal merkte ich auch, dass Assistenzirzte
in Neuseeland (wie auch in Australien) in verschie-
dene Gruppen unterteilt werden (dhnlich dem briti-
schen System). «House Surgeons» oder «House Offi-
cers» sind Assistenzirzte, welche im ersten oder zwei-
ten Ausbildungsjahr nach dem Staatsexamen stehen.
Wihrend dieser zwei Jahre wechseln die House Sur-
geons hiufig die Abteilung (etwa 3- bis 6monatlich),
damit sie in verschiedenen Fachrichtungen Erfahrun-
gen sammeln konnen. Hiufig entscheidet sich dann
wihrend dieser zwei Jahre, in welchem Spezialgebiet
sich der junge Arzt weiterbilden mochte.

House Surgeons (oder «Interns» in Australien)
unterstehen direkt den «Registrarsn. Registrars sind
Assistenzirzte, die in der Spezialarztausbildung ste-
hen. Diese Registrars oder «Residents» besetzen meist
eine Ausbildungsstelle (Training Position) und stehen
im dritten Ausbildungsjahr nach dem Staatsexamen.

Die Aniasthesiefacharztausbildung -
die Rolle der «Colleges»

Die Weiterbildung zum Spezialarzt wird in Neuseeland
und Australien von verschiedenen fachspezifischen
«Colleges» reguliert, welche das Weiterbildungscurri-
culum relativ strikte und unabhingig festlegen. Eine
eigentliche Dachorganisation, vergleichbar mit der
FMH, konnte ich hier nicht finden.

Die Colleges bestimmen auch, wie viele Weiterbil-
dungsstellen (Training positions) ein Spital haben
darf. Da jedoch der Bedarf vieler Spitiler an Registrars
die vom College bewilligten Ausbildungsplatze tiber-
trifft, gibt es Registrars, die nicht in einer anerkann-
ten Weiterbildungsstelle stehen. Obschon sie dieselbe
Arbeit verrichten wie ihre Kollegen in einer aner-
kannten Weiterbildungsstelle, wird ihre Weiterbil-
dungszeit vom College nicht anerkannt. Hiufig wer-
den diese Stellen deshalb durch Ausldnder besetzt.

Bevor ein/e Assistenzarzt/-arztin in das «Anaes-
thetic Training Program» des «Australian and New
Zealand College of Anaesthetists» (ANZCA) aufge-
nommen werden kann (College-Website: http:/[www.
anzca.edu.au), muss er/sie fiir mindestens 2 Jahre als
House Officer gearbeitet haben (postgraduate train-
ing); in diesen 24 Monaten diirfen maximal 6 Monate
in Anisthesie oder Intensivmedizin verbracht wer-
den. In der Regel machen Assistenten, welche neu auf
der Anéisthesie arbeiten, wihrend der ersten 6 Mo-
nate keine Nacht- und Wochenenddienste. Wéhrend
dieser Zeit sind sie oft nicht in einer anerkannten
Weiterbildungsposition und arbeiten unter der strik-
ten Kontrolle (supervision) eines Registrars oder
Oberarztes (Consultant).
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In Australien kann das Wahlstudienjahr (intern-
ship) als «postgraduate training» angerechnet werden,
da es erst nach Erteilung des Doktordiploms ab-
solviert wird (nach 6 Jahren Medizinstudium). Die
neuseeldndischen Medizinstudenten absolvieren ihr
Staatsexamen nach dem fiinften Ausbildungsjahr
und absolvieren ihr Wahlstudienjahr im sechsten
Jahr. Die eigentliche Promotion zum Arzt erfolgt im
Gegensatz zum australischen System nach Absolvie-
rung des Wahlstudienjahres. Eine Dissertation zur
Erlangung des medizinischen Doktortitels wird in
beiden Landern nicht benétigt.

Die Anisthesiefacharztausbildung dauert minde-
stens 5 Jahre. Mit Beginn der Facharztausbildung be-
zahlt der Registrar dem College eine einmalige Ein-
schreibegebiihr von etwa Fr. 400.-, und danach wird
pro abgelegtes Ausbildungsjahr eine Gebiihr von
etwa Fr. 850.- erhoben.

Wihrend seiner Ausbildung wird der Assistenz-
arzt halbjédhrlich von seinem Arbeitgeber (supervisor)
bezliglich seiner Arbeitsleistung mittels eines vom
College verfassten Fragebogens beurteilt, wobei dem
Kandidaten Einblick in das Evaluationsprotokoll ge-
wihrt werden muss.

Die tigliche Arbeit eines Registrars im Ops scheint
sich nicht gross von derjenigen eines Assistenzarztes
in der Schweiz zu unterscheiden. Ein Oberarzt-Nacht-
arztsystem gibt es hier im allgemeinem (noch) nicht,
so dass die Assistenten {iber Nacht oder an Wochen-
enden oft auf sich alleine gestellt sind. In Notfillen
kann aber ein Oberarzt zu Hause kontaktiert werden.
Die Assistentenweiterbildung und allgemeine Fort-
bildungsanlisse (Journal Clubs, Audits usw.) genies-
sen in der Regel einen grossen Stellenwert.

Von besonderem Interesse ist das sogenannte
«AIMS» (Anaesthetic Incident Monitoring System),
welches im australasischen Raum schon seit langem
breite Anwendung findet. Dabei werden Anésthesi-
sten ermutigt, jeden potentiell signifikanten Zwi-
schenfall im Ops oder Aufwachraum anonym an eine
Datenbank einzusenden. Durch die Erfassung dieser
Daten wird die Mdoglichkeit geschaffen, allgemeine
Empfehlungen oder Richtlinien auszugeben, um Zwi-
schenfille im Ops zu vermeiden. Obschon hier die
rechtlichen Implikationen fiir Anésthesisten nicht
leichter sind als in der Schweiz, scheint das «AIMS»
doch eine breite Anwendung gefunden zu haben.

Die aus der «AIMS»-Studie geborenen Empfeh-
lungen oder die vom College herausgegebenen «pro-
tocols» stellen einen wichtigen Teil der Ausbildung
dar. Ein Beispiel eines Protokolls, welches z.T. aus der
«AIMS»-Studie geboren wurde, ist das «COVER ABCD
Booklet», eine Art Logbuch zur Erfassung und Be-
handlung von Anésthesiezwischenfillen. Durch die
Anwendung dieses Akronyms soll dem Anésthesisten
ermoglicht werden, wiahrend einer intra- oder post-
operativen Stresssituation (Komplikation) der Ursache
des Problems auf eine zielgerichtete und systemati-
sche Weise auf den Grund zu kommen. Das Ziel liegt
auch darin, den angehenden Spezialarzten schon am
Anfang ihrer Ausbildung klare Richtlinien zur Be-
handlung von Zwischenfillen in die Hand zu geben.

Die Priifungen

Innerhalb der ersten zwei Ausbildungsjahre sollte der
Kandidat sein erstes Vordiplom (Primary Fellowship
Examination of the ANZCA) bestanden haben, damit
sie/er zum dritten Jahr zugelassen werden kann. Ge-
priift wird Physiologie, Pharmakologie, Statistik und
Anisthesiegerdtekunde.

Die Priifung gliedert sich in einen schriftlichen
und einen miindlichen Teil. Der schriftliche Teil be-
steht aus 150 Multiple-Choice-Fragen und 16 zehn-
miniitigen Frage/Antwort-Kurzessays. Bei Bestehen
dieser schriftlichen Priifung wird der Kandidat zur
miindlichen Priifung nach Melbourne oder Sydney
eingeladen, welche aus zwei zwanzigminiitigen
«vivas» besteht. Fir Kandidaten aus dem ferneren
Ausland (meist Hongkong, Malaysia oder Singapore)
bringt dies eine betrdchtliche Reise mit sich.

Wihrend des vierten Ausbildungsjahres sollte die
Abschlusspriifung (Final Fellowship Exam) abgelegt
worden sein. Diese Priifung ist auch ausserhalb
Neuseelands und Australiens von vielen Lindern
anerkannt, so z.B. in Grossbritannien, Singapore,
Malaysia, Hongkong, um nur einige zu nennen. Der
schriftliche Teil der Priifung ist vom Format her mit
dem ersten Vordiplom vergleichbar.

Der miindliche Teil der Priifung besteht im ganzen
aus zwolf flinfzehnminttigen vivas, wobei neun
davon sich ausschliesslich mit Anéasthesiefallszena-
rien befassen. Die restlichen drei vivas sind rein in-
ternistische Priifungen; beurteilt wird in zwei Prii-
fungen die Anamneseerhebung, die Durchfiihrung
einer korperlichen Untersuchung und die Prisentie-
rung der Befunde, wobei der Kandidat meist aufge-
fordert wird, sich auf ein spezielles vom Examinator
vorgeschriebenes Organsystem zu beschrinken. Die
letzte miindliche Priifung befasst sich mit der Inter-
pretation von Laborbefunden, radiologischen Befun-
den (CT, MRI und konventionelle Radiologie) und
Elektrokardiogrammen.

Die Durchfallquote betrdgt ungefihr 30%. Die
Durchfiihrung der Priifung ist angesichts der hohen
Anzahl von Kandidaten mit einem grossen organisa-
torischen Aufwand seitens des Colleges verbunden.
Die Priifungsgebiihr fiir das Vordiplom betrigt etwa
Fr. 800.-; die Abschlusspriifung kostet etwa Fr. 1800.-.

Der Weg zum Consultant

Nach Bestehen der Schlusspriifung und Absolvierung
von 48 Monaten Anésthesietraining kann der Kandi-
dat sein «provisional fellowship year (PFY)» antreten.
In diesen zwolf Monaten {ibernimmt der Registrar
allmihlich Oberarztfunktion, wobei er rechtlich und
finanziell noch als Assistenzarzt gilt. Dieses Jahr
soll dem Kandidaten den Ubergang vom Assistenten
zum Oberarzt (Consultant) erleichtern. Oft wird
dieses Jahr in einem besonderen Fachgebiet der
Anisthesie absolviert, fiir welches der Arzt ein spe-
zielles Interesse hegt (z.B. Herzanésthesie, Neuro-
andsthesie oder Pédiatrie). Nach Abschluss dieses
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Jahres wird dem Kandidaten das «Fellowship des
ANZCA» (Facharztdiplom) gewihrt; danach beginnt
die Suche nach einer Oberarztstelle.

Schliesslich sollte der Kandidat wahrend seiner
Facharztausbildung ein «Formal Project» verfassen,
vergleichbar mit der Schweizer Dissertation nach dem
Staatsexamen.

Schlussbemerkungen

Die Facharztausbildung zum Anésthesisten in Neu-
seeland und Australien ist fiir Ausldnder mit einigen
zusitzlichen Opfern verbunden. Besonders fiir Arzte
aus nicht englischsprachigen Landern ist die Anpas-
sung an das fremde Umfeld nicht immer leicht zu
verdauen. Nebst der sprachlichen und kulturellen
Umstellung ist auch die betrichtliche geographische
Abgeschiedenheit Ozeaniens zu Europa nicht nur
distanzmaéssig spiirbar.

Eine gewisse Skepsis seitens des Colleges gegen-
tiber Arzten aus dem Ausland (mit Ausnahme der an-
fangs erwihnten Linder) ist spiirbar und reflektiert
sich nicht nur in den Eintrittsbestimmungen fiir Aus-
ldnder, welche ins Trainingsprogramm aufgenommen
werden mochten.
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Assistenzirzte aus der Schweiz sieht man hier
selten. Dies hidngt wahrscheinlich nicht nur mit den
komplizierten Arbeitsbewilligungsbestimmungen und
den damit verkniipften Eintrittspriifungen (Registra-
tion Exams) zusammen, sondern auch mit der Tatsa-
che, dass die Lohne tiefer angesetzt sind.

Am allermeisten beeindruckt hat mich wihrend
meiner Tatigkeit als Registrar an zwei Zentrums-
spitdlern in Neuseeland und Australien das iiberaus
angenehme Arbeitsklima, welches ich unter dem
Pflege- und Arztepersonal angetroffen habe. Vor
allem das Verhiltnis zu den chirurgischen Kollegen
ist, mit seltenen Ausnahmen, {iberaus freundlich und
von gegenseitigem Respekt gekennzeichnet. Die Ent-
scheidungen des Anisthesisten (auch wenn diese zu
Verspitungen des Operationsbetriebes fiithren) wer-
den von den Chirurgen in der Regel respektiert, was
die Zusammenarbeit als Team erleichtert.

Schliesslich sollte man noch erwidhnen, dass nebst
der téglichen Arbeit im Spital auch die Schénheit
Neuseelands oder Australiens ein betrdchtlicher An-
reiz sein kann, am anderen Ende der Welt ein paar
Assistenzarztjahre zu verbringen.

2131



