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Eigentlich hätte man meinen können, die Einführung 
der elektronischen Krankenakte brächte den Assisten-
ten eine Zeitersparnis, damit sie sich mehr um die Pati-
enten kümmern können. Zu beobachten ist jedoch das 
genaue Gegenteil. Nach einer von der Inneren Medizin 
des CHUV durchgeführten Studie befassen sich die As-
sistenten nur 1,7 Stunden täglich mit ihren Patienten 
und verbringen das Dreifache dieser Zeit am Computer 
[1]. Dieses Resultat deckt sich mit den Ergebnissen wei-
terer Studien, die an anderen Universitätsspitälern 
durchgeführt wurden.
Dies stellt einerseits die Gewährleistung der Pflege und 
anderseits das Wohlergehen der vom Burnout bedroh-
ten Ärzte in Frage. Deswegen bemühen sich die Verant-
wortlichen der oben genannten Abteilung, diese Zu-
stände zu ändern.
Gleichermassen beunruhigend und kaum in diesen 
Studien erwähnt ist der Negativeffekt des Verwal-
tungsaufwandes auf die Weiterbildung. Im CHUV er-
halten die tagsüber arbeitenden Assistenten nur 35 Mi-
nuten Weiterbildung, wovon nur ein Teil strukturiert 
ist, während die Weiterbildung für das abends einge-
setzte Team gerade 3 Minuten in Anspruch nimmt! 
Dies steht im Widerspruch zu den Vorgaben im klini-
schen Weiterbildungsprogramm, das 7,5 Wochenstun-
den Theorie (Kurse, Journal Club etc.) und 3 Stunden 
praktische Ausbildung als obligatorisch vorsieht, so-
wie 4–6 Stunden Unterweisung am Krankenbett.
Vor diesem Hintergrund erhebt sich die Frage, wie sich 
so die allgemeinen Lernziele für die Weiterbildungs-
programme für die vom Schweizerischen Institut für 
ärztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) verlangten 
Facharztausbildung [2] erfüllen lassen – zum Beispiel 
«eine konzise Anamnese zu erheben; eine klinische Unter
suchung durchzuführen; die in Anamnese und klinischer 
Untersuchung erhobenen Informationen zu interpretie
ren; mit Patienten, Familien und weiteren nahestehenden 
Personen Beziehungen aufzubauen, die von Vertrauen 
geprägt sind, Risiken und Nutzen diagnostischer und the
rapeutischer Massnahmen individuell verständlich mit
zuteilen und damit das informierte Einverständnis zu er
reichen» etc. – ganz zu schweigen von den Hunderten 
spezifischer Zielsetzungen der Schweizerischen Gesell-
schaft für Allgemeine Innere Medizin. Im Übrigen fügt 

das SIWF hinzu, dass nur «jene Ausbildungseinrichtun
gen anerkannt werden können, in denen der physische 
Kontakt zum Patienten gewährleistet ist». Da stellt sich 
doch die Frage, ob 1,7 Stunden pro Tag diesen Voraus-
setzungen genügen. Als kleiner Trost bleibt zu hoffen, 
dass die Zielsetzung für den «Spezialisten, … die Ergeb
nisse der Anamnese, den Status und die weiterführenden 
Untersuchungen sowie den Therapieplan verständlich 
und sachdienlich zu dokumentieren», erreicht wird!
Natürlich ist es lobenswert, dass das SIWF und die 
Fachgesellschaften allgemeine Weiterbildungsziele ge-
setzt haben. Meine Erfahrung als Experte bei den Visi-
tationen lehrt mich allerdings, dass diese Ziele prak-
tisch nie erreicht werden, vor allem nicht im Spital. 
Kostendruck, Fallpauschalen, Reduzierung der Hospi-
talisierungsdauer, wobei besagte Hospitalisierungen 
immer mehr punktuellen technischen Interventionen 
dienen, 50-Stunden-Woche, davon vermehrt ausge-
füllt durch Administration – all dies ist wohl kaum 
eine gute Voraussetzung für eine angemessene Weiter-
bildung, vor allem nicht für zukünftige Hausärzte.
«Back to Bedside» [3] heisst eine von 37 jungen Ärzten 
durchgeführte Analyse, die dazu dienen soll, das beste 
Umfeld zu ermitteln, um ihren Beruf zu erlernen und 
die Arbeit sinnvoll zu gestalten. Lässt sich die Tätigkeit 
im Spital so umgestalten, dass sie auch zur Weiterbil-
dung für Hausärzte passt? Oder sollten die erheblichen 
Mittel, welche die Gesellschaft für die Weiter- und Fort-
bildung aufbringt, anderswo investiert werden? Wenn 
wir wirklich einen adäquaten Nachwuchs für Haus-
ärzte [4] gewährleisten wollen, müssen wir die Weiter-
bildung komplett überdenken!
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