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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser

In dieser Synapse finden sich Artikel aus verschiedens-
ter Warte zum Thema d&rztliche Ausbildung sowie
Weiter- und Fortbildung. Am Anfang steht das
Selektionsverfahren fir die Ausbildung, das Medizin-
studium. Dieser Test selektiert in der Deutschschweiz
zuklnftige Studierende, die mit hoher Wahrschein-
lichkeit das Studium erfolgreich in der Regelstudien-
dauer von sechs Jahren abschliessen werden. Nicht
mehr und nicht weniger. Mit Durchfallquoten von
Uber 80 % ist es hoch selektiv. Nur, wéhlt es auch auf
einen ldngeren Zeithorizont als den erfolgreichen
Studienabschluss die richtigen Personen aus, beispiels-
weise flr eine spatere Téatigkeit als Hausarztinnen,
Kinderdrztinnen oder im Bereich Psychiatrie?

Sehr lesenswert ist das «White Paper on Medical
Education and Students», welches Ende Februar
2026 erschienen ist. Bei der kritischen Wirdigung
des aktuellen Modells in dieser Publikation zeigt sich,
dass neben Fachwissen im engeren Sinn berufliche
Haltung, Kommunikation und Zusammenarbeit we-
sentliche Punkte sind. All dies lasst sich nicht alleine
«online» erlernen. Hier sind Kontakte und Begegnun-
gen mit den «Lehrerinnen und Lehrern» entschei-
dend, sei es nun an der Fakultét, im Spital oder in der
Praxis. Einfach nur die Studienplatzzahl zu erhdhen,
ohne an die finanziellen, rdumlichen und vor allem
personellen Kapazititen zu denken und langfristig
zu planen, wird das Problem des Fachkraftemangels
nicht 16sen. Zumal die Gesundheit der Arztinnen und
Arzte wie auch Drop-out-Raten ein Thema im «White
Paper» sind. Bezlglich Kommunikation engagieren
sich die FMH und ihre Partner zusammen mit Gesund-
heitsférderung Schweiz mit PEPra.

Schlechter als um die Ausbildung ist es um die
Weiterbildung bestellt, insbesondere von den Rahmen-
bedingungen her. Hier ist die Aussteigerrate wesent-
lich hoher als wahrend des Studiums. Aus Kapazitéts-
griinden und strukturellen Griinden (wie viele Spitaler
mit wie vielen Weiterbildungsstellen wird es zukinftig
noch geben?) wird der Teil der Weiterbildung, der in
Praxen absolviert werden kann, wohl zunehmen. Ge-
rade beim Hausdrztemangel ist die Praxisassistenz
der Konigsweg. Dieses Erfolgsmodell kann auch auf
weitere Facharztdisziplinen Ubertragen werden. Es
wird in dieser Synapse vorgestellt. Hier ist kantonales
Engagement mitentscheidend. Die Arzteschaft ist
bereits sowohl national wie auch kantonal engagiert
und viele Arztinnen und Arzte personlich ebenfalls.
Gewisse Kantone sind gefordert nachzuziehen, so sie
denn als Verantwortliche fur die Gesundheitsver-
sorgung etwas Effektives gegen den Mangel in der
Grundversorgung unternehmen wollen.

Wesentliche Griinde fir den Ausstieg wahrend der
Weiterbildungsphase und fir eine verkirzte Verweil-
dauer im Beruf sind nachzulesen bei Hartmut Rosa in
«Situation und Konstellation» (Vom Verschwinden des
Spielraums), erschienen 2026, bei Giovanni Maio in
«Den kranken Menschen verstehen» (Fir eine Medizin
der Zuwendung), erschienen 2017, und bei Mathias
Binswanger in «Sinnlose Wettbewerbe» (Warum wir
immer mehr Unsinn produzieren), erschienen 2010.
Medizin und Naturwissenschaften sind eine wesent-
liche Grundlage, greifen aber alleine fir einen lang-
jahrigen Praxis- und/oder Spitalalltag zu kurz.

Ich wiinsche lhnen eine spannende Lekttire, bleiben
Sie moglichst lange im Beruf und geniessen Sie zum
Ausgleich vielleicht ein wenig Kunst, die uns den
Staub des Alltags von der Seele wischt ... oder einfach
etwas, das lhnen persénlich guttut.

Dr. med. Carlos B. Quinto,
MPH, Mitglied Redaktion
Synapse
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Die drztliche Weiterbildung im Wandel:
vom Erfahrungslernen zum strukturierten

System

Eines der Kerngeschifte des VSAO, der seit 1945 die Interessen aller angestellten Arztinnen und Arzte in der Schweiz vertritt,
ist die Weiterbildung. In der nachfolgenden kurzen Bilanz beschreibt der VSAO beider Basel, wie es dem VSAO in den letzten
25 Jahren gelang, einen wesentlichen Beitrag zur Professionalisierung der arztlichen Weiterbildung in der Schweiz zu leisten.

Dr. med. Susanna Stohr ist
beim VSAO Basel Fach-

verantwortliche fur Weiter-

und Fortbildung

Die Ausgangslage um die Jahrtausendwende
Im Jahr 2000 formulierte der VSAO einen ambi-
tionierten Anforderungskatalog an die arztliche
Weiterbildung: strukturiert, qualitativ hoch-
stehend, zeitlich realistisch, vereinbar mit Ar-
beitszeitreduktionen und dem europdischen
Umfeld — und dabei stets die optimale Ver-
sorgung der Bevolkerung sicherstellend. Ein
hoher Anspruch.

Die arbeitsmedizinisch und -rechtlich gebotenen
Arbeitszeitreduktionen verringerten die Patien-
tenkontakte und stellten insbesondere operative
Facher vor grosse Herausforderungen. Die Ope-
rationskataloge mussten in weniger Zeit erfullt
werden — ohne Abstriche bei der Qualitdt. Denn
wer sich selbst einem Eingriff unterziehen muss,
wiinscht sich einen erfahrenen Operateur. Die
Losung: bessere Strukturierung der Weiter-
bildung, realistische Operationskataloge und der
Auf- und Ausbau von Weiterbildungsnetzen.

Qualitatssicherung als Hilfestellung
Regelmdssige Evaluationsgesprache in kolle-
gialer Atmosphdre sollten Probleme friihzeitig
sichtbar machen und den Gedanken der Wis-
sensweitergabe vom erfahrenen an den jlinge-
ren Kollegen neu beleben — ein Aspekt, der
unter Dienstleistungsdruck und Administrativ-
last bisweilen in Vergessenheit geraten war.

«Frither verpont, heute selbstverstandlich:
Teilzeitarbeit ist in der Weiterbildung
angekommen - fiir Frauen wie Ménner.»

Weitere Qualitatsinstrumente kamen hinzu:
Die jéhrliche Umfrage zur Evaluation der Weiter-
bildungsstatten trennte erstmals Weiterbil-
dungsqualitdt von allgemeiner Arbeitszufrieden-
heit und zeigte gezielt Optimierungspotenzial
auf. Visitationen dienten nicht der Kontrolle,
sondern der Einsichtnahme und der konstruk-
tiven Hilfestellung. Weiterbildungskonzepte
halfen den Fachgesellschaften, praxistaugliche
Programme zu entwickeln, die auch halten, was
sie versprechen.

Wachsende Regulierung — ein zweischneidiges
Schwert
Anfang der 2000er-Jahre stieg der Regulie-

rungsdruck: bilaterale Vertrage, Bundesaufsicht
Uber die Weiterbildung und weitere Vorgaben.
Regelungen bieten Orientierung, belasten aber
die oft im Milizsystem arbeitenden Fachgesell-
schaften erheblich. Zudem besteht die Gefahr,
dass Ubermdassige Reglementierung Innovation
erstickt und Klinikleiter von der aktiven Weiter-
bildung abhalt. Weiterbildung muss auch attrak-
tiv bleiben — fur alle Beteiligten.

Die Rolle des VSAO

Weiterbildung ist ein Kerngeschaft des VSAO.
Die Bereitschaft zur Mitgestaltung war stets
hoch, die Zusammenarbeit mit Fachgesellschaf-
ten und Weiterbildnern eng. Was sich erst etab-
lieren musste, ist heute Selbstverstandlichkeit:
VSAO-Vertretungen sitzen in den meisten Wei-
terbildungskommissionen und seit der Griindung
des SIWF (2008) auch sichtbar in dessen Gre-
mien. Das SIWF wurde Ubrigens geschaffen, um
Weiter- und Fortbildung klar von standespoli-
tischen Interessen der FMH zu trennen.

Wo stehen wir heute?

Die Weiterbildung hat sich in den letzten drei

Jahrzehnten grundlegend gewandelt:

¢ Weiterbildungsprogramme erméglichen den
Facharzttitel innerhalb von fiinf bis sechs
Jahren —international vergleichbar.

e Strukturierte Weiterbildung ist mit fixen
Stundenzahlen verbindlich verankert.

¢ Weiterbildungskonzepte sind Pflicht fir die
Anerkennung als Weiterbildungsstatte und
schaffen Transparenz flir beide Seiten.

e Visitationen — kein Inspektionsbesuch, son-
dern ein konstruktives Miteinander von Fach-
delegierten, SIWF- und VSAO-Vertretung
sowie Weiterbildungsleitern.

¢ Arbeitsplatzbasierte Assessments (AbAs) wie
MiniCEX und DOPS ermoglichen praxisnahe
Kompetenziberprifung.

e EPAs (Entrustable Professional Activities)
dokumentieren das Beherrschen konkreter
Fertigkeiten — und kénnten dereinst mog-
licherweise die Facharztpriifung ablésen.

Teilzeit und Work-Life-Balance

Friher verpont, heute selbstverstandlich: Teil-
zeitarbeit ist in der Weiterbildung angekom-
men — flr Frauen wie Manner. Das gewandelte
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Arztbild, der legitime Wunsch nach Vereinbar-
keit von Beruf und Familie sowie die zuneh-
mende Feminisierung der Medizin haben dazu
beigetragen. Die Anrechenbarkeit von Teilzeit-
Weiterbildung ist mittlerweile fest in der Weiter-
bildungsordnung und auch den Weiterbildungs-
programmen verankert.

Was bleibt zu tun?

Unabdingbar ist die Entlastung der gesamten
Arzteschaft von unnétiger Administration, damit
der Fokus wieder auf dem drztlichen Kern-
geschéft liegt. Fortschritte gelingen nur im
konstruktiven Dialog aller Beteiligten - mit
klaren Forderungen und der Offenheit fir
scheinbar «Unmégliches».

Ein Beispiel: Im KSBL startet demnéchst ein
Pilotprojekt zur Frage, ob sich gute Weiter-
bildung auch in einer 42+4-Stundenwoche ver-
mitteln ldsst. Man darf gespannt sein.

Und was meint die KI?

Und zu guter Letzt: Was meint eigentlich die K
zur drztlichen Weiterbildung in der Schweiz?
«Die drztliche Weiterbildung in der Schweiz ist
anspruchsvoll, abwechslungsreich und hoch-
gradig strukturiert. Sie stellt sicher, dass Fach-
drztinnen und Fachédrzte auf héchstem Niveau
ausgebildet werden und sowohl spezialisierte als
auch generalistische Kompetenzen erwerben.
Trotz der Herausforderungen wie hoher Arbeits-
belastung, Wettbewerb um Stellen und organi-
satorischer Anforderungen bietet die Weiterbil-
dung auch viele Chancen, darunter ein weltweit
anerkannter Facharzttitel und exzellente beruf-
liche Perspektiven. Angesichts der sich wan-
delnden Anforderungen im Gesundheitswesen
muss das System jedoch weiterhin auf die Be-
diirfnisse der angehenden Arztinnen und Arzte
sowie auf gesellschaftliche Entwicklungen ein-
gehen, damit es zukunftssicher bleibt.»

3|

Die Praxisassistenz: Grundlage
der zukiinftigen qualitativ hochstehenden
Hausarztmedizin in der Region

Warum die klinische Weiterbildung in der Hausarztpraxis mehr ist als ein Pflichtprogramm - und was die Kantone Basel-

Stadt und Basel-Landschaft dafiir tun.

Die Schweizer Hausarztmedizin steht an einem
Wendepunkt. Laut der flinften Workforce-
Studie 2025 sehen bereits heute Uber drei
Viertel aller Haus- und Kinderarztpraxen in
ihrem Einzugsgebiet eine Unterversorgung -
weiter werden bis 2035 altersbedingt bis zu
40 Prozent der derzeit tdtigen Grundversor-
gerinnen und Grundversorger ersetzt werden
mussen'. In dieser Situation kommt der Praxis-
assistenz eine Schlusselrolle zu: Sie ist nicht nur
die einzige Weiterbildungsphase, die konse-
quent im Setting hausdrztlicher Tatigkeit statt-
findet, sondern auch jener Hebel, der nachweis-
lich am starksten dartber entscheidet, ob eine
junge Arztin oder ein junger Arzt dauerhaft in
die Grundversorgung eintritt. Das Universitare
Institut flr Hausarztmedizin beider Basel
(uniham-bb) zieht Bilanz — und blickt voraus.

Eine stille Krise mit lauten Konsequenzen

Manche Krisen kiindigen sich laut an, andere
reifen leise, bis ihre Folgen unlbersehbar wer-
den. Der Hausarztmangel in der Schweiz gehort
zur zweiten Kategorie. Zwar weist die FMH-
Statistik 44'612 berufstitige Arztinnen und
Arzte aus — formal eine der hoéchsten Arzte-
dichten weltweit. Doch diese Zahl verdeckt eine
Schieflage: In der Grundversorgung liegt die
Dichte bei nur 0,9 Vollzeitadquivalenten pro
1000 Einwohner und damit bereits unter dem

durch die WHO empfohlenen Richtwert von 1,0
(zum Vergleich: Bei ambulant tdtigen Spezia-
listen liegt diese bei 1,2 Vollzeitaquivalenten; fir
die Versorgung in Spitdlern stehen gar 2 Voll-
zeitdquivalente pro 1000 Einwohnende zur
Verfligung)?. Angesichts der demografischen
Entwicklungen auf Patienten- wie Arzteseite
wird sich diese Liicke weiter 6ffnen. Fiir Basel-
Stadt und Baselland mit zusammen rund
503'000 Einwohnerinnen und Einwohnern (BFS
2024) ist die Frage nicht akademischer Natur:
Hausérztinnen und Hausdrzte berichten schon
heute von Wartelisten, Uberlasteten Notfall-
ambulanzen sowie wachsendem Druck durch
Pensionierungswellen im Kollegium' — aber auch
die Uberlaufenden Notfallstationen und Poli-
kliniken der Spitdler widerspiegeln den struktu-
rellen Mangel. In den nachsten zehn Jahren
bendtigen im Kanton Baselland rund 80 Grund-
versorgungspraxen eine Nachfolge; das ent-
spricht etwa einem Drittel aller Praxen3. Brisant
ist dieser Mangel, weil die Hausarztmedizin
systemrelevant ist: Sie 16st 94 Prozent aller Ge-
sundheitsprobleme qualitativ hochstehend und
verursacht dabei nur 8 Prozent der Gesundheits-
kosten'. Als Gatekeeper, Triageinstanz und
Koordinatorin dampft sie Kosten und verbessert
nachweislich Gesundheitsoutcomes*. Dennoch
lauft die Entwicklung in die Gegenrichtung:
Zwischen 2014 und 2022 stiegen die ambulan-

1

A

Dr. med. Cora Nina
Moser-Bucher ist Hausarztin
in Liestal und Leiterin Post-
graduate Education am Uni-
versitdren Zentrum fur Haus-
arztmedizin der Universitat
Basel (uniham-bb)

F

<

Prof. Dr. med. Andreas Zeller
ist Leiter des Universitdren
Zentrums fur Hausarztmedizin
der Universitat Basel und
Hausarzt im Kleinbasel
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ten Spitalkosten um 20 Prozent, jene bei Spezia-
listen gar um 40 Prozent — wéhrend die Kosten
fur die Grundversorger um 10 Prozent sanken® —
eine Fehlallokation mit Ansage.

Praxisassistenz: Nachwuchs dort ausbilden,
wo Versorgung stattfindet

Hier setzt die Praxisassistenz (PA) an. Sie ist die
einzige Weiterbildungsphase, die konsequent
dort stattfindet, wo Hausarztmedizin tatsachlich
gelebt wird: in der niedergelassenen Praxis, mit
breitem Patientenkollektiv, begrenzter Sofort-
diagnostik und ohne die jederzeit verfiigbare
Infrastruktur des Spitals. Neurochirurgie, Inten-
sivmedizin oder interventionelle Kardiologie
muss in der Klinik erlernt werden; hausarztliches
Denken lernt man in der Praxis. Dort entsteht
die Fahigkeit, Komplexitdt und Multimorbiditat
mit rationalem Mitteleinsatz zu bewaltigen,
zwischen Uber- und Unterversorgung den in-
dividuell angemessenen Weg zu finden und
zugleich administrative, organisatorische und
unternehmerische Verantwortung zu tragens.
Hausbesuche, Pflegeheimbetreuung, regionale
Praventions- und Entlastungsangebote, Ver-
sicherungsfragen, interprofessionelle Zusam-
menarbeit oder Managed Care lassen sich nicht
abstrakt im Spital erlernen. Sie verlangen Er-
fahrungen im konkreten Versorgungsraum.
Umso bemerkenswerter ist, dass die Schweiz
weiterhin das einzige europdische Land ist, in
dem der Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin
ohne nachgewiesene Erfahrung in einer Haus-
arztpraxis erworben werden kann’. Die PA ist
formal nicht obligatorisch — aber ohne sie fehlt
ein unverzichtbares Fundament. Das sehen auch
die Betroffenen so: Laut einer Studie bewerten
vier von funf Hausdrztinnen und Hausérzten die
Praxisassistenz als wichtig oder sehr wichtig fir
ihren Entscheid, diesen Beruf zu ergreifen®.

Die Praxisassistenz als Weichenstellerin —

was die Daten sagen

Die Nachhaltigkeit der Praxisassistenz belegen
kantonale Langzeitauswertungen eindricklich.
Im Kanton Bern wurden Teilnehmende evaluiert,
die zwischen 2008 und 2017 eine PA begonnen
hatten: 81 Prozent wurden Hausdrztinnen bzw.
Hausdrzte oder befanden sich auf diesem Weg.
Zudem verteilten sich die Praxiseinstiege Uber
den Kanton - auch in Regionen mit besonders
ausgepragtem Hausdrztemangel®. Im Kanton
Solothurn lag die entsprechende Quote bei
77 Prozent™. Diese Zahlen sind keine Einzelfalle,
sondern belastbare Hinweise darauf, dass In-
vestitionen in die PA zu den kosteneffizientesten
Instrumenten der 6ffentlichen Hand zur Nach-
wuchsférderung zéhlen.

Schweizweit stehen Stand Dezember 2025 laut
der Stiftung WHM bis zu 386 Praxisassistenz-
stellen a sechs Monaten zur Verfligung (AIM
und Pédiatrie)", finanziert Gberwiegend durch
die Kantone (61%), ergdnzt durch die Lehr-
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praxen (31%) sowie die Spitéler (8%). Gegen-
tber 2019 (rund 260 Stellen) entspricht dies
einem deutlichen Ausbau™. Dennoch berichten
11 von 26 kantonalen Koordinatoren weiterhin
von einem Unterangebot — die Nachfrage Uber-
steigt das Angebot klar.

Basel-Stadt und Basel-Landschaft:
Engagement mit Potenzial

In der Nordwestschweiz koordiniert das uniham-
bb die Praxisassistenz flr Basel-Stadt und Basel-
Landschaft. Stand Mai 2026 stehen in Basel-
Landschaft sieben sechsmonatige Stellen (inkl.
Pédiatrie), in Basel-Stadt sechs Stellen (davon
meist zwei in der Kinderheilkunde) zur Ver-
fugung — zusammen rund 13 Stellen pro Jahr fur
503'000 Einwohnerinnen und Einwohner. Im
schweizerischen Vergleich ist diese Dichte be-
scheiden: Bern verfugt Uber 45, Zlrich Uber
55 Stellen™.

Kantonale Mitfinanzierungsprogramme der PA
existieren in beiden Kantonen seit 2009. Basel-
Stadt hat sich 2025 zusatzlich der interkanto-
nalen Weiterbildungsfinanzierung angeschlos-
sen, mit rund CHF 15’000 pro Assistenzarzt und
Jahr. Doch entscheidend ist nicht nur die Hohe,
sondern auch die Verldsslichkeit der Finan-
zierung. Lehrpraxen brauchen Planungssicher-
heit: PA bedeutet Eins-zu-eins-Begleitung, an-
spruchsvolle Sprechstundenorganisation und
die Bereitschaft, Patientinnen und Patienten in
die Ausbildung einzubeziehen. Hausarztpraxen
sichern Versorgung, bilden MPA aus - und
tragen gleichzeitig drztlichen Nachwuchs mit.
Das uniham-bb stltzt diese Struktur durch ein
mehrstufiges Modell: Coaching angehender
Hausérztinnen und Hausarzte ab dem Studium,
die Hausarzt-Academy als kontinuierliches Wei-
terbildungsangebot wahrend der Assistenzzeit
sowie hybride Weiterbildungsformate direkt in
den Ausbildungspraxen. Die PA-Stellensuche
erfolgt tber die WHM-Plattform; Schnupper-
tage werden empfohlen, ist doch der passende
Match zwischen Praxisassistenz und Lehrperson
erfolgsentscheidend™.

Vor jeder kantonalen Mitfinanzierung fiihrt das
uniham-bb zudem ein Eignungsgesprach und
begleitet die Praxisassistenz fachlich.

Stdrken, Grenzen und systemische Struktur-
fragen

Die Praxisassistenz hat klare Stdrken: Sie ist
praxisnah, verankert junge Arztinnen und Arzte
in der Region und hinterldsst — wie Bern und
Solothurn zeigen — einen messbaren Fingerab-
druck in der lokalen Versorgungsstruktur®'©. Die
Vorbildfunktion der Lehrperson beeinflusst die
Berufswahl nachhaltiger als jedes Curriculum:
Personlichkeit, Haltung und Praxisalltag pragen
die Berufswahl oft starker als jede formale
Weiterbildung.

Gleichzeitig birgt das dezentrale Modell Heraus-
forderungen: Die Koordination ist aufwendiger
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als im Spital, Lehrdrztinnen und Lehrarzte tragen
Risiken bei Ausfallen durch Krankheit, Schwan-
gerschaft und Militdrdienst, und in Basel-Stadt
fehlt vielen Praxen schlicht der Raum (zusatz-
liches Sprechzimmer).

Der europdische Vergleich zeigt deutlich: Lander
mit strukturierten, obligatorischen hausarzt-
lichen Weiterbildungscurricula - etwa die
Niederlande, Frankreich oder skandinavische
Staaten - kontrollieren den Hausdrztemangel
besser'#. Deutschland, Osterreich und die
Schweiz kdmpfen ohne konsequentes Primér-
versorgungscurriculum mit &hnlichen Proble-
men. Das Elsass zeigt zugleich, dass auch ko-
ordinierte regionale Begleitprogramme und
Anreize Wirkung entfalten konnen.

Fur die Schweiz weist das «GO-GP»-Modell
einen gangbaren Weg: flexible Rotationen,
Praxisphasen, Mentoring und individuelle
Karriereplanung'. Die Befragung von 554 Me-
dizinstudierenden und Assistenzérzten ist ein-
deutig: Uber 90 Prozent wiinschen sich freie
Wahl bei Rotationen, Kurzrotationen in ver-
schiedenen Spezialgebieten und regelmassige
Mentoring-Gesprache.

Visionen fiir die Region — was jetzt

gebraucht wird

Das uniham-bb identifiziert drei Stossrichtun-
gen:

Erstens: Quantitativer Ausbau. Ein politischer
Vorstoss zur Erhdhung der PA-Stellen in beiden
Kantonen ist in Bearbeitung. Entscheidend sind
zeitnah  zugesprochene Mitfinanzierungs-
beitrage: Nur verldssliche Finanzierung schafft
Planungssicherheit fiir Lehrpraxen — analog zu
bewéhrten Modellen anderer Kantone™. Ebenso
entscheidend ist die Sicherung genlgender
Weiterbildungsplatze fiir Internistinnen und an-
gehende Hausdrzte in den Spitélern: Wahrend
die Spitdler der Region ihre Kapazitaten stag-
nieren lassen oder reduzieren, sieht die geplante
curriculdre Reform schweizweit einen deutlichen
Anstieg der Studien- und Ausbildungsplétze vor.
Ohne parallelen Ausbau der spitalinternistischen
Weiterbildung droht ein weiteres Nadeléhr auf
dem Weg in eine starke Grundversorgung in
Spital und Praxis — auch hier besteht akuter
Handlungsbedarf.

Zweitens: Qualitative Weiterentwicklung. Mit
«PA PLUS» erprobt das uniham-bb ein Modell,
bei dem Praxisassistentinnen und -assistenten
fur einen halben Tag pro Woche bei einem
Spezialisten hospitieren kdnnen - freigestellt
durch die Lehrpraxis. Ergdnzt durch hybride
Weiterbildungsveranstaltungen entsteht ein
Modell, das akademische Tiefe und praktische
Relevanz verbindet.

Eine Investition in eine solide stationdre Innere
Medizin mit Rotationsstellen in Fachgebiete
speziell fir Hausédrzte in Kombination mit mit-
finanzierten Praxisassistenzstellen ist dabei
unerldsslich und sollte zwingend ausgebaut
werden.

Drittens: Regionale Kohadrenz. Nachwuchs-
forderung «aus der Region fir die Region» ist
keine Floskel, sondern evidenzbasierte Strategie.
Wer seine PA in einer Basler Hausarztpraxis ab-
solviert, kennt das Versorgungsnetz der Region,
die lokalen Spezialisten, die Spitéler und sozialen
Einrichtungen. Damit steigt die Wahrscheinlich-
keit nachweislich, spdter selbst in der Region
hausdrztlich tatig zu werden®.

Fazit: ein lohnendes Investment

der o6ffentlichen Hand

Die Praxisassistenz ist kein Luxus des Weiter-
bildungssystems — sondern das strukturelle
Ruickgrat fir die Grundversorgung. Die Zahlen
sind klar, die Evidenz ist eindeutig, der Hand-
lungsbedarf ist akut. Wer heute in PA-Stellen
investiert, investiert in Hausérztinnen und Haus-
arzte, die morgen Hunderte von Patientinnen
und Patienten kontinuierlich, koordinierend und
kostengiinstig versorgen'®. PA ist somit kein
«nice to have», sondern ein Kerninstrument der
Versorgungspolitik.

Die Praxisassistenz hat in den letzten drei Jahr-
zehnten bewiesen, dass sie hilt, was sie ver-
spricht™. Jetzt ist die Zeit, die richtigen Weichen
zu stellen: mehr fixe Stellen, fixe Finanzierungs-
strukturen, innovative Ausbildungsmodelle —
und ein klares politisches Bekenntnis zu einer
starken, regionalen Hausarztmedizin als Funda-
ment des Schweizer Gesundheitssystems.

[8]

[9]
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Zwischen Stethoskop und Chatbot:
wie die Universitat Basel den Umgang
mit KI im Medizinstudium lehrt

Die Medizinische Fakultiat der Universitit Basel hat die «Digitalisierung in der Medizin» bereits fest ins Curriculum

integriert.

A

Mona Dean, Assistenzarztin
Fachérztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Mitglied
Redaktion Synapse

Es ist ein Bild, das inzwischen zum Alltag vieler
Medizinstudierender gehort: nachts um halb
eins, der Schreibtisch voller Skripte, irgendwo ein
kalter Kaffee, daneben ein gedffneter Chatbot.
Fragen werden schon lange nicht mehr in Lehr-
buchern gesucht, heute sind es die Eingabe-
felder von Kl-Maschinen: Zusammenfassungen
entstehen innert Sekunden, Differentialdia-
gnosen werden tabellarisch aufgelistet, Lern-
karten generiert. Die kiinstliche Intelligenz ist
ldngst im Studium angekommen.

Wahrend die 6ffentliche Debatte haufig zwischen
Euphorie und Untergangsszenarien schwankt,
stellt sich fur medizinische Fakultdten eine
wesentlich praktischere Frage: Wie bildet man
junge Arztinnen und Arzte fiir eine Medizin aus,
in der KI-gestttzte Systeme zunehmend présent
sein werden?

Digitalisierung in der Medizin

An der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Basel gehort diese Frage inzwischen fest zum
Curriculum. Das Themenfeld «Digitalisierung
in der Medizin» ist dort als longitudinales Lehr-
konzept tber das gesamte Studium hinweg ver-
ankert und umfasst rund zwanzig Lehrveranstal-
tungen. Bereits im ersten Bachelorjahr werden

%‘W’@@
V)

Grundlagen zu Datenschutz, Datenkompetenz,
Informationssystemen sowie Chancen und
Risiken kuinstlicher Intelligenz vermittelt. Dabei
steht laut den Verantwortlichen nicht nur der
technologische Fortschritt im Zentrum, sondern
insbesondere die Fahigkeit, digitale Systeme
kritisch zu reflektieren.

«Ungeachtet dieser Entwicklungen bleibt der
Mensch die zentrale lehrende Instanz innerhalb
unseres Unterrichtskonzepts», erklart Christina
Wilhelm, Facharztin fur Gyndkologie und Ge-
burtshilfe sowie drztliche Leitung des Master-
studiengangs Humanmedizin in Basel.

«Es zeichnet sich ein Ansatz ab, der KI

als Werkzeug versteht: relevant, hilfreich,
teilweise unumganglich — aber eben nicht
als Ersatz fiir arztliches Denken.»

Die Basler Fakultdt gehort damit zu den Hoch-
schulen im deutschsprachigen Raum, die KiI
strukturell in die Ausbildung integrieren und
nicht lediglich als Randthema behandeln. Ge-
meinsam mit dem deutschen KI-Campus
wurde etwa das «Basler Modul: Dr. med. Ki»
entwickelt, das Grundlagen kunstlicher Intelli-
genz mittels E-Learning vermittelt. Ergdnzt wird
das Angebot durch Wabhlveranstaltungen, Bib-
liotheksangebote und universitdare Anlaufstellen
fur Fragen rund um K.

Bemerkenswert erscheint dabei, wie die K| zu-
nehmend als zukiinftige drztliche Kulturtechnik
verstanden wird; dhnlich selbstverstindlich wie
evidenzbasierte Literaturrecherche oder der Um-
gang mit digitalen Krankengeschichten.
Problematisch wird es bei der Nutzung von
Large Language Models wie ChatGPT. Gene-
rische KlI-Systeme arbeiten probabilistisch; ihre
Antworten beruhen nicht zwingend auf vali-
dierten oder leitliniengerechten Quellen. Fehler-
hafte Literaturangaben oder scheinbar plausible
Falschinformationen bleiben reale Risiken.
Entsprechend setzt die Universitat Basel laut
eigener Aussage bewusst auf geschlossene
Systeme mit redaktionell gepriiften Inhalten.
Den Studierenden wird eine Lernplattform zur
Verfligung gestellt, deren integrierte KI-Anwen-
dung in der Stanford-Harvard-NOHARM-Studie
zur Sicherheit medizinischer KI-Systeme unter
31 getesteten Anwendungen die hochste Ge-
samtbewertung erhielt.
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Relevanz zunehmend sichtbar

Prof. Jens Eckstein, Fachverantwortlicher des
longitudinalen Curriculums «Digitalisierung in
der Medizin», betont dabei den unterstiitzenden
Charakter der Technologie: Kl solle keine &rzt-
liche Expertise ersetzen, sondern Recherche,
Strukturierung und Lernprozesse erleichtern.
Diese Haltung dirfte wegweisend sein. Denn
die entscheidende Frage lautet vermutlich nicht
mehr, ob zukiinftige Arztinnen und Arzte mit KI
arbeiten werden, sondern vielmehr, wie kompe-
tent sie dies tun.

Gerade im klinischen Alltag wird die Relevanz
zunehmend sichtbar. KI-Systeme unterstiitzen
bereits heute die Bildgebung, helfen bei der
Strukturierung medizinischer Daten oder kom-
men im Bereich der Telemedizin und Anamnese-
erhebung zum Einsatz. Auch an der Universitat
Basel werden solche Anwendungen bereits
praktisch vermittelt, durch Chatbots zum Trai-
ning von Anamnesegesprachen oder durch
Lehrinhalte zu Kl in der kardiothorakalen Bild-
gebung.

Gleichzeitig bleibt eine gewisse Spannung be-
stehen zwischen Innovationsférderung auf der
einen Seite und der Sorge, klassische é&rztliche
Kompetenzen kénnten in den Hintergrund
geraten.

Denn Medizin entsteht nicht ausschliesslich aus
Informationsverarbeitung. Sie entsteht im Ge-
sprach, in Unsicherheiten, in Zwischentonen, in
der Fahigkeit, Widerspriiche auszuhalten. Kein

Sprachmodell erlebt den Moment, in dem das
wichtige letzte Detail der Anamneseerhebung
im Schweigen einer Patientin liegt. Kein Algo-
rithmus ersetzt klinische Erfahrung, Intuition
oder die Verantwortung drztlicher Entscheidun-
gen.

Darin liegt wohl eine der grossten Herausforde-
rungen der kommenden Jahre: ndmlich wie es
gelingt, technologische Kompetenz mit mensch-
licher Urteilskraft zu verbinden.

Die Universitat Basel scheint diesen Weg be-
wusst weder technikgldubig noch kulturpessi-
mistisch zu gehen; es zeichnet sich ein Ansatz
ab, der KI als Werkzeug versteht: relevant, hilf-
reich, teilweise unumganglich — aber eben nicht
als Ersatz fur drztliches Denken.

Die &rztliche Kunst wird dadurch nicht obsolet.
Doch neben Lehrblichern und Stethoskopen
werden kinftig wohl auch KI-Systeme selbst-
verstandlicher Teil medizinischen Arbeitens sein.
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Innovative Wege in der viszeralchirurgischen
Weiterbildung am Kantonsspital Baselland

Neben einer qualitativ hochstehenden Patientenversorgung gehort die Nachwuchsférderung zu den Kernaufgaben eines
Kantonsspitals. In der Viszeralchirurgie ist diese Aufgabe besonders anspruchsvoll: Theoretisches Wissen, manuelle
Fertigkeiten in offener, laparoskopischer und robotischer Chirurgie, soziale Kompetenzen und wirtschaftliches Denken
missen gleichermassen vermittelt werden — und dies im Spannungsfeld von Arbeitszeitvorgaben, wachsender Adminis-
tration und den Erwartungen an eine zeitgemasse Work-Life-Balance.

Prof. Dr. med. Robert
Rosenberg, Chefarzt
Chirurgie & Viszeralchirurgie,
Leiter Zentrum Bauch und
Darmkrebszentrum,
Kantonsspital Baselland

Dr. med. Christine Glaser,
Co-Cheférztin Chirurgie &
Viszeralchirurgie, Standort
Bruderholz, Kantonsspital

Baselland

Abbildung 1.

Rahmenbedingung Arbeitszeit

Das Schweizer Arbeitsgesetz begrenzt die
Wochenarbeitszeit fur Assistenzérztinnen und
-drzte auf maximal 50 Stunden inklusive Diens-
ten, mit einer Mindestruhezeit von 11 Stunden.
Am Kantonsspital Baselland wurde die Arbeits-
zeit in der Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie -
unterstitzt durch VSAO und Gewerkschaften —
in einem Pilotprojekt auf 42 Stunden plus
4 Stunden strukturierte Weiterbildung reduziert.
Aufgrund der 24/7-Dienstabdeckung fihren
diese Arbeitszeitvorgaben zu regelmdssigen
Abwesenheiten in den Kernarbeitszeiten und
begrenzten sowohl die Kontinuitat in der Pa-
tientenbetreuung als auch die Méglichkeiten ge-
zielter Weiterbildung (Abb. 1).

Personalressourcen

Die Klinik fur Chirurgie & Viszeralchirurgie be-
schaftigt an den Standorten Bruderholz und
Liestal 23 Assistenzdrztinnen und -drzte sowie
eine Physician Associate. Von diesen rotieren
jeweils mehrere auf Notfall, Gefdss-/Thorax-
chirurgie und Intensivstation. Nach Abzug aller
Dienste verbleibt pro Standort und Wochentag
ein Assistenzarzt bzw. eine Assistenzérztin fur
die Betreuung von ca. 8-10 viszeralchirurgischen
Patientinnen und Patienten.

Der wachsende Dokumentationsaufwand -
elektronische Patientendossiers, Codierung, Ver-
sicherungsanfragen, Berichtswesen — reduziert
die Zeit am Patienten und fiir die Weiterbildung.
Durch die Einstellung einer Physician Associate,
einer Leitenden Arztin fir Innere Medizin und

von Stationssekretdrinnen kann die Betreuungs-
qualitdt dennoch auf sehr hohem Niveau ge-
halten werden.

Was die FMH-Umfrage 2024 zeigt
Assistenzdrztinnen und -drzte im Gebiet der
Chirurgie und Viszeralchirurgie gaben an, in
der Schweiz wochentlich 58 Stunden im Spital
prasent zu sein — dies stellt einen Spitzenwert
unter allen Fachgebieten dar. Gleichzeitig doku-
mentierten sie den niedrigsten Wert bei der
Zufriedenheit, ihre Arbeit innerhalb der vertrag-
lich geregelten Arbeitszeit erledigen zu kdnnen.
Dies unterstreicht die Komplexitat chirurgischer
Tagesabldufe, in denen Visiten, Stationsarbeit,
Dokumentation, Patientengespréache und opera-
tive Tatigkeit parallel zu bewadltigen sind (Abb. 2
und 3).

Generation Y und Z: neue Erwartungen,

neue Konzepte

Die Generationen Y (1981-1996) und Z (1997-
2012) bringen berechtigte Erwartungen mit:
Flexibilitat, Sinnhaftigkeit, flache Hierarchien,
Transparenz und eine gesunde Work-Life-
Balance. Frihere Weiterbildungsmaximen wie
«see one, do one, teach one» oder die Idee,
dass man es «schon lernt, wenn man lange ge-
nug dabei ist», greifen heutzutage nicht mehr.
Wenn ein Assistenzarzt nicht mehr bis 20 Uhr im
Spital bleibt, um eine Appendektomie durch-
zufihren — arbeitsrechtlich wie kulturell kaum
noch vorstellbar —, braucht es neue didaktische
Ansdtze.

Weiterbildung

Spannungsfeld Weiterbildung zum Chirurgen /-in

Arbeitgeber

Patient + Qualitat
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Die zentralen Herausforderungen:

* Mehr Assistenzédrzte teilen sich weniger
Teaching-Operationen

e Teilzeitwiinsche und Anpassung an Kinder-
betreuung

» Haufige Abwesenheiten durch Dienstkompen-
sationen

¢ Hohe Erwartung, die Weiterbildung innerhalb
von 42 Wochenstunden zu erhalten

e Abwanderung elektiver Eingriffe in Privat-
spitdler und in den ambulanten Bereich

e Zunehmende administrative Belastung

Der Weg zum Facharzttitel

Das SIWF als eigenstdndiges Organ der FMH
verantwortet Weiterbildungsordnung, Titelertei-
lung und Anerkennung der Weiterbildungs-
statten. Das Kantonsspital Baselland ist als
A-Klinik (Liestal) und B3-Klinik (Bruderholz) an-
erkannt und bietet als V1-Spital die vollstandige
Weiterbildung zum Facharzt fir Viszeralchirur-
gie und zum Schwerpunkt Viszeralchirurgie.
Das Curriculum umfasst 6 Jahre, davon sind die
ersten zwei als Common Trunk im neuen Core

«Die Zukunft gehort einer kompetenz-
basierten, flexiblen und digital unter-
stiitzten Weiterbildung.»

Surgical Curriculum (CSC) strukturiert. Erforder-
lich sind mindestens 2 Jahre an einer A- und
1 Jahr an einer B-Weiterbildungsstatte, die Teil-
nahme an Kongressen und definierten Kursen,
eine Erst- oder Letztautorenpublikation sowie
ein Operationskatalog von 510 definierten Ein-
griffen.

Die SGVC sucht dabei gezielt nach Wegen, «Ta-
lente zu foérdern, die die Viszeralchirurgie nicht nur
als Beruf, sondern als Berufung verstehen» (Zitat
Prof. Dr. med. Markus Mdller, Prasident SGVC,
Schweizer Gesellschaft furr Viszeralchirurgie).

Das Core Surgical Curriculum (CSC)

Das neu gegriindete Swiss College of Surgeons
hat als Dachorganisation der chirurgischen Fach-
gebiete das CSC als kompetenzbasierte Basis-
weiterbildung fur die Jahre 1 und 2 entwickelt.

Es kombiniert drei Saulen:

1. E-Learning: Theorie, klinische Félle, Multiple-
Choice-Fragen — auch zu nichtchirurgischen
Themen wie EKG-Interpretation, Diabetes
oder Herzinsuffizienz

2. Kurse: Tageskurse, Webinare, Hands-on-
Workshops

3. Klinische Praxis: Strukturierte Weiterbildung,
Skills-Training und Evaluation via EPAs
(Abb. 4)

4 P A - S / E I
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E-LEARNING COURSES HOSPITAL

EIE Day Courses g]% Theory
Surgical
Theory Clincal Cases MCQ —— i: f:'iﬁs::
4 Classes with modules
. mm Hands-on EPA's
\ ;cpieia:i?dmgigy \ workshops / \ /
11 ofsirgeons”
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Abbildung 2 und 3.

Abbildung 4.



| 10

Abbildung 5.
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Das CSC-Zertifikat 16st das bisherige Basis-
examen nach den ersten zwei Jahren ab.

«Die chirurgische Weiterbildung befindet
sich im Umbruch. Neue Arbeitszeitmodelle,
Ambulantisierung, Digitalisierung und

die Erwartungen jiingerer Generationen
verlangen neue Lehr- und Lernformen.»

EPAs und die Prepared-App:

Kompetenz statt Fallzahlen

Entrustable Professional Activities (EPAs) struk-
turieren das kompetenzbasierte Lernen. Sie
decken allgemein- und viszeralchirurgische Ta-
tigkeiten, pra-, peri- und postoperative Phasen,
Notfallsituationen und operative Prozeduren ab.
Nach jeder EPA bewerten Trainee und Tutor ge-
meinsam den erreichten Kompetenzgrad tber
die Prepared-App (Abb. 5): Ziel ist es, bei jeder
Tétigkeit einen selbstandigen Kompetenzgrad zu
erreichen, unabhdngig von einer definierten
Fallzahl wie in der Vergangenheit. Die Bewer-
tungsstufen variieren von a) Beobachten =
Trainee assistiert aktiv, b) direkte Supervision
Ausfiihrung durch Trainee, der Vorgesetzte
unterstiitzt proaktiv, c¢) indirekte Supervision =
Ausfiihrung durch Trainee, der Vorgesetzte steht
gewaschen am Tisch und verhdlt sich reaktiv,
d) entfernte Supervision = Ausfiihrung durch
Trainee, der Vorgesetzte ist nicht im Raum, bis
zu e) andere Supervision = der Trainee super-
vidiert andere. In unserer Klinik werden pro Tag
und Standort 10-25 EPAs durchgefiihrt.

Weiterbildungskonzept am KSBL

Das strukturierte Weiterbildungskonzept um-

fasst:

¢ Tégliche Weiterbildung (30-45 Min.): Fach-

themen, Fallbesprechungen, Journal Club

Chirurgisches Training Village: Laparo-Box-

trainer, Hometrainer, da-Vinci-Simulation

e Jahrliche Kurse: Anastomosen- und Naht-

kurs intern; Laparoskopie-, Sonografie- und

Robotic-Kurse extern

Halbjahrliche Kadersitzungen mit individuel-

ler Performance-Evaluation und Feedback-

gesprach

Tutorensystem: Jeder Assistenzarzt wird Uber

das Jahr begleitet und gecoacht

¢ ISM-RET-Evaluation (Abb. 6): Halbjahrliche
digitale 360°-Beurteilung in den Dimensionen
klinische, technische und nichttechnische Fa-
higkeiten, soziale Kompetenz, Entscheidungs-
fahigkeit sowie wissenschaftliche Tatigkeit

Beurteilung der Weiterbildungsstatte

In der jahrlichen FMH-Evaluation beurteilen
Assistenzdrztinnen und -drzte ihre Weiter-
bildungsstdtte anonymisiert in den Dimensionen
Globalbeurteilung, Fachkompetenz, Lernkultur,
Fuhrungskultur, Fehlerkultur/Patientensicher-
heit, Entscheidungskultur, Betriebskultur und
Evidence-based Medicine (Abb. 7).
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. lch wirde die Weiterbildungsstatte weiterempfehlen.

. lch bin insgesamt zufrieden mit meiner jetzigen

. Die jetzige Arbeitssituation entspricht meinen Erwartungen.

. Die Qualitat der in meiner Weiterbildungsstéatte vermittelten

(M=5.5)

Arbeitssituation. (M=5.3)

(M=5.3)

Weiterbildung halte ich fir optimal. (M=5.1)

Das Fazit: Kompetenz statt Absitzzeit, digitale
Tools statt Papier, aktives Mentoring statt
Hierarchie.

Ausblick

Die chirurgische Weiterbildung befindet sich im
Umbruch. Neue Arbeitszeitmodelle, Ambulanti-
sierung, Digitalisierung und die Erwartungen
jungerer Generationen verlangen neue Lehr-
und Lernformen. Das Core Surgical Curriculum,
EPAs, die Prepared-App und das eRET-Evalua-
tionsprogramm bieten die Werkzeuge fir eine
effizientere, praxisnahere Ausbildung.

Die Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie am KSBL

setzt diese Ansdtze konsequent um — mit Erfolg:
Die FMH-Evaluationen zeigen sehr gute Ergeb-
nisse (Abb. 7 und 8), der Teamspirit an beiden
Standorten ist hoch, und auch die Patienten-
feedbacks bestdtigen die Qualitdt der Patienten-
versorgung.

Das Ziel bleibt: eine Weiterbildung, die mo-
derne Lebensrealitdten berticksichtigt und zu-
gleich chirurgisch-operative Kompetenz sowie
Patientensicherheit starkt. Die Zukunft gehort
einer kompetenzbasierten, flexiblen und digital
unterstiitzten Weiterbildung. Das KSBL geht
hier mit grossen Schritten voran.

1 |

Abbildung 7.

rot = KSBL Viszeral-
chirurgie

griin = Schweizer
Durchschnitt
der vszeral-

chirurgischen
Weiterbildungs-
statten

Abbildung 8.

rot = KSBL Viszeral-
chirurgie

griin = Schweizer
Durchschnitt
der viszeral-
chirurgischen
Weiterbildungs-
statten
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«Réformer»: Neue Westschweizer
Organisation will die arztliche Weiter-
bildung besser koordinieren

Sechs Westschweizer Kantone gehen gemeinsam gegen den Arztemangel vor: Freiburg, Genf, Jura, Neuenburg, Waadt und
Wallis haben im Herbst 2025 den interkantonalen Verband «Réformer» gegriindet. Er soll die drztliche Weiterbildung bes-
ser koordinieren und organisieren — und so der Zersplitterung der Ausbildungswege im Gesundheitswesen entgegenwirken.

Bernhard Stricker,
Mitglied Synapse-Redaktion

Die Westschweiz ist mit einer steigenden Nach-
frage nach medizinischer Versorgung und einem
Mangel an &rztlichen Ressourcen konfrontiert.
Die sechs Westschweizer Gesundheitsminister
sehen in der Koordination der arztlichen Weiter-
bildung einen zentralen strategischen Hebel.
Sie soll helfen, besser zu planen, die Weiter-
bildungspfade klarer zu strukturieren und letzt-
lich die richtigen Arzte auszubilden. Der Genfer
Staatsrat und Gesundheitsvorsteher Pierre
Maudet fuhrt den neuen Verband.

Maudet erklérte bei der Griindung (9.9.25) ge-
geniber der Zeitung «Le Temps»: «Dieser neue
Verein veranlasst uns, den Bedarf bei den 46
medizinischen Fachrichtungen zu erheben. Das
Ziel ist letztlich nicht, insgesamt mehr Arzte
auszubilden, sondern dort auszubilden, wo es
notig ist. Das wird fur die Randkantone von
Vorteil sein.»

Eine innovative digitale Plattform im Zentrum

Im Zentrum des Vorhabens steht eine innovative
digitale Plattform. Sie soll sich zu einem zen-
tralen Steuerungs- und Begleitinstrument fur
Arztinnen und Arzte in Ausbildung sowie fir
Bildungsinstitutionen entwickeln. Die Plattform
bietet Assistenzédrztinnen und Assistenzdrzten
eine bessere Ubersicht tiber ihre Weiterbildungs-
pfade und unterstiitzt die Ausbildungseinrich-
tungen bei ihren organisatorischen Aufgaben.

: H

l

Réformer fuhrt die Plattform schrittweise ein —
Fachrichtung fir Fachrichtung. So lassen sich
Ausbildungsstrome und Ressourcenbedarf bes-
ser und schneller erkennen. Die Umsetzung be-
gann mit einem Pilotprojekt in der Fachrichtung
Andsthesie.

Vier Hauptachsen

Réformer ist auf vier Hauptachsen aufgebaut:

1) Harmonisierung der Ausbildungswege: Die
Weiterbildungswege werden in enger Zu-
sammenarbeit mit der FMH und den medi-
zinischen Fachgesellschaften nach Fachge-
bieten strukturiert und harmonisiert.

2) Antwort auf den Arztemangel: Integrierte In-
strumente — darunter die digitale Plattform —
helfen, dem demografischen Wandel und
dem Arztemangel zu begegnen.

3) Datengestiitzte Steuerung: Gemeinsam mit
dem d&rztlichen Fachpersonal und den natio-
nalen Organisationen werden exakte, zuver-
lassige Daten erhoben und analysiert.

4) Unterstlitzung der Ausbildungseinrichtungen:
Ein klarer Rahmen und konkrete Instrumente
unterstiitzen die Planung der Bedarfe und
die wirksame Begleitung der &rztlichen Aus-
bildungswege.

.O/F;rtb”dung

g —ntwickiu ng &
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Fremdjahr Psychiatrie:
ein Gewinn fiir die Hausarztmedizin

Wie pragt ein Einsatz in der Psychiatrie angehende Hausarztinnen und Hausarzte? Eine Assistenzdrztin und ein Assistenz-
arzt berichten von ihrer Weiterbildungszeit in der Psychiatrie Baselland in Liestal und zeigen, warum gerade dieses Fremd-
jahr fiir ihre spatere Tatigkeit von zentraler Bedeutung ist.

Fur Jessica Dublin ist der berufliche Weg klar:
Aufgewachsen in Bubendorf und ausgebildet in
Basel, befindet sie sich aktuell in der Weiter-
bildung zur Facharztin fur Allgemeine Innere
Medizin und méchte am Ende Hausdrztin wer-
den. Dieses Berufsziel habe sich nach und nach
herauskristallisiert, erklart sie: «Mich interessiert
nicht nur eine Momentaufnahme, sondern die
ganze Geschichte eines Menschen.» Gerade im
Spital fehle oft die Zeit fiir diese Kontinuitét. Die
Hausarztmedizin hingegen ermdgliche eine
langfristige Begleitung — fachlich sowie mensch-
lich. Auch die Arbeitsform ist fur die angehende
Hausérztin entscheidend: «Ich moéchte am
liebsten in einer Gruppenpraxis arbeiten. Der
Austausch im Team und die Moglichkeit, sich
gegenseitig fachlich zu unterstiitzen, finde ich
sehr wertvoll.»

Kommunikation als Schliisselkompetenz

Das Fremdjahr, welches Jessica Dublin momen-
tan in der Psychiatrie Baselland (PBL) absolviert,
bringt ihr wichtiges Know-how: «Als Hausarztin
ist Kommunikation im Alltag ein zentraler Be-
standteil. In der Psychiatrie lernt man, wirklich
zuzuhoren.» Der direkte Patientenkontakt, das
Eingehen auf unterschiedliche Lebensrealititen
und Krankheitsbilder sei im Alltag essenziell,
ergdnzt sie. In der Alterspsychiatrie der PBL in
Liestal schatzt die bald 30-Jdhrige die Méglich-
keit zur Reflexion: «Wenn ein Gesprdch mit
einem Patienten nicht optimal 14uft, kann ich
das im Team nachbesprechen und erhalte hand-
feste Tipps, um mich stdndig zu verbessern.»
Diese praktische Lernkultur in der PBL hebt sie
als grossen Vorteil hervor. Damit bekomme sie
neue Sicherheit im Umgang mit unterschied-
lichen Patientinnen und Patienten und ihren
Krankheitsbildern.

Breite Erfahrung fiir die Praxis

Auch Justas Suchina sieht in einem psychiatri-
schen Fremdjahr einen wichtigen Baustein in sei-
ner Weiterbildung zum Hausarzt. Der geburtige
Litauer hat sein Medizinstudium an der Charité
in Berlin abgeschlossen und arbeitet heute als
Facharzt in einer Hausarztpraxis in Gelterkinden.
Die PBL wurde Justas Suchina als interessante
Weiterbildungsstatte empfohlen. Deshalb kam
er letztes Jahr fur acht Monate als Assistenzarzt
nach Liestal. In der Privatklinik Sichtere konnte
er wichtige Erfahrungen in Bezug auf Gespréchs-

fuhrung und Krankheitsbilder sammeln: «Mir
war friih klar, dass psychiatrische Kenntnisse fur
die Hausarztmedizin unverzichtbar sind», erklart
er. In der PBL fand er genau das: praxisnahe Ein-
blicke und ein breites Spektrum an Krankheits-
bildern. «Ich konnte in meiner Zeit in Liestal
mein Wissen gezielt erweitern; insbesondere in
der Gesprachsfihrung und im Umgang mit
psychischen Erkrankungen.»

Uberraschende Erkenntnisse

Neben fachlichen Kompetenzen nahm der
31-jéhrige Justas Suchina auch neue Perspek-
tiven mit. Besonders eindriicklich war fur ihn der
Umgang mit Vorurteilen: «Ich war tberrascht,
wie stark die Psychiatrie teilweise noch stigmati-
siertist. Selbst bei jungen Patientinnen und Pati-
enten.» Gleichzeitig habe er erlebt, wie schnell
sich diese Haltung durch positive Behandlungs-
erfahrungen verdndern konne. Auch die Team-
arbeit in der Privatklinik der PBL hebt er hervor:
«Ich wurde sehr offen aufgenommen. Die inter-
disziplindre Zusammenarbeit war fiir mich eine
grosse Bereicherung.»

Bestatigung der Berufswahl

Fur beide Assistenzdrzte hat das Fremdjahr in
der Psychiatrie ihre berufliche Ausrichtung ge-
festigt. Justas Suchina sagt, es sei ihm sehr
wichtig, seinen zuklinftigen Patienten eine um-
fassende Versorgung gewéhrleisten zu konnen:
«In der Hausarztpraxis werden haufig Patientin-
nen und Patienten mit psychischen Erkrankun-
gen behandelt.» Mit dem grossen Erfahrungs-
schatz aus der Psychiatrie praktiziert er nun als
Arzt in Gelterkinden. Fur Jessica Dublin bleibt
noch Zeit, um weitere Erfahrungen im Psychia-
triealltag zu sammeln. «Ich versuche, aus jedem
Tag etwas Wertvolles fir meine berufliche Zu-
kunft mitzunehmen.»

Joélle Beeler (Autorin) ist Leiterin Kommuni-
kation und Marketing der Psychiatrie Baselland.

Verstehen. Vertrauen.
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Jessica Diiblin, Assistenzarz-
tin in der Psychiatrie Baselland
in Liestal
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Justas Suchina, Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin in
einer Hausarztpraxis in Gelter-
kinden
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Stichworte

Aus-, Weiter- und Fortbildung — ein Hoch
auf unsere Vorbilder!

Dr. med. Karin Hirschi-

Schiegg, Mitglied Synapse-

Redaktion

In meinem Arzteleben habe ich sowohl eine
Aus- und Weiterbildung genossen wie auch
manche Fortbildung. Ich gebe zu: Nicht jede
habe ich genossen im engeren Sinne dieses
Wortes; bisweilen war trotz der Beteuerung der
Referenten, keine Interessenkonflikte zu haben,
ein gewisser «Pharmageruch» im Raum unver-
kennbar, oder der Referent hatte nicht die Gabe,
sein grosses Wissen den Zuhorern nahezubrin-
gen. Die meisten Vorlesungen und Fortbildun-
gen habe ich aber tatsdchlich genossen, auch
wenn es bisweilen bedeutete, die unvermeid-
lichen Austrittsberichte am Abend in Uberzeit
fertigzustellen.

Ich habe mich gefragt, an welche Fortbildungen
ich mich noch lebendig erinnern kann. Bei ge-
wissen waren es eher die Umstdnde (wo sie
stattfanden und was sich darum herum ab-
spielte), andere sind mir geblieben, weil sie mich
argerten und ich danach mit den Referenten
«stritt», die meisten hatten einen nitzlichen
Inhalt, der mir mehr oder weniger lang im Ge-
dachtnis blieb. Von sehr guten Fortbildungen
schaute ich meine Notizen auch spater wieder
an. Als herausragend sind mir die Journal-Clubs
mit einem Chefarzt der Psychiatrie in Erinne-
rung, der neben seinem fachlichen Kénnen auch
ein begabter Schauspieler war, und so waren
seine Fortbildungen als Nebeneffekt so etwas
wie kulturelle Darbietungen, und das vom Feins-
ten. Meist kamen wir deswegen mit dem Stoff
nicht durch, aber das schadete nichts, denn was
er uns so geistreich und anschaulich weitergab
(auch wenn er sich nicht ans Protokoll hielt),
blieb haften und war schlussendlich genau das,
was wir brauchten fiir den Arbeitsalltag.

Dieses Beispiel schlégt die Briicke zur Hauptaus-
sage dieses Artikels: zum Lernen von Vorbildern.
Es ist ldngst nicht nur der trocken-sachliche
Inhalt von Schulungen, der uns im Berufsleben
vorankommen l4sst, sondern es sind ganz
wesentlich die Menschen, die uns lehren. So
kann ich mich an fast alle meine «Vorgesetzten»
aus der (Unter-)Assistenzzeit noch erinnern,
auch an pragende Satze, die sie sagten, und wie
sie in heiklen Situationen reagierten.

Frih in meiner klinischen Tétigkeit in der Psych-
jatrie hatten wir einen Leitenden Arzt, der uns
schlichtweg verbot, irgendwelche Methoden an-
zuwenden. Das war nicht nur ungewdhnlich,
sondern auch schwierig fiir uns tendenziell tber-
forderte Assistenzirzte; wir hatten uns nur all-
zu gern an Methoden festgehalten, aber der
Leitende Arzt blieb standhaft: «Der Patient, der

Hilfe sucht, ist ein Mensch, und du bist auch
ein Mensch, und nun musst ihr zusammen mit
Gottes Hilfe einen Weg aus der Misere finden!»
Leichter gesagt als getan. Besagter Leitender
Arzt liess uns aber nicht «<hdngen». Wann immer
wir nicht weiterwussten, war er personlich fir
uns da, kam mit hinein in Patientengespréche,
und so konnten wir direkt an seinem Beispiel ler-
nen, wie man mit aussichtslosen Situationen
umgehen kann und aus Sackgassen heraus-
kommt. Das sind «Fortbildungen», die man nicht
im Ordner abheften kann, aber auch nicht muss,
weil man sie nie wieder vergisst.

In der Antike lernten Schuler so, dass sie mit
einem Meister zusammenlebten und nicht nur
Wissen vermittelt bekamen, sondern es an-
schaulich vor Augen gestellt bekamen. Heute
teilen wir in der Regel nicht mehr das Leben mit
unseren Professoren und Oberérzten, aber das
Lernen an ihnen als Vorbildern ist zum Gliick
geblieben. Solches Lernen hatte zu meinen
Studienzeiten die trockene Bezeichnung «klini-
scher Unterricht» und bisweilen einen Bei-
geschmack von «ist ja nicht so wichtig», v.a.
wenn man auf eine grosse Prifung lernen
musste. Aber wahre Bildung ist weit mehr als
das Optimieren des eigenen Wissensstandes:
Es ist ein Lernen flr das Leben am Leben. Und
irgendwann sind wir selber die Vorbilder.
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30-Jahr-Jubilium des Arztevereins

Leimental (AeVel)

An der diesjdhrigen Generalversammlung des
Arztevereins Leimental konnte das 30-Jahr-
Jubildum gefeiert werden. Wie in den letzten
Jahren fand die Versammlung im Alters- und
Pflegeheim Blumenrain in Therwil statt. Neben
den zahlreichen aktiven Arztemitgliedern konn-
ten in diesem Jahr auch mehrere Griindungs-
mitglieder begrisst werden. Zum Schluss der
Versammlung berichtete Rudolf Ott ausfihrlich
Uber die Entstehungsgeschichte des Vereins. Bei
einem gemdtlichen Apéro wurden danach viele
Erinnerungen aufgefrischt.

An der Grindungssitzung vom 13. Mai 1996
nahmen insgesamt 39 Arzte teil und der AeVel
durfte zu seiner Griindung 49 Mitglieder zahlen,
ndmlich 31 Grundversorger, 13 Spezialdrzte und
5 Psychiater von 90 im Leimental niedergelasse-
nen Arzten. An der ersten Generalversammlung
am 4. September 1996 wurden die Statuten for-
muliert und von den Mitgliedern gutgeheissen.
Da als Zweck des AeVel neben dem verbesser-
ten Zusammenarbeiten der Praxisdrzte Uber
die verschiedenen medizinischen Fachgebiete
hinweg auch die Interessenvertretung gegen-
Uber den Versicherern bezliglich Managed Care
und der laufenden Tarifgestaltung (GRAT, spéter
Tarmed genannt) stand, wurde damals beschlos-
sen, einen Psychiater in den Vorstand des AeVel
zu wahlen. Der Grund mutet heute anekdotisch
an: Allféllige Meinungsverschiedenheiten beim
Verhandeln sollten mit viel Menschenkenntnis
angegangen und Uneinigkeiten fachgerecht ge-
schlichtet werden. So ist bis heute im Vorstand
des AeVel ein Arzt der Psychiatrie vertreten.

Zu den Aktivitdten gehorten «hauseigene», von
Mitgliedern gestaltete Fortbildungen und rege
Diskussionen tber Gesundheitsthemen, welche
meistens die Politik bestimmte. Am 13. Juni
1996 wurde die Gruppierung «Arzteverein Lei-
mental» anldsslich der Frihjahrsversammlung
auch der Arztegesellschaft Baselland vorgestellt.
Der damalige Prisident der Arztegesellschaft,
Roland Schwarz, betonte, es handle sich dabei
nicht um einen «Gegenpol» zur Arztegesell-
schaft, sondern um eine «Untergruppierung»
innerhalb der Arzteschaft. Bedingung fiir eine

Aufnahme als AeVel-Mitglied war (und ist es
noch heute) die berufliche Tatigkeit im Leimen-
tal. So wuchs der AeVel von Beginn an konti-
nuierlich und erreichte bereits 1998 stolze
65 Mitglieder.

Am 30. Oktober 2003 erschien im «Birsigtal-
Bote» (BiBo) eine Extraausgabe mit Leimentaler
Gesundheitstipps. Danach erschien diese Rubrik
regelmdssig als Spalte in der BiBo-Ausgabe.
Unter der Obhut von Paul Ruff wurden ab 2011
die «Draffpunggt» genannten Fortbildungen
regelmassiger abgehalten, namlich viermal jahr-
lich. 2012 wurde flr den AeVel dann ein eige-
nes Logo kreiert. Erich Planta setzte sich zudem
fur eine eigene Website sowie einen monatlich
stattfindenden «Stammtisch» ein, um sich nach
getaner Arbeit auch privat auszutauschen. Im
Jahr 2013 zdhlte der AeVel aufgrund seiner
Beliebtheit 94 Arztemitglieder, heute sind es
(per 1. Februar 2026) 91 aktive Mitglieder.

Das Thema der Tarifrevision, die Abdeckung des
Notfalldienstes oder die langerfristige Spitalpla-
nung Basel-Landschaft blieben tber die Jahre
hinweg intensiver Gesprachsstoff. Selbstver-
standlich gab es in der Geschichte des Arzte-
vereins Leimental auch kritische Phasen, in
denen man Uber Sinn und Zweck des Vereins
diskutierte. Die starke Zunahme an teilzeitarbei-
tenden praktizierenden Arzten ist eine grosse
Herausforderung, z.B. bei der Planung des
regionalen Notfalldienstes. Aber auch hier be-
wiéhrt sich der AeVel als Gberschaubarer Verein,
der private und fachliche Diskussionen fordert
und eine wichtige drztliche Gemeinschaft im
Leimental bildet.

G Aevel

Aerzteverein Leimental

Dr. med. Alexandra Priinte ist
Facharztin Ophthalmologie
und Ophthalmochirurgie,
Redaktionsmitglied P + P
(Patient und Politik)
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