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Kiirzlich habe ich an zwei Visitationen von Weiterbil-
dungsstitten teilgenommen. Visitationen sind ein
wichtiges Instrument der Qualitdtssicherung in der
Facharztweiterbildung und werden jeweils nach einem
Wechsel in der Leitung einer Weiterbildungsstétte
durchgefiihrt oder wenn zum Beispiel aufgrund der
jahrlichen Umfrage bei den Assistenzdrztinnen und
-arzten Hinweise auf Probleme auftauchen. Der Visita-
tionsleiter ist ein Experte des betreffenden Faches. Er
wird von einem fachfremden Experten, der vom
Schweizerischen Institut fiir drztliche Weiter- und
Fortbildung SIWF gestellt wird, und von einer Vertrete-
rin oder einem Vertreter des Verbandes der Schweize-
rischen Assistenz- und Oberdrzte VSAO begleitet. Das
Team macht sich ein umfassendes Bild von den Weiter-
bildungsbedingungen, indem es Gesprdache mit der
Spitaldirektion, mit der Klinikleitung, mit Kaderarz-
ten und unter absolut zugesicherter Anonymitat mit
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung fiihrt. Daraus
resultiert ein Bericht, zu dem die Leitung der Weiter-
bildungsstatte Stellung nehmen kann und der den Vor-
schlag fiir die Anerkennung und allfillige verpflich-
tende Auflagen oder Empfehlungen enthalt. Der Rapport
geht an die Weiterbildungsstattenkommission, die den
formellen Entscheid zu féllen hat.

ProJahr finden tiber hundert Visitationen statt. Sie stos-
sen auf weitgehende Akzeptanz und sind auch Gegen-
stand des Interesses aus dem Ausland. Weltweit sind
Evaluationssysteme mit «site visits» auf dem Vormarsch,
und wir héren immer wieder als Echo die Feststellung,
dass die Visitation der Anlass war, das interne Weiterbil-
dungskonzept zu diskutieren und zu aktualisieren.

So weit, so gut. Allerdings liefern die Visitationen tiber
lokale Fragen hinaus auch immer wieder Stoff zum
Nachdenken oder Grund zur Besorgnis. Zwei Themen
stehen im Vordergrund: zum einen das Spannungsfeld
Lernen/Dienstleistung und zum anderen — heute natiir-
lich damit verkniipft — die zunehmenden 6konomischen
und primar effizienzorientierten Rahmenbedingungen
an den Weiterbildungsstitten mit der damit einherge-
henden Zunahme der administrativen Belastung.

Es gibt Lander, wo die Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung vom Gesundheitsministerium oder von einer
vergleichbaren 6ffentlichen Organisation bezahlt wer-
den und wo die Spitdler sogar eine Entschadigung fur
die Ressourcen erhalten, die sie fiir die Schulung be-
reitstellen miissen. Diese Systeme gehen oft mit inten-

siver Steuerung einher. Unser liberaleres System dage-
gen entspricht eher einer «Lehre», bei der die
Weiterzubildenden ihren Beitrag zum Aufwand in
Form ihrer Dienstleistung erbringen.

Die Entwicklungen im Gesundheitswesen belasten das
notwendige Gleichgewicht Lernen/Arbeiten nun aber
zunehmend. Der 6konomische Druck, der Zwang zur
weitestgehenden Effizienzsteigerung und die Aufbli-
hung administrativer Arbeiten beginnen, die Qualitat
der Weiterbildung zu bedrohen. An vielen Visitationen
schildert ein Spital- oder Klinikdirektor mit sichtlicher
und aus seiner Sicht einfiihlbarer Genugtuung eine Zu-
nahme der Konsultationen oder der Patientenzahlen
iiber die vergangenen Jahre. Das erinnert einen unab-
hangig von allen Bildungsaspekten daran, dass niemand
in einer solchen Funktion fiir einen Riickgang dieser Zah-
len und damit fiir einen Sparbeitrag zum Gesundheits-
wesen Lob und Anerkennung erhilt - ganz im Gegenteil!
Der notwendige Ausbau der ambulanten Sprechstunden
oder der gesteigerte «Patientendurchlauf» mit kiirzerer
Aufenthaltsdauer auf den Stationen steigert mehr und
mehr die Belastung der lernenden Arztinnen und Arzte.
Diese Entwicklungen mogen sich zwar positiv auf die An-
zahl von gesehenen Fillen auswirken, an immer mehr
Orten beginnt das Negative aber zu tiberwiegen: Weniger
Zeit fiir den Kontakt mit den Patienten und fiir die klini-
sche Schulung, Versinken in der Biiroarbeit, Dienstplane,
die keine Kontinuitdt erlauben, und Kaderarzte, die
gleichzeitig die verschiedensten Verpflichtungen erfiil-
len sollten. Auch die gedringten Operationsprogramme
haben unerfreuliche Auswirkungen auf die praktische
Weiterbildung in den chirurgischen Fichern, haben doch
die Lehrenden immer weniger Zeit, einer jungen Kollegin
oder einem jungen Kollegen «die Hand zu fiihren».
Visitiert und dabei gedacht: Wir haben zweifellos eine
Facharztweiterbildung auf hohem Niveau, aber wir sind
verpflichtet, ihr in einer Zeit der Strukturveranderungen
und Umbriiche im Gesundheitswesen ganz bewusst
Sorge zu tragen. Sie sichert die Qualitat der arztlichen
Versorgung in Zukunft und kann in ihrer Bedeutung
kaum iiberschdtzt werden. Deshalb miissen Wege ge-
funden werden, den an einzelnen Orten zu brockeln be-
ginnenden Stellenwert der Lehre auf allen Stufen der
arztlichen Bildung gegentiber anderen Spital- und wis-
senschaftlichen Funktionen zu stiitzen und zu heben.
Oder wie sagte doch W. Osler: «The work of an institu-
tion in which there is no teaching is rarely first class.»
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