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Spitäler sind lernende Organisationen, die sich an die Be-
dürfnisse der Gesellschaft anpassen müssen. Dies erfolgt in
einem Umfeld begrenzter personeller Ressourcen, mit stei-
gendem Anteil chronisch Kranker und steigenden Kosten
des medizinisch-technischen Fortschritts. Die ärztliche
Weiterbildung erfolgt grösstenteils in Spitälern und gerät
in diesem «Bermuda-Dreieck» unter massiven Druck, ver-
stärkt durch die Einführung von DRG. Doch ohne Ärztin-
nen und Ärzte können keine Spitäler betrieben werden.
Die Investition in die ärztliche Weiterbildung ist für die
qualitativ hochstehende und sichere Versorgung der Be-
völ kerung und für das Überleben der Spitäler unabdingbar.

Die Kommission für Weiter- und Fortbildung (KWFB)
initiiert neu arbeitsplatzbasierte Assessments, um die ärzt-
liche Weiterbildung qualitativ zu fördern und effizienter
zu gestalten. Mit Assessments kann im Bereich Lernen der
eigene Wissensstand überprüft und können allfällige Wis-
senslücken festgestellt werden. Assessments kommen for-
mativ während der gesamten Weiterbildung und sum -
mativ an deren Ende zum Einsatz. Mit dem Institut für
medizinische Lehre der Universität Bern (IML) ist eine 
Zusammen arbeit zur Erarbeitung verschiedener Assess-
mentinstrumente aufgegleist worden. Diese Instrumente
können während der gesamten ärztlichen Berufsbildung,
vom Stu dium über die Weiterbildung bis zur Fortbildung,
angewandt werden. Solche Instrumente sind beispiels-
weise «Mini Clinical Evaluation Exercises» und «Direct Ob-
serva tion of Procedural Skills» sowie eine internetbasierte
Platt form für Multiple-Choice- und Kurzantwortfragen
für die Facharztprüfungen.

In dieser Ausgabe der Ärztezeitung werden erste Resul -
tate zum arbeitsplatzbasierten Assessment in der Weiter-
bildung präsentiert [1]. Alleine schon die Einführung 
dieser Instrumente an den Spitälern bzw. Weiterbildungs-
stätten leitete einen Lernprozess ein. So werden zentrale
Prozesse vom ärztlichen Kader bzw. den Verantwortlichen
für die Weiterbildung innerhalb der Organisationen hin-
ter fragt und zum Teil neu strukturiert: Es handelt sich u.a.
um die Erhebung der Anamnese, die klinische Untersu-
chung, die Aufklärung der Patienten über diagnostische
und therapeutische Eingriffe sowie über Befunde, die 

Medikationsprozesse und Operationsabläufe sowie den
Um gang mit Risiken und Fehlern. Die involvierten Spital -
abteilungen bzw. Departemente standardisieren Abläufe,
intensivieren die klinische Lehre und die Supervision der
Assistenzärztinnen und Assistenzärzte während der Be-
treu ung der Patienten. Die Qualität der Patientenversor-
gung wird dadurch gesteigert. Die Assessmentinstrumente
und die Rückmeldung über den Stand der Weiterbildung
führen zu mehr Strukturierung, und dies wiederum steigert
die Qualität und Effizienz der ärztlichen Weiterbildung.
Die Assistenzärztinnen und Assistenzärzte erhalten eine
Rückmeldung über den Stand ihrer klinischen Kompe-
ten zen und können so gezielt lernen. Die Kommunikation
innerhalb der Organisation wird dadurch direkt gefördert.

Sowohl die Assistenzärztinnen und Assistenzärzte als
auch die Spitäler profitieren vom arbeitsplatzbasierten
Assessment und dem Feedback. Durch diesen Prozess, der
einzelne Assistenzärztinnen und Assistenzärzte sowie Ka-
derärzte problematische Situationen erleben lässt, findet
das organisationale Lernen statt [2]. Die KWFB hat auf-
grund der positiven ersten Erfahrungen mit dem arbeits-
platzbasierten Assessment beschlossen, dieses an mög-
lichst allen Weiterbildungsstätten einzuführen. Anlässlich
der Plenarversammlung vom 20. November 2008 werden
namhafte Experten aus den USA, den Niederlanden und
Grossbritannien über ihre Erfahrungen mit diesem Instru -
ment berichten. Diese Erkenntnisse sollen bei der Umset-
zung einfliessen, so dass möglichst alle an diesem gesamt -
schweizerischen Lernprozess Beteiligten überzeugt und
zur Mitarbeit gewonnen werden können.
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