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Die Reaktionen der Kolleginnen und Kollegen
des Vorstandes der Chefdrztegesellschaft des
Kantons Ziirich und der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der Delegiertenversammlung des
VLSS kann ich gut verstehen. Ich méchte die Dis-
kussion tiber die Resultate der Umfrage zur Wei-
terbildung in einen weiteren Kontext stellen.

Die FMH setzt im Auftrag der Eidgenossen-
schaft seit Juni 2002 die Weiterbildungsordnung
(WBO) um und ist somit verantwortlich fiir die
Qualitdt der Fachirztinnen und Fachdrzte. Die
FMH setzt die in Artikel 43 der WBO genannten
Instrumente zur Qualitdtssicherung der Weiter-
bildung ein, ndmlich die Weiterbildungskon-
zepte, die Assistentenumfrage zur Weiterbildung
und die Visitationen.

Die Leiterinnen und Leiter der rund 1400
Weiterbildungsstitten werden durch dieselbe
Weiterbildungsordnung verpflichtet, ihren Assi-
stenzdrztinnen und Assistenzérzten gemadss den
jeweiligen Weiterbildungsprogrammen die ent-
sprechenden Kenntnisse, Fihigkeiten und Hal-
tungen zu vermitteln.

Die 43 Fachgesellschaften sind fiir die Pflege
der Weiterbildungsprogramme verantwortlich.

Die FMH und ihre 43 Fachgesellschaften be-
finden sich in einem Akkreditierungsprozess im
Hinblick auf die Erneuerung des Bundesauftra-
ges fiir die Durchfiihrung der Weiterbildung und
damit den Erhalt der drztlichen Weiterbildung in
den Hinden der Arzteschaft.

Die Leiterinnen und Leiter der Weiterbil-
dungsstatten befinden sich in einem 6konomi-
schen Umstrukturierungsprozess wegen finan-
zieller Ressourcen- und Personalrestriktionen
sowie Rekrutierungsproblemen in vielen Fach-
disziplinen infolge der Unterstellung der Assi-
stenz- und Oberdrzte unter das Arbeitsgesetz.
Gleichzeitig miussen Qualitdts- und Fehlerma-
nagement im Interesse der Versorgungsqualitdt
optimiert werden.

Die Leiterinnen und Leiter der Weiterbil-
dungsstatten miissen als Kaderangestellte — und
somit nicht dem Arbeitsgesetz unterstellt — zu-
nehmend Mehrarbeit leisten und Notfalldienste
iibernehmen.

In diesem nach einem radikalen Wechsel des
Systems rufenden Umfeld bewirkt jede weitere
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Aufforderung zu Mehrleistung und jede externe
Beurteilung oder gar Kritik Unmut. Die Weiter-
bildung ist das schwéchste Glied in der Kette der
Anforderungen: Es besteht einzig an zwei Uni-
versitdtsspitdlern ein Auftrag zur Weiterbildung;
deren Finanzierung, welche bis anhin und auch
in Zukunft durch die Mehrarbeit der Assistenz-
drztinnen und -drzte erfolgte bzw. erfolgen soll,
wird von der Administration hinterfragt.

Auf die im geschilderten Kontext sehr gut
verstindlichen kritischen Kommentare zur Be-
ziehung zwischen der FMH und den Weiterbil-
dungsstatten mochte ich wie folgt eingehen:

- Die Leiterinnen und Leiter der Weiterbil-
dungsstatten sind zusammen mit ihren Ober-
arztinnen und -drzten die tragenden Sdule
der drztlichen Weiterbildung.

- Den Leiterinnen und Leitern der Weiterbil-
dungsstatten darf ein zeitlich und qualitativ
hochstehender Einsatz fiir die Weiterbildung
attestiert werden.

- Insgesamt wurden 94 % der Weiterbildungs-
statten positiv beurteilt.

- Einzig 4% der Weiterbildungsstdtten, von
welchen mindestens die Halfte der Assisten-
ten eine verwertbare Antwort einreichten,
weisen eine ungeniigende Kennzahl auf.

- Die Gewichtung von Evidence-based Medi-
cine (EBM) erfolgte aufgrund deren Bedeu-
tung im klinischen Alltag [1].

- Die Daten der Umfrage 2004 lassen den
Schluss zu, dass die Weiterbildung in EBM
vor allem von der Fachrichtung und nicht
von der Grosse der Weiterbildungsstiatten
abhidngt. Am weitesten verbreitet ist die An-
wendung von EBM in den internistischen
Weiterbildungsstitten.

- Die Verkiirzung der Arbeitszeiten ist vom
Gesetz vorgegeben und diirfte auch positive
Seiten haben [2].

- Der Lernkultur und dem Arbeitsklima wird
bei der Weiterbildung viel Gewicht beige-
messen [3, 4]. Deshalb wurden diese Fakto-
ren bei der Umfrage entsprechend gewichtet.

- Die weitverbreitete Meinung, dass Spitaldrzte
bei gleicher Qualitdt kostengiinstiger arbeiten
als Assistenzdrzte, ist zumindest im Bereiche
der Koronarchirurgie [5] widerlegt worden.
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Die Meinung der Leiterinnen und Leiter der Wei-
terbildungsstétten soll in den Weiterbildungs-
gremien der FMH, insbesondere der Kommission
fiir Weiter- und Fortbildung (KWFB), vermehrt
zum Tragen kommen, sei dies tiber die Fachge-
sellschaften, sei dies durch eine direkte Vertre-
tung des VLSS. Ich mdchte alle Leiterinnen und
Leiter von Weiterbildungsstétten einladen, die
Diskussion iiber ihre Stellung und Aufgabe in
der drztlichen Weiterbildung fortzusetzen und
zusammen mit der FMH und ihren verantwort-
lichen Weiterbildungsgremien sowie den Assi-
stenzdrztinnen und -drzten die Effizienz der
Weiterbildung zu steigern und an die Ziele und
Aufgaben der Medizin zu Beginn des 21. Jahr-
hunderts [6] anzupassen.
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