Medical Education

TRIBUNE

Bericht liber ein Pilotprojekt an der chirurgischen Klinik des Spitals Biilach

Braucht es spezielle Weiterbildner
in der Chirurgie?

Urs Neff*, Brigitte Muff®

a Verantwortlicher Leitender
Arzt fur Weiterbildung

b Cheférztin Chirurgie und

Vorstandsmitglied Schweize-

risches Institut fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung
SIWF

Korrespondenz:

PD Dr. med. Urs Neff
Tannerberg 11
CH-8200 Schaffhausen
Tel. 052 625 70 00

urs.nefflatlgmx.ch

PD Dr. med. Brigitte Muff
Spital Biilach

CH-8180 Biilach

Tel. 044 863 23 62

—
EMH - SCH§¥B%

Editores Medicorum Helveticorum

Eine qualifizierte Weiterbildung ist nicht nur
die beste Nachwuchswerbung,

sondern folgt dem genuinen Auftrag,

die Patienten qualifiziert zu behandeln.
(Carsten J. Krones.

Der Chirurg. BDC. 3.2009:117)

Weiterbildung (WB) in der Medizin, speziell Chirurgie,
liegt zur Zeit aus zwei Griinden im Brennpunkt des
Interesses: einerseits wegen der Unsicherheit der Fi-
nanzierung mit der Einfiihrung von Fallpauschalen im

Jahre 2012, andererseits wegen des Mangels an struk-

turierter WB und des fehlenden Nachwuchses [1].
Der zunehmende Druck auf eine effiziente WB in

der Chirurgie hat verschiedene Ursachen:

- Der 6konomische Druck auf die Spitdler und
deren Kader, wirtschaftlicher zu denken, wird im-
mer stdrker. Die Entwicklung im Gesundheits-
wesen wird zunehmend von wirtschaftlichen
Interessen [2, 3], den Marktkrdften und 6kono-
mischen Zwingen beeinflusst. Okonomisch be-
dingte Restriktionen fithren dazu, die Prioritdten
eindeutig zugunsten der Dienstleistung und auf
Kosten der Weiterbildung zu verlagern.

- Erhohte Forderungen an die Weiterbildung durch
die Standesorganisation SIWF und das Bundes-
amt fiir Gesundheit (BAG). Entsprechend dem
heutigen Zeitgeist hat die Arztekammer der FMH
im Dezember 2008 acht zentrale Zielsetzungen
fiir die Legislaturperiode 2008 bis 2012 gefasst.
Darunter féllt auch die Sicherung der drztlichen
Berufsbildung und Forderung des beruflichen
Nachwuchses. Das BAG seinerseits fordert die
Fachgesellschaften auf, ihre WB anhand des Stan-
dards der «World Federation of Medical Educa-
tion» kritisch zu beleuchten. Dazu gehoren de-
zentrale praktische WB an und mit dem Patien-
ten, Stirkung der Lehrprozesse, Steigerung der
Effizienz in der drztlichen WB durch strukturierte,
in eigens der WB vorbehaltenen Zeiten [4].

— Das Berufsbild und gleichzeitig die Attraktivitdt
der Medizin insbesondere der Chirurgie hat sich
fiir Studienabganger wesentlich gewandelt. Nach
H. Bauer [1] werden dafiir mehrere Griinde ver-
antwortlich gemacht, so etwa hohe Belastung im
Vergleich zu anderen Féachern, stindig steigende
Arbeitsverdichtung, ©konomischer Druck mit
kiirzerer Patientenverweildauer, zermiirbende
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A-t-on besoin de formateurs
particuliers en chirurgie?

En 2008, un poste de formateur responsable de la
formation postgraduée a été créé au sein du service
de chirurgie de I'hopital de Biilach dans le cadre
d’'un projet pilote. Bénéficiant désormais d’un
accompagnement spécialisé, les nouveaux méde-
cins-assistants peuvent aborder plus sereinement
leur entrée dans le monde du travail. Cet accompa-
gnement permet également de répondre a des
questions d’ordre technique mais aussi éthique et
scientifique qui se posent fréquemment en début
de formation postgraduée. De notre point de vue,
le bilan de ce projet pilote s’avére positif et ce poste
peut étre considéré comme le pendant de la forma-
tion pratique complémentaire qui existe déja dans
le domaine des soins. Le titulaire du poste doit
avant tout étre au bénéfice d’une riche expérience
mais n’a pas besoin d’avoir suivi de formation par-
ticuliere ou de disposer d’un Master of medical edu-

cation (MME) par exemple.

Biirokratie mit grosser werdender Flut von Anfra-
gen, Mangel an Férderung und Mentoring, wenig
familienfreundliche Strukturen, sinkendes Sozial-
prestige und unsichere Zukunftsperspektiven. In
Deutschland wollen nur noch 6% der jungen
Arztinnen und Arzte den Weg in die Chirurgie
wiéhlen.

Konzept
Als Versuch einer Antwort auf die drangenden Pro-
bleme wurde an der chirurgischen Klinik am Spital
Biilach im April 2008 ein Pilotprojekt einer struktu-
rierten WB fiir Studienabgidnger in Gang gesetzt, wel-
ches das weite Spektrum der Anliegen der Assistenz-
drztinnen und Assistenzdrzte aufnahm und gezielte
Hilfeleistung anbot.

Voraussetzung des Projektes war die Schaffung
einer Teilzeitstelle von zundchst 10 % und spéter 20 %
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Weiterbildung ist jederzeit und (iberall moglich — wenn man daran denkt und sich Zeit

fiir einen Leitenden Arzt (LA) in Weiterbildung fiir As-

sistenzdrztinnen und Assistenzérzte. Oberster Grund-

satz war es, das Wissen (knowledge) aus dem Studium
durch Schulung des klinischen Blickes in Erfahrung

(skill) zu tberfiihren und Unsicherheit beim Berufs-

einstieg aufzufangen.

Das Pflichtenheft des LA in Weiterbildung bein-
haltete im Wesentlichen 8 Punkte:

Begleitung auf der Stationsvisite, vor allem bei

Stellenantritt, und strukturiertes Feedback neben

individuellem Instruieren von Untersuchungs-

techniken.

— Schulung der Gesprdchsfiihrung mit Patienten
und des Zuhdrenkénnens.

- Gruppenteaching am Patienten oder Modell
iiber von den Assistenzérzten gewiinschte The-
men wie klinische Untersuchungstechniken
(Hernien, Abdomen, Knie usw.) sowie Installieren
und Messen des ZVD, Kompartimentdruckmes-
sung u.d.

— Praktisches personliches Lehren und Lernen
des drztlichen Berufes, so wie es auch das Institut
fir Medizinische Lehre (IML) in Bern mit
dem Workplace-based-Assessment in Form der
Mini Clincal Evaluation Exercise (Mini CEX)
und der Direct Observation of Procedural Skills
(DOPS) anbietet [4]. (Bei uns hat sich diese Art
WB eher nicht bewdhrt. Eingebaut in den Alltag,
wurde das klinische Teaching von unseren Assis-
tenzdrzten als kiinstlich und befremdend emp-
funden.)

- Vorbereiten und Begleiten des Journal Clubs mit
den entsprechenden Konsequenzen fiir den Kli-
nikalltag und Anleitung in klinisch-wissenschaft-
lichem Publizieren und Supervision von Vortra-
gen. Beurteilung der Fachliteratur gemdss evidenz-
basierten medizinischen Grundsitzen.
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- Individuelle Unterstiitzung beim Schliessen von
fachlichen Liicken wie Therapiekonzepten, post-
operativer Nachbehandlung, Lesen von Rontgen-
bildern.

- Besprechung der Schnittstellenproblematik im
Dreieck Patient, Pflege und Assistenzérztin.

— Durchfithrung einer Down-to-Top-Umfrage mit
der Software von Dr. med. M. Durban als Spiegel
fiir das Kader.

Nicht im Pflichtenheft des LA in Weiterbildung stand
die Assistenz im Operationssaal, da eine Teilzeit-
anstellung von 20% nicht ausreicht, sowie die
individuelle Karriereplanung. Jede Assistenzdrztin
und jeder Assistenzarzt hat einen Tutor und inner-
halb der Assistentenschaft einen Paten. Die Karriere-
planung wird von der Chefdrztin betreut. Der LA in
Weiterbildung beeinflusst jedoch durch sein person-
liches Coaching die Karriereplanung.

Der LA in WB muss selbst langjdhrige Erfahrung
besitzen und von der Bedeutung seines Berufes
iiberzeugt sein. Zudem muss er iiber professionelle
Integritdt verfiigen und ein positives Rollenmodell
verkorpern. Eine fundierte WB in Didaktik ist emp-
fehlenswert. Vorteilhaft ist der Besuch eines Didaktik-
kurses, wie sie die Universitaten oder die ETH anbie-
ten [6]. Ein Master of Medical Education (MME) ist
fiir eine klinische Weiterbildungsstelle unserer Mei-
nung nach nicht erforderlich.

Der LA in Weiterbildung fiir Assistenzarzte war
ergdnzender Teil des strukturierten Weiterbildungs-
und Rotationsprogrammes der Klinik. Dieses Pro-
gramm umfasst seinerseits ein Feedbacksystem zur
kontinuierlichen, persénlichen Optimierung der be-
ruflichen Fahigkeit in Form regelmassiger Morbidi-
tits- und Mortalititskonferenzen, transparente Ein-
teilung zu Operationen und finanzielle und ideelle
Unterstiitzung in externen Fortbildungsprogrammen.

Resultat

Als Bilanz des Pilotprojektes kann festgehalten wer-
den, dass sich die jungen Assistenzérztinnen und
Assistenzarzte durch diese Art Weiterbildung mit
stindigem Feedback schneller und leichter im Ar-
beitsprozess zurechtfinden und lernen, ihre Aufgabe
besser zu erfiillen. Gewisse Qualitdtsstandards auf
Visiten und in Rapporten konnten nachhaltiger ver-
ankert werden. Im Nebeneffekt verhilft diese Art Wei-
terbildung dhnlich einer Supervision zu einer besse-
ren Betriebskultur.

Die Assistenzdrztinnen und Assistenzérzte lernen
neben dem chirurgischen Fach auch, sich besser in
den Institutionen des Spitals und mit deren Regeln
zurechtzufinden und Frustrationen zu ertragen. Sie
lernen auseinanderzuhalten, welche Probleme perso-
nen- und welche institutsgebunden sind.

Strukturierte Weiterbildung ist ein wesentliches
Mittel, die Attraktivitdt des Alltags der jungen Assistenz-
drzte zu steigern, Interesse zu wecken und die Motiva-
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tion zu steigern, den Beruf des Chirurgen auszuiiben
und damit die Nachwuchsliicke zu schmaélern.

Schlussfolgerung
Welche Konsequenzen sind aus dem Pilotprojekt LA
in Weiterbildung fiir Assistenzdrzte zu ziehen?

Es sind nach einem klar definierten Raster der
Grosse der Klinik entsprechende separate Stellenpro-
zente LA in Weiterbildung zu schaffen, wie es die
Pflege schon lange kennt und uns vorlebt.

Die fiir diese Stelle in Frage kommende Person
muss didaktisch begabt sein, {iber fachliche Expertise
verfligen, ein positives Rollenmodell darstellen und
professionelle Integritdt besitzen [7].

Der Auftrag lautet, an bestimmten Wochentagen
Weiterbildung zu betreiben. In einem anderen Mo-
dell wire es denkbar, an den definierten Wochen-
tagen wechselnde Kaderpersonen einzusetzen. Diese
Weiterbildung muss unantastbar reserviert sein, an-
sonsten sie Gefahr lduft, erodiert zu werden.

Das Pflichtenheft des Weiterbildners kann nach
den Bediirfnissen der entsprechenden Klinik zu-
sammengestellt werden. Es eignet sich vorziiglich
zur Unterstiitzung des Einstiegs in das Berufs-
leben. Der Aufgabenkatalog des vorgestellten Pilot-
projektes entsprach den Anliegen und Mdoglichkeiten
der Klinik.

Zur Nachahmung empfohlen ...

Alle Massnahmen und Initiativen, die zum Ziel
haben, die arztliche Weiterbildung zu unterstiit-
zen, sind aus der Sicht des Schweizerischen Insti-
tuts fiir arztliche Weiter- und Fortbildung SIWF
hochwillkommen. Ein erfahrener Kaderarzt, der
den Auftrag und geniigend Zeit hat, die jungen
Assistenzidrztinnen und Assistenzirzte im Spital
einzufithren und zu begleiten, kann ganz sicher
viel dazu beitragen, dass sie sich schneller und
besser an ihrem Arbeitsplatz zurechtfinden. In
grosseren Kliniken hat der Weiterbildungsstat-
tenleiter selber nicht immer geniigend Zeit, sich
den aktuellen und praktischen Problemen aller
Arzte in Weiterbildung anzunehmen, ihnen metho-
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Die Tatsache, einen Weiterbildner mit vertraglich
gesichertem Leistungsauftrag an der Klinik zu haben,
wirkt sich positiv aus im Bemiihen, interessierte und
engagierte Assistenzérzte zu gewinnen. Sie ist eine
gute Imagepflege.

Seien wir uns schliesslich bewusst: Von der erfolg-
reichen Weiterbildung in unserem Fachgebiet hangt
die Zukunft unseres Berufes ab [2].
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dische Hilfestellung zu geben, Liicken in Wissen
und Konnen «auszubiigeln», Schnittstellen und
deren Uberbriickung zu zeigen oder regelmassig
strukturiertes Feedback zu vermitteln.

Wie die Autoren mit Recht schreiben, hangen
die Zukunft des Arztberufes und damit auch die
Qualitat des Gesundheitswesens zu einem ent-
scheidenden Teil von der erfolgreichen Weiter-
bildung ab. Hoffentlich gibt das Biilacher Projekt
Anstoss zu vielen weiteren Initiativen mit glei-
chem Ziel.

Dr. med. Werner Bauer, Prdsident des Schweizerischen
Instituts fiir drztliche Weiter- und Fortbildung SIWF
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