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,Entscheidend sind Netzwerke*

Interview mit Prof. Dr. med. N. Demartines und PD Dr. med. O. Hausmann

Chirurgische Aus- und Weiterbildung ist die Doméne der éffentlichen
Spitéler. Privatkliniken haben sich in der Vergangenheit — auch aus fi-
nanziellen Griinden - nur marginal mit Assistenzirzten beschaftigt. Das
liesse sich — zum Vorteil fiir alle Beteiligten - &ndern.

Das Interesse der privaten Hauser an Aus- und Weiterbildung ist mittler-
weile gestiegen, stésst aber auf Schwierigkeiten. Die Beteiligung junger
Arzte an Operationen setzt mehr Transparenz gegeniiber den Patienten
voraus. Zu lésen ist ausserdem die Frage der Qualitit. Auslandische
Beispiele zeigen jedoch, dass 6ffentliche und private Institutionen in der
Weiterbildung erfolgreich zusammenarbeiten kénnen. Ein Modell fiir die
Schweiz? Im Salt-and-Pepper-Gesprach vertritt Nicolas Demartines,
Chefarzt Chirurgie am Universitatsspital Lausanne, die Position der 6f-
fentlichen Institutionen. Oliver Hausmann, Facharzt Neurochirurgie an
der Hirslanden Klinik St.Anna in Luzern, bringt die Perspektive des Pri-
vatspitals ein. Das Gesprach moderierte Walter Gantert.

Die éffentlichen Spitéler sind anerkanntermassen ideal fiir die chirur-
gische Weiterbildung. Sollte sie daher exklusiv in einer 6ffentlichen In-
stitution erfolgen?

Demartines: Nicht unbedingt, es gibt auch Beispiele im Ausland, wo die Wei-
terbildung in privaten Spitalern sehr gut funktioniert. Entscheidend sind die
Rahmenbedingungen, welche eine professionelle Aufsicht der Arzte in Aus-
bildung garantieren. Das ist in der Schweiz heute nicht gegeben. Wiirde man
aber diesen Rahmen definieren und Assistenzérzte nicht einfach als billige
Arbeitskrafte ansehen, kdnnte ich mir private Formen der Weiterbildung sehr
gut vorstellen.

Welche Bedingungen miissten erfiillt sein?

Demartines: Konkret stelle ich mir vor, dass dies erstens im Rahmen von
Weiterbildungsstatten standardisiert werden muss, da diese eine Pflicht zur
Weiterbildung haben. Ausserdem wére es gut, wenn sich eine Privatklinik,
wie zum Beispiel die Hirslanden-Gruppe, an einem Pflichtenheft beteiligen
kénnte. Ein anderer Aspekt ist vielleicht ein bisschen schwieriger zu reali-
sieren: Die Kultur in der Schweiz ist bis heute, dass Patienten, die in ein
Privatspital gehen, erwarten, von ihrem behandelnden Chirurgen operiert zu
werden. Wenn der operierende Chirurg zusammen mit dem Assistenten die
Operation macht, transparent und natirlich unter totaler Aufsicht eines Profi-
chirurgen, sehe ich keine grossen Probleme. Dies misste aber einerseits von
der Direktion in den Privatkliniken, andererseits auch vom Privatchirurgen
selber und last, but not least vom Patienten akzeptiert werden. In &ffentlichen
Spitélern muss man zwei Sachen unterscheiden. Es gibt die Unispitéler, wel-
che gut ausgertstet sind mit pra- und postgraduierten Weiterbildungen. Dann
gibt es die Regional- oder Kantonsspitéler. Die viel grésseren wie St.Gallen,
Luzern oder vielleicht sogar Fribourg kénnen Weiterbildungen anbieten. Die
kleineren Hauser mussten sich dagegen mehr mit den grésseren vernetzen,

damit sie die zusétzliche Weiterbildung anbieten kdnnen. Ein weiteres Pro-
blem ist die dramatische Inflation an Weiterbildungsangeboten. In jeder Ecke
gibt es Weiterbildungen, die vielleicht manchmal nicht nur der Bildung die-
nen, sondern auch dem Ego gewisser Personen. Noch einmal: Der Vorteil
liegt bei den 6ffentlichen Spitélern, die eine adédquate Struktur und gewisse
Mittel fir die Ausbildung haben sowie eine Ausbildungstradition. Man kénnte
dies aber andern.

Wie sehen die Weiterbildungsstrukturen im Privatspital aus?
Hausmann: Sofern ein Haus von der FMH als Weiterbildungsstelle anerkannt
wird, kann eine Privat-klinik eine ideale Plattform bieten. In der Regel sind
die Chirurgen in ihrem Fachgebiet sehr erfahren und geben ihr Wissen gern
weiter. Da liegt ein enormes Potenzial und es wéare schade, wenn es verloren
ginge. Es gibt aber auch die erwéhnten Unterschiede. Die Patienten kommen
eigentlich mit der Erwartung, dass sie vom Belegarzt oder vom Fallflihrer ex-
klusiv behandelt werden. Das sollte grundsétzlich auch so bleiben. Im Rah-
men der Weiterbildung ist es allerdings durchaus méglich, die Assistenzérzte
einzubeziehen. Das erfordert aber, wie schon gesagt, Transparenz. Es muss
zwischen den Patientenkategorien unterschieden werden. Ich denke, dass
dies beim Privatpatienten nicht moglich ist. Bei uns in der Klinik haben wir
sehr viele grundversicherte Patientinnen und Patienten, bei denen es erlaubt
ist, auch Eingriffe von Arzten in Weiterbildung ausfiihren zu lassen.

Dies ist aber auch im 6ffentlichen Spital so, dass Patienten je nach Ver-
sichertenklasse vom Assistenten operiert werden konnen, wahrend die
Privatpatienten vom Chef operiert werden.

Demartines: Das gibt mir die Gelegenheit, etwa Salz und Pfeffer zu verstreu-
en. Die angelséchsische Struktur erlaubt auch, dass die Privatpatienten —
nicht gerade von einem Assistenzarzt, aber von einem Oberarzt unter der
Aufsicht eines Chefs — operiert werden kdnnen. Der Chef ist von Anfang bis
zum Schluss da, macht vielleicht den schwierigsten Teil der Operation selbst,
erlaubt aber, dass Er6ffnung, Vorbereitung und Approach vom Oberarzt ge-
macht werden. Daran ist nichts problematisch. Ich wiirde mich selbst auch
auf diese Art operieren lassen. Wenn wir eine solche Operation planen, gehe
ich zusammen mit meinem Oberarzt zum Patienten und erklare, dass wir die
Operation zusammen machen werden. Ich sage vielleicht nicht, er macht
auf und ich mache dies und das, aber ich lasse klar durch-blicken, dass
die Operation zusammen gemacht wird und dass der Vorteil fir den Pati-
enten darin besteht, dass nicht nur ich den Patienten auf der Abteilung in
der postoperativen Phase begleiten werde, sondern auch der Oberarzt und
die Assistenz. Voraussetzung ist eine ausgezeichnete Zusammenarbeit und
eine klare Struktur.

Hausmann: Das sehe ich flr das Privatspital ganz analog. Ich glaube, die
Méglichkeiten, den Patienten so durch die verschiedenen Strukturen ge-
meinsam zu betreuen, sind genau gleich gegeben. Mit dieser Lésung haben
wir eigentlich sehr gute Erfahrungen gemacht.
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Es gibt Beispiele im Ausland, wo beide Systeme nebeneinander sehr gut
funktionieren. Kénnen Sie das bestatigen?

Demartines: Absolut. Die Mayo-Clinic ist eine Privatstiftung, die Mount Sinai
in New York ebenso. Wenn der Chef dort seinen Mitarbeitern nicht regelmés-
sig beim Operieren assistieren will, gibt dies einen Negativpunkt. Ich sage
nicht, dass ich dies in der Schweiz mdchte, aber es ist so, dass es in Amerika
verpflichtend ist, den Jungen zu assistieren.

Hausmann: Ich kenne dies von England auch so. Die Chirurgen arbeiteten
eigentlich an zwei Stellen, im &ffentlichen Haus und zuséatzlich auch in Privat-
kliniken. Haufig nahmen sie die Assistenz mit. Die Assistenten waren teils fix
in einer Privatklinik angestellt und erhielten von dort auch das Teaching vom
Chefarzt. Dies hat sehr gut funktioniert.

Schon, Sie sind sich einig. Jetzt aber doch die Salz-und-Pfeffer-Frage:
Wie soll man denn die Weiterzubildenden verteilen? Sollten die Univer-
sitéten eine Quote erstellen miissen oder miissen die Institutionen mit-
einander kooperieren?

Demartines: Quoten gefallen mir nicht. Ausschlaggebend sollten die Voraus-
setzungen der FMH sein. Erfiillt eine Privatinstitution diese, wirde ich sogar
beflirworten, dass dies anerkannt wiirde fiir eine gewisse Anzahl von Jahren,
abhéngig von den angebotenen Méglichkeiten. In den Privatspitélern gibt es
fantastische Profis mit riesiger Erfahrung. Davon kénnen alle ernorm profi-
tieren.

Hausmann: Entscheidend sind Netzwerke. Wir haben mit dem Kantonsspital
Aarau bereits eine enge Kooperation. Die Assistenzarzte, hauptsachlich in
der spinalen Chirurgie, kommen zu uns in die Klinik und gewinnen Expertise,
die sie sich im &ffentlichen Haus in diesem Subfach eigentlich nicht erarbei-
ten kdnnen.

Sind in Zukunft also bilaterale Abkommen moglich?

Hausmann: Genau, schlussendlich ist es dann eine Win-win-Situation fir das
offentliche wie das private Haus.

Demartines: Das haben wir in Lausanne auch. Wir machen Operationen in
Zusammenarbeit mit zwei verschiedenen Privatinstitutionen in Lausanne,
und das funktioniert gut.

Wir haben von Prof. Demartines schon gehort, welche Anforderungen
das offentliche Spital fiir eine effiziente Weiterbildung erfiillen muss.
Frage an Herrn Hausmann: Welche Grésse braucht ein Privatspital oder
gibt es andere Anforderungskriterien?

Hausmann: Ich méchte eigentlich nicht die Grosse definieren, ich mochte
dies eher Uber die Motivation der Ausbildungsstatte definieren. Ich glaube,
es braucht mindestens drei Seniorchirurgen, die fir die Weiterbildung ge-
radestehen. Entscheidend ist die Motivation, Wissen weiterzugeben. Aber:
Etabliert eine Privatklinik, in der die Arbeitsablaufe enorm gedrangt sind, eine
Weiterbildungsstelle, muss sie zusatzliche Strukturen schaffen. Ich selbst
habe die Erfahrung gemacht, dass es in der Weiterbildung ein Geben und
Nehmen gibt. Der Auszubildende oder der Weiterzubildende kann einem Ar-
beit abnehmen, kann zum Beispiel eréffnen oder zumachen. Im nachsten
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Schritt gewinnt man wieder Zeit, wenn man etwas abgeben darf. Auf der
anderen Seite braucht es dann wieder ganz klar mehr Zeit fiir ein Teaching.
Kann man chirurgische Weiterbildung in Zukunft iberhaupt noch finan-
zieren?

Demartines: Das ist leider offen. Punkto Effizienz sind die &ffentlichen Hau-
ser im Nachteil, weil die Wartezeiten zwischen zwei Operationen viel grosser
sind als in einer privaten Institution, wo das Geld eine grosse Rolle spielt.
Theoretisch haben wir auch strengere Budgets und weniger Freiheit. Aus-
und Weiterbildung nehmen enorm viel Zeit in Anspruch. Bis jetzt finanziert
die Universitat marginal mit. Wie dies nach Einflhrung der DRGs aussehen
wird, weiss ich nicht. Ein anderer Punkt ist: Vielleicht muss man eine gewisse
Anzahl von Komplikationen in Kauf nehmen, wenn gewisse Schritte durch
einen Lernenden durchgefiihrt werden. Da stellt sich natirlich die Frage, wie
weit man gehen darf. Manchmal fragt man sich: Wenn ich die Anastomose
doch selber gemacht hatte, ware dort kein Leck entstanden. So was muss
man akzeptieren kénnen, es gehdrt dazu und ich weiss nicht, inwiefern dies
in einer Privatklinik méglich ist.

Wer bezahlt denn die Weiterbildung im Privatspital?

Hausmann: Bis jetzt haben wir dies mit eingeschleust. Die Operationen ge-
hen ja dann teilweise tat-séchlich l&nger. Die Kosten wurden von der Kii-
nik Ubernommen respektive von der Anasthesie, welche langere Vorhalte-
leistungen aufbringen musste. Das Problem mit dem erhéhten Risiko von
Komplikationen sehe ich schon auch so.

Gibt es chirurgische Spezialdisziplinen, welche sich besonders fiir die
Weiterbildung im Privatspital eignen?

Hausmann: (Lacht.) Nein, ich glaube, es gibt kein leichteres oder schwereres
chirurgisches Fach.

Demartines: Fir Transplantationen gelten besondere gesetzliche Rege-
lungen. Und bestimmte seltene Operationen sind fiir ein Voll-Teaching nicht
geeignet. Aber sonst gibt es in meinen Augen keine Disziplinen, die besser
im privaten oder 6ffentlichen Spital ausgebildet respektive weitergebildet
werden sollten.

Was koénnen Sie jungen Kollegen fiir die chirurgische Weiterbildung
empfehlen?

Demartines: Es ist wichtig, dass die Leute eine gewisse Vorstellung davon
haben, welche Richtung sie einschlagen méchten und dass sie Energie und
Enthusiasmus mitbringen. Es ist klar, dass in einem kleinen Haus die Ambi-
ance netter ist als in einem grésseren Haus. Ein grosser Teil der Ausbildung
muss aber auch in grésseren 6ffentlichen Hausern stattfinden, nicht nur in
den Universitatsspitélern, sondern auch in grésseren Kantonsspitélern.
Hausmann: Das kann ich nur unterstiitzen. Die Jungen bendtigen eine viel-
schichtige Ausbildung. Dazu gehért ganz klar die Primarausbildung im 6f-
fentlichen Hause. Daran sollten sich Lehre und Forschung anschliessen. Dies
kénnen die Privaten weniger gut anbieten. Abgesehen davon kénnen wir Pri-
vaten den Arzten in Weiterbildung wirklich Vieles bieten und unsere Angebote
in naher Zukunft noch weiter ausbauen.




