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Die arztliche Bildung wird kompetenzbasiert; die Schweiz hat dieses Konzept in der

Ausbildung implementiert. Die Weiterbildung holt auf. Es liegt aber noch ein weiter

Weg vor uns, bis der damit verbundene Kulturwechsel Fuss fasst.

Einfiihrung

Die traditionellen medizinischen Schlaglichter in dieser
Jubiliumsausgabe beleuchten die wichtigsten Entwick-
lungen im jeweiligen Fachgebiet in den Jahren seit der
Griindung des SMF vor 20 Jahren. Darin werden span-
nende und faszinierende Aspekte in der Medizin be-
schrieben, die auch die medizinischen Vorgehenswei-
sen verandern konnen. Aber auch die bahnbrechendsten
medizinischen Forschungsergebnisse werden bedeu-
tungslos, wenn sie nicht verdffentlicht und verbreitet
werden. Und genau hier hilft die medizinische Bildung:
Bildungsaktivitaten sind da, um unser arztliches Wissen
zu erweitern, handwerkliche Fihigkeiten neu zu erwer-
ben oder aufzufrischen, aber auch um unser arztliches
Tun mit einer hohen arztlichen Qualitdt und Haltung
auszufiihren, das dem Eid des Hippokrates oder — mo-
derner — der Genfer Deklaration des Weltdrztebundes
von 1948 entspricht [1]. Womit wir bereits bei den Kom-
ponenten der kompetenzbasierten medizinischen Bil-
dung («competency-based medical education» [CBME])
angelangt sind: Kompetenz beinhaltet Wissen, Fahigkei-
ten und Fertigkeiten sowie eine addquate Haltung [2].

Kompetenzbasierte Bildung

Die Einfithrung der CBME ist ein mindestens so bahn-
brechendes Ereignis wie die Anpassungen der Bildung
und der Medizin anfangs des 20. Jahrhunderts, die durch
einen Bericht von Abraham Flexner 1910 angestossen
wurden [3]. Erste Initiativen reichen bis in die 1970er-
Jahre zurtick [4]. Der Durchbruch aber wurde durch ka-
nadische Educators anfangs dieses Jahrtausends erreicht
mit der Entwicklung des CanMEDS-Modells (Abb.1) [5].

Dieses Modell wurde international breit ibernommen.
In der Schweiz ist es nicht nur die Grundlage der PROFI-
LES («Principal Relevant Objectives and Framework for
Integrated Learning and Education in Switzerland») in
der drztlichen Ausbildung [6], sondern auch die Basis der
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«Allgemeinen Lernziele» in der arztlichen Weiterbil-
dung, die einen integralen Bestandteil aller Weiterbil-
dungsprogramme darstellt. Dies sind beste Vorausset-
zungen dafiir, dass in Zukunft ein besseres Kontinuum
zwischen der universitaren Ausbildung und der arztli-
chen Weiterbildung erreicht werden kann. In der weite-
ren Zukunft soll dann auch die arztliche Fortbildung von
dieser Entwicklung profitieren. Im Bereich des lebens-
langen Lernens — oder eben der Fortbildung — geht es vor
allem darum, die Kompetenzen zu erhalten, die sich eine
Arztin oder ein Arzt in ihrer/seiner Titigkeit angeeignet
hat. Aber es sollen auch Instrumente zur Verfiigung ste-
hen, die es ihr oder ihm ermdoglichen, Schwachen oder
Wissensliicken in einem bestimmten Bereich aufzuspii-
ren, der fiir die Tatigkeit wichtig ist, aber vielleicht nicht
im Zentrum der alltaglichen Arbeit steht. Hierzu zahlt
beispielsweise die kardiopulmonale Reanimation: Die
korrekte Durchfithrung der Wiederbelebungsmassnah-

Professional

Scholar Collaborator

CANMEDS

Abbildung 1: CanMEDS-Modell (Copyright © 2015 The Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada. https://www.
royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e. Nach-
druck mit freundlicher Genehmigung).
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men eines Menschen in der Praxis kann tiber Leben und
Tod entscheiden. Da das Ereignis aber so selten ist, ver-
dréngen viele Arztinnen und Arzte das Thema und ver-
lieren dadurch ihre entsprechende «Fitness». Ein Be-
richt, der vom SIWF, dem Schweizerischen Institut fiir
arztliche Weiter- und Fortbildung, zu Handen der Platt-
form «Zukunft arztliche Bildung» verfasst wurde, zeigt
dies auf, spricht aber der drztlichen Fortbildung allge-
mein eine gute Qualitdt zu [7].

Entrustable Professional Activities

Die wahrscheinlich augenfilligste Veranderung im Rah-
men der Einfithrung der kompetenzbasierten Weiterbil-
dung ist die Entwicklung von «Entrustable Professional
Activities» (EPAs). Ein EPA, also eine anvertraubare beruf-
liche Tatigkeit, ist eine konkrete (arztliche) Aufgabe, die ei-
ner Person in Aus- oder Weiterbildung vollstandig tiber-
tragen werden kann, sobald diese zeigen konnte, dass sie
die Befahigung zur unbeaufsichtigten Ausfiihrung dieser
Tatigkeit hat. EPAs konnen auch als Puzzlestiicke angese-
hen werden, die zusammengesetzt das Bild einer Arztin
oder eines Arztes in einem Fachgebiet ausmachen. In der
Schweiz werden die Fachgesellschaften in der Ausarbei-
tung «ihrer» EPAs durch Expertinnen und Experten des
SIWF unterstiitzt. Anschliessend werden die so entstande-
nen EPAs in einem Review-Verfahren auf Konsistenz und
Struktur Uberpriift, damit sie auch anderen Fachgesell-
schaften bei Bedarf zur Verfiigung gestellt werden konnen.
Im Rahmen einer Pilotierung an definierten Weiterbil-
dungsstatten werden sie einer Qualitdtskontrolle unterzo-
gen und auf ihre Umsetzbarkeit tiberpriift. Erst dann kén-
nen sie in die einzelnen Weiterbildungsprogramme
integriert werden. Die EPAs, die durch die Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung im Rahmen der Pilotierung durch-
gefithrt werden, konnen schon jetzt als Arbeitsplatz-ba-
sierte Assessments (AbAs) verwendet werden.

Die Situation in der Schweiz

Die Einfiihrung der CBME in der Schweiz ist ein Gross-
projekt und gleicht der Besteigung eines Achttausen-
ders: Es braucht ein gutes Team, das mitzieht, viel Ge-
duld, ein klares Ziel, einen langen Atem und auch das
Talent, Riickschlage einzustecken und trotzdem wei-
terzumachen. Auch international zeigt sich, dass die
Implementierung von CBME nicht einfach ist, denn die
Neuorientierung ist nicht nur die Einfihrung eines
neuen Instruments. Es geht vielmehr um einen Kultur-
wechsel in Richtung Aufwertung der Bildung und ihrer
Integration in die Dienstleistung bzw. den Spitalalltag.
Dabei kommt den «Teachers» eine zentrale Funktion
zu. Diese werden nicht als solche geboren, und nicht
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alle haben einfach auf Grund der Tatsache, dass sie
oder er Arztin/Arzt ist, exzellente Bildungskompeten-
zen. Diese miissen erworben und gepflegt werden, im
Sinne von «Teachers are made, not born». Diese klini-
schen Weiterbildenden, meistens Arztinnen und Arzte
in leitender Funktion, miissen durch ihre Vorgesetzten
gefordert und unterstiitzt werden. Nur so kann eine
Kultur entstehen, in der Bildungsaktivitdten als wich-
tiger Bestandteil der Arbeit akzeptiert werden.

Ein weiteres Puzzlestiick des grossen Ganzen ist die in-
terkantonale Vereinbarung zur Finanzierung der arzt-
lichen Weiterbildung (WFV), die im Januar 2022 das
dafiir nétige Quorum von 18 beigetretenen Kantonen
erreicht hat. Die Vereinbarung legt den Mindestbeitrag
fest, mit dem sich die Standortkantone an den Kosten
der Spitiler fiir die Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten beteiligen, und sorgt fiir einen Ausgleich der
finanziellen Belastung unter den Kantonen.

Die Einfithrung der CBME in der Schweiz steht noch am
Anfang. Bis wir so weit sind, dass ein Facharzttitel basie-
rend auf einem kompetenzbasierten Weiterbildungspro-
gramm erworben werden kann, wird es dauern. Die Ent-
wicklung von EPAs und die Vorbereitung der «Teachers»
sind erst ein Beginn. Weitere Schritte sind Revisionen der
Weiterbildungsprogramme und der flichendeckende
Einsatz in den Weiterbildungsstdtten. Regelmassige In-
formation tiber die weiteren Fortschritte und einer Serie
bildungsbezogener Artikel in der Schweizerischen Arzte-
zeitung haben eine moglichst breite Unterstiitzung
durch die Arzteschaft und Politik sowie durch Kollegin-
nen und Kollegen anderer Gesundheitsberufe zum Ziel.
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