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Weiterbildungskonzept Rheumatologie

Das Berner Modell

Ch. Beyeler

Das unter einem Leitbild stehende Weiterbildungskonzept unterstiitzt die
zielgerichtete Vorbereitung, Durchfithrung und Auswertung der Weiter-
bildung zum angestrebten Facharzt. Die Selbsteinschatzung, allenfalls
ergidnzt durch eine Fremdeinschitzung, des Wissens, der Fertigkeiten und
Einstellungen sowie die Formulierung der allgemeinen und spezifischen
beruflichen Ziele erlauben die Ableitung der Weiterbildungsziele, welche an
unserer Klinik oder an einer anderen Weiterbildungsstétte erreicht werden
konnen. Der Lernende wird unterstiitzt durch einen Tutor, einen Mentor,

die direkten Weiterbildner und die Weiterbildungsverantwortliche der Klinik.
Die Weiterbildungsinhalte des obligatorischen Kerncurriculums und des
individuell wihlbaren Mantelcurriculums werden strukturiert an organisierten
Veranstaltungen und in individuellen Lernsituationen erworben und fort-
laufend dokumentiert. Zudem wird der Lernende ermuntert, seinen Lern-
prozess zu iiberdenken und unter Zuhilfenahme eines Portfolio festzuhalten.
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Das Leitbild

Das vorliegende Weiterbildungskonzept soll den
Facharztanwiértern und den Weiterbildnern als
Orientierungshilfe dienen bei der Planung, Imple-
mentierung und Evaluation der Weiterbildung
vor der Bewerbung um eine Weiterbildungs-
stelle, bei Stellenantritt und wahrend der Tatig-
keit an der Weiterbildungsstdtte. Das Berner
Modell orientiert sich an Grundsdtzen der Er-
wachsenenbildung und steht unter folgendem
Leitbild:

Der Facharztanwarter bereitet sich wihrend
seiner Weiterbildung in Rheumatologie zielge-
richtet auf seine angestrebte spdtere Tatigkeit
in Praxis, Spital, Universitdt oder anderer Insti-
tution vor. Dazu erwirbt er sich Fachwissen;
Kompetenzen der Problemlésung und Entschei-
dungsfindung; Kommunikations- und interven-
tionelle Fertigkeiten; Einstellungen gegeniiber
Patienten, Angehorigen und allen an der Patien-
tenbetreuung beteiligten Berufsgruppen; Respek-
tierung der eigenen Grenzen. Er erarbeitet sich
die Lerninhalte auf strukturierte Weise an orga-
nisierten Veranstaltungen und in individuellen
Lernsituationen unter Benutzung aller ihm zur
Verfiigung stehenden Lernquellen. Er wird in
seinem Lernprozess durch die Weiterbildner sei-
nem personlichen Lernstil entsprechend gefor-
dert durch Lernzielformulierung, Vereinbarung
spezifischer Massnahmen, kontinuierliche for-
mative Evaluation und Vorbereitung auf die
summative Evaluation.
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Formulieren von individuellen
Weiterbildungszielen

Das Weiterbildungskonzept basiert auf dem
Weiterbildungsprogramm Rheumatologie FMH,
welches das Fach Rheumatologie umschreibt, die
Ziele, Dauer, Gliederung und Lerninhalte der
Weiterbildung festlegt, das Priifungsreglement
beinhaltet sowie die Kriterien fiir die Einteilung
der Weiterbildungsstatten regelt. Die Zielgruppe
umfasst Anwdrter auf die Facharzttitel] Rheuma-
tologie, Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion, Innere Medizin sowie Allgemeinmedizin.
Die Anstellungsdauer an unserer Klinik ist ab-
hingig von den Vorkenntnissen, dem ange-
strebten Facharzttitel, den Qualifikationen
wahrend der Weiterbildung und den Bediirf-
nissen der Klinik.

Vor Stellenantritt erstellt der Lernende eine
Selbsteinschitzung seiner Kenntnisse und Fertig-
keiten anhand einer Checkliste, welche auf dem
Themenkatalog der Weiterbildung Rheumatolo-
gie basiert und reflektiert seine Einstellungen
(Ist-Zustand). Er formuliert seine allgemeinen
Ziele hinsichtlich seiner angestrebten spédteren
beruflichen Funktion und seiner spezifischen
beruflichen Aufgaben, beziehungsweise seiner
Orientierungsphase beziiglich Facharzttitel oder
spaterer Tatigkeit (Soll-Zustand). Daraus leitet er
gemeinsam mit der Weiterbildungsverantwortli-
chen der Klinik die individuellen Weiterbildungs-
ziele beziiglich seiner beruflichen Tatigkeiten ab.
Diese Weiterbildungsziele lassen sich entweder
wahrend der Anstellung an unserer Klinik reali-
sieren oder konnen wiahrend einer spateren
Tétigkeit an einer anderen Weiterbildungsstitte
erreicht werden. Der Lernende muss sich be-
wusst sein, dass die Epidemiologie der Erkran-
kungen, wie er sie an unserem universitaren Ter-
tidrzentrum antrifft, nicht unbedingt vergleich-
bar ist mit der Haufigkeit und dem Schweregrad
der Erkrankungen, die er in seiner angestrebten
spateren Tatigkeit abkldren und behandeln wird.
Es ist empfehlenswert, diesen Aspekt bei der
Stellenplanung zu berticksichtigen und bei Be-
darf bewusst eine andere Weiterbildungsstitte
als Ergdnzung auszuwidhlen. Durch die Formu-
lierung der Weiterbildungsziele ist der Lernende
in der Lage, seinen individuellen Lernplan zu

1116



P
EMH - S(;ulﬂv:%}]g

Editores Medicorum Helveticorum

erstellen mit Auswahl der Lerninhalte und Lern-
situationen, welche seinem individuellen Lernstil
entsprechen.

Der Weiterbildungsvertrag in Ergdnzung zum
Anstellungsvertrag stellt eine personliche, in
gegenseitigem Einvernehmen ausgehandelte
Vereinbarung zwischen dem Lernenden und
der Weiterbildungsstitte, vertreten durch dessen
Leiter und deren Weiterbildungsverantwortliche,
dar. Er beinhaltet Angaben {iiber die bisherige
Weiterbildung, aktuelle Kenntnisse, Fertigkeiten
und Einstellungen, allgemeine Ziele, spezifische
Weiterbildungsziele, spezifische Massnahmen
und Kenntnisnahme des Vorgehens beziiglich
der formativen und summativen Evaluationen
an unserer Klinik inklusive der verwendeten
Evaluationsformulare. Besondere Beachtung ver-
dient die Offenlegung des Zielkonfliktes zwischen
den Weiterbildungsbediirfnissen des Lernenden
und dem Bedarf an drztlicher Arbeitskraft an
unserer Klinik.

Den Lernenden begleiten und
unterstiitzen

Wihrend seiner praktischen Tatigkeit als Fach-
arztanwarter wird er unterstiitzt durch einen
Tutor, welcher ihn in die praktischen Belange des
Arbeitsortes einfiihrt, damit er sich rasch in den
Arbeitsabldufen zurechtfindet und die ihm tiber-
tragenen Aufgaben optimal erfillt. Eine Check-
liste dient dazu, die Vollstandigkeit der Einfiih-
rung zu Uberpriifen. Ein Mentor hilft ihm bei der
reibungslosen Integration in die Klinik, macht
ihn mit den geschriebenen und ungeschriebe-
nen Regeln des Betriebes vertraut und steht ihm
als neutraler Ansprechpartner zur Verfiigung.
Die direkten Weiterbildner umfassen die Kader-
arzte, welche die drztlichen Tatigkeiten super-
vidieren und die Qualitdtssicherung gewdhr-
leisten, das nichtarztliche Team, bestehend aus
Pflegenden, Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
ten und Sozialarbeitern, welche im Kklinischen
Alltag wie auch wihrend organisierter Weiterbil-
dungsveranstaltungen ihr Wissen und Kénnen
den Lernenden weitergeben, sowie die anderen
Facharztanwirter unserer Klinik, welche gegen-
seitig Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen
austauschen im Sinne eines peer teaching. Alle
an der Weiterbildung Beteiligten ermoglichen
durch regelmdssiges Feedback die Weiterent-
wicklung (Fachwissen; Kompetenzen der Pro-
blemldsung und Entscheidungsfindung; Kom-
munikations- und interventionelle Fertigkeiten;
Einstellungen gegentiber Patienten, Angehori-
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gen und allen an der Patientenbetreuung betei-
ligten Berufsgruppen; Respektierung der eigenen
Grenzen).

Zudem steht die Weiterbildungsverantwortliche
als Coach zur Verfiigung, um die Lernfortschritte
zu erOrtern, weitere Lernziele zu formulieren und
zusdtzlichen Unterstiitzungsbedarf auszuloten.
Sie unterstiitzt den Lernprozess, wonach konkrete
Erfahrungen des Lernenden das reflektierende
Beobachten stimulieren, die abstrakte begriff-
liche Erfassung der Erfahrungen bewirken, das
aktive Experimentieren auslosen und das Sam-
meln weiterer konkreter Erfahrungen fordern.
Innerhalb des ersten Anstellungsmonates beob-
achtet sie die Anamneseerhebung und die Kkli-
nische Untersuchung (Fremdeinschiitzung) einer-
seits zur Klarung des Lernbedarfs, andererseits
zur Bestdtigung der grundlegenden Kompeten-
zen. Sie ist besorgt dafiir, dass die direkten Wei-
terbildner iiber die Bediirfnisse und Weiterbil-
dungsziele des Lernenden informiert sind, damit
die Arbeitssituationen optimal als Lernsituatio-
nen genutzt werden konnen. Anhand eines Wei-
terbildungsthemenkataloges stellt sie sicher, dass
die Weiterbildungsinhalte des obligatorischen
Kerncurriculums systematisch behandelt werden
und die Moglichkeiten des individuell wihlbaren
Mantelcurriculums allen Beteiligten bekannt sind.
Zudem sorgt sie dafiir, dass die organisierten
Lernveranstaltungen, individuellen Lernsitua-
tionen und Lernquellen das ausgewogene Errei-
chen der kognitiven, affektiven und psycho-
motorischen Lernziele ermoglichen und den
verschiedenartigen Lernstilen gerecht werden.
Schlussendlich stellt sie in enger Zusammen-
arbeit mit dem Planungsverantwortlichen der
Klinik sicher, dass der Zielkonflikt zwischen den
Weiterbildungsbediirfnissen des Lernenden und
dem Bedarf an drztlicher Arbeitskraft der Klinik
konstruktiv angegangen und ausreichend Wei-
terbildungszeit gewdhrt wird unter der Voraus-
setzung einer durchschnittlichen Leistungs-
fahigkeit des Assistenzarztes. Insbesondere gilt es
festzulegen, ob der Lernende regelmassiger Frei-
stellung zur Durchfiithrung von Interventionen
unter Aufsicht bedarf (beispielsweise Ultraschall,
epidurale Infiltrationen, Intervertebralgelenks-
injektionen, Muskelbiopsien, Synoviabiopsien)
oder blockweise Absenzen fiir den Besuch von
Kursen und Kongressen beansprucht (beispiels-
weise Manualmedizin, Evaluation der funktionel-
len Leistungsfahigkeit, Strahlenschutz, Fithrungs-
ausbildung, didaktische Ausbildung). Eine admi-
nistrative Richtlinie regelt die Freistellung und
Finanzierung interner und externer Weiterbil-
dungsveranstaltungen wahrend der Arbeitszeit.

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ¢2002;83: Nr 22 1117



P
EMH - S(;ulﬂv:%}]g

Editores Medicorum Helveticorum

Reflektieren und evaluieren

Die Lernsituationen umfassen organisierte Veran-
staltungen wie Vortrdge, Seminare, Kurse, Kurz-
demonstrationen, Fallbesprechungen und Ront-
genrapporte, welche vorwiegend dem Lehrer-
zentrierten, aktivierenden systematischen Ler-
nen dienen. Die individuellen Lernsituationen
umfassen die Supervision durch die direkten
Weiterbildner wihrend Patientenvorstellungen,
Interventionen und Visiten sowie das Selbst-
studium, wo das Lernende-zentrierte und Ge-
legenheitslernen im Vordergrund stehen. Die
besuchten Lernveranstaltungen und die durch-
gefilhrten Eingriffe werden fortlaufend notiert.
Zudem wird der Lernende ermuntert, seinen
Lernprozess zu iiberdenken und unter Zuhilfe-
nahme eines Portfolio zu dokumentieren. Dieses
ist eine Sammlung von Materialien mit Schliis-
selereignissen, welche das reflektierende Lernen
und nicht ausschliesslich das Sammeln von Er-
fahrungen illustrieren. Der Lernende kann dar-
uber entscheiden, was er in sein Portfolio ein-
schliessen will und wer wann Einblick in welche
Dokumente erhalt.

Die Evaluationen der Lernenden erfolgen for-
mativ durch regelmassiges Feedback durch alle
an der Weiterbildung Beteiligten und formelle
Gesprdche mit der Weiterbildungsverantwort-
lichen sowie summativ durch Mitarbeiterge-
sprache des Bereichsleiters gemeinsam mit
einem direkten Weiterbildner und die Facharzt-
prifung. Dabei achten wir auf eine klare perso-
nelle Trennung zwischen der formativen und
summativen Evaluation und beziehen die Wei-
terbildungsverantwortliche bewusst nicht in Ge-
sprache von selektionierendem Charakter ein.
Die Evaluation der Weiterbildungsstitte erfolgt zur
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Zeit formativ mittels formeller und informeller
Gesprache. Es sind alle eingeladen, Verdnde-
rungsvorschldge vorzubringen, mit anderen Ler-
nenden oder Weiterbildnern zu erdrtern sowie
die Umsetzung der Verbesserungsmassnahmen
mitzutragen. In Zukunft sind Visitationen durch
ein Visitationsteam, bestehend aus einem Dele-
gierten der Fachgesellschaft, einem Vertreter
der Vereinigung Schweizerischer Assistenz- und
Oberdrzte VSAO sowie einem von der Kommis-
sion Weiter- und Fortbildung KWEFB bestimmten
unabhdngigen Experten im Sinne summativer
Evaluationen mit Akkreditierung der Weiter-
bildungsstdtte, vorgesehen.

Ausblick

Das Weiterbildungskonzept wird regelmassig re-
vidiert zwecks Anpassungen an die gesammelten
Erfahrungen, an verdnderte gesundheitspoliti-
sche Bedingungen oder iibergeordnete Bestim-
mungen der Fachgesellschaften beziehungs-
weise der Vereinigung der Schweizer Arztinnen
und Arzte (FMH). Dieser kontinuierliche Prozess
mit dem Ziel der Qualitédtssteigerung der Weiter-
bildung in Rheumatologie hat jederzeit allge-
meine Bediirfnisse, die Bediirfnisse der Weiter-
zubildenden, die Lernziele, die Lern- und Lehr-
strategien, die Implementierung und Evaluation
im Auge zu behalten. Die Umsetzung muss
Schritt fiir Schritt und koordiniert erfolgen unter
Beriicksichtigung der Aspekte von Dienstlei-
stung, Ausbildung, Fortbildung, klinischer For-
schung, Organisationsstrukturen und Kulturen
aller Beteiligter. Die Qualitdt der Weiterbildung
von heute wird tiber die Qualitidt der drztlichen
Versorgung in der Zukunft entscheiden.
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