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Weiterbildungsnetzwerke in
der Handchirurgie - eine
Erfolgsgeschichte

In den letzten zehn Jahren haben sich in der Schweiz vier regionale
Weiterbildungsnetzwerke fir Handchirurgie etabliert.
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Das sind: das Réseau Romand de Formation en Chirurgie de la Main (RRFCM),
das Weiterbildungsnetzwerk Nordwestschweiz, das Weiterbildungsnetzwerk
4 Kantone sowie das Handchirurgie Netzwerk Zurich. Alle vier verfolgen
dasselbe Ziel: eine strukturierte, planbare und qualitativ hochstehende
Weiterbildung zum Facharzt fir Handchirurgie. Durch Rotationen zwischen
Kliniken der Kategorien A, B und C lernen die Weiterbildungsassistent:iinnen
unterschiedliche operative Schulen, Settings und Herangehensweisen
kennen. Die wichtigste Errungenschaft ist die weitgehende Beseitigung der
frheren Planungsunsicherheit bei Stellenwechseln.



—\l—l Universitéitsspital KSA Kantonsspital
/|

Basel Aarau

Kantonsspital NI
Baselland SpITO“Immqﬂql

Netzwerk Nordwestschweiz

Gemeinsamkeiten der Netzwerke

— koordinierte Bewerbungs- und Auswahlverfahren

— Rotationen Uber mehrere Standorte

- regelmassige, meist gemeinsame Weiterbildungsveranstaltungen

- Qualitatssicherung nach SIWF/ISFM-Standards (Logbook, Mini-CEX,
Feedbackgesprache)

— hohe Facharztprifungs-Bestehensquoten und aktive
Karriereunterstitzung

Trotz unterschiedlicher Strukturen (von festen Vertragen bis zu losen
Kooperationen) haben alle Netzwerke die Attraktivitat des Fachs spurbar
gesteigert.

Vergleich der vier regionalen Weiterbildungsnetzwerke in der
Handchirurgie
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Vorteile der Netzwerke
— vereinfachte Rekrutierung durch zentrale Bewerbungspforten

— gerechtere und sachlichere Auswahl der Kandidaten dank gemeinsamer
Entscheidung des Netzwerkkomitees

— héhere Planungssicherheit fir Kandidat:innen und Zentren

— breite und vielféltige Ausbildung durch unterschiedliche Schulen und
Settings

— bessere Qualitatssicherung und strukturierte Betreuung

— erleichterte Rekrutierung und Karrierebegleitung von Arzten in Ausbildung



— gesteigerte Attraktivitat des Fachs durch verlassliche Ausbildungswege
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Nachteile / Herausforderungen

- teilweise hoher Koordinationsaufwand (besonders bei Ausfallen)

— geringere Flexibilitdt durch feste Rotationen Uber mehrere Jahre

— teilweise geografische Belastung (v. a. RRFCM und 4-Kantone-Netzwerk)

— hohe Zahl von Assistenzérztinnen und -arzten in der Weiterbildung in
manchen Regionen (berufliche Perspektiven sind teilweise ausserhalb der
grossen Zentren zu finden)

— Abhangigkeit von persénlichem Engagement und administrativen
Ressourcen
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Empfehlungen / Tipps & Tricks fiir andere Fachrichtungen

— Zusammenarbeit und damit verbundene Kommunikation mit anderen
Zentren/Weiterbildnern essenziell

— Einfuhrung klarer Quoten pro Region, die sich an der erwarteten Anzahl
pensionierender Handchirurgen sowie an den regionalen
Versorgungsdefiziten orientieren

— ungeeignete Kandidat:innen friih ausschliessen
— einen «Leader» pro Netzwerk definieren

— klare Vereinbarungen zu Rotationen, Anstellungen und Zustandigkeiten
treffen

— gemeinsame, zentrumsulbergreifende Auswahl der Kandidat:innen anhand
von vordefinierten Auswahlkriterien



— Diversitat der Ausbildungsorte bewusst erhalten — nicht alles
uniformisieren

— Aufrechterhaltung der bestméglichen Zusammenarbeit zwischen den
Kaderarzten aller Zentren, beispielsweise durch wéchentliche Online-
Fortbildungen (zur Wissenstiberprifungen der Arztiinnen in Weiterbildung
und Praxisberichte der erfahrenen Facharzt:innen)

«Es hat meine Erwartungen Ubertroffen.»

Michaél Papaloizos im Gesprach

Michaél Papaloizos, ehemaliger Prasident der Schweizerischen Gesellschaft
fur Handchirurgie (SSCM) und Mitinitiator des Réseau Romand de Formation
en Chirurgie de la Main (RRFCM), zieht eine sehr positive Bilanz:

«Das RRFCM wurde 2014/2015 auf meine Initiative hin gemeinsam mit
Laurent Wehrli gegriindet. Als damaliger Prasident der SSCM hatte ich die
Méglichkeit und das notwendige Gewicht, den entscheidenden Impuls zu
geben.»

Ziele der Netzwerkgrindung waren vor allem die Organisation und
Regulierung der Weiterbildung sowie eine bessere regionale Verteilung der
angehenden Handchirurg:innen. Gleichzeitig sollte das Netzwerk die 2015 neu
eingefihrte Weiterbildung zum Facharzt fur Handchirurgie an die
Anforderungen des SIWF/ISFM anpassen. Da die Gesamtdauer neu nur noch
sechs statt bisher acht Jahre betragen durfte, musste in deutlich kuirzerer
Zeit die gleiche Qualitat und Breite der Ausbildung gewahrleistet werden.
«Um dies zu schaffen, musste die Weiterbildung organisierter und effizienter
werden», erklart Papaloizos.

Daruber hinaus sollte das Netzwerk die Handchirurgie politisch starken.
Durch die koordinierte Weiterbildung kénne man gegenulber Politik, Spitélern
und Tarifpartnern glaubwiirdig darlegen, dass die Region den Zustrom und
Abfluss von Handchirurg:innen aktiv steuert und reguliert.

Frihere Probleme und Vorteile Vor der Grindung des Netzwerks gab es
erhebliche Probleme: Zu wenige Schweizer Bewerbungen und viele
auslandische Arzt:innen, die nach einer hochwertigen, aber kostenintensiven
Ausbildung wieder ins Ausland zurtckkehrten. «Wir haben quasi gratis eine
sehr gute Ausbildung fur auslandische Kolleg:innen finanziert, ohne dass das
Schweizer Gesundheitssystem davon profitiert hat.»

Heute sieht Papaloizos fast nur Vorteile: Fir die Arzt:innen in Weiterbildung
bedeute das Netzwerk Qualitat, Integration und Planungssicherheit von A bis
Z — «nicht zu vergleichen mit dem friheren Zustand». Fur die Zentren
bedeute es zwar einen gewissen Verlust an Autonomie, dieser werde jedoch
durch héhere Ausbildungsqualitat und geteilte Verantwortung kompensiert.

Papaloizos selbst hat eine abwechslungsreiche und intensive Weiterbildung
genossen und ist dankbar daflr. Friher musste man seine Weiterbildung
weitgehend selbst organisieren. Heute werde den Kandidat:innen die
Ausbildung «auf einem Silbertablett serviert» — ein grosser Vorteil, der
allerdings die Bereitschaft voraussetze, die Rotationen in verschiedene
Zentren und gelegentliche Umzlge zu akzeptieren.

Herausforderungen gebe es dennoch. Auf die Frage nach der Sorge, es
kénnten zu viele Handchirurg:innen ausgebildet werden, antwortet
Papaloizos, dass im RRFCM selbst nicht zu viele Arzt:innen ausgebildet
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wirden. Seit Einfihrung des Netzwerks konnten die ausgebildeten
Handchirurg:innen die in den Ruhestand tretenden Kolleg:innen exakt
ersetzen. Zudem zeigt die Gesamtentwicklung in der Schweiz veranderte
Arbeitswinsche der jungeren Generation, einen Widerspruch zwischen
Arbeitsgesetzen und ISFM-Anforderungen sowie einen steigenden
Frauenanteil mit mehr Absenzen durch Schwangerschaften und
Mutterschaft. Heute brauche es rechnerisch etwa 1,5 Personen pro Stelle, um
die Dienste und Ausfalle abzudecken. Dies fuhre zu hoher Nachfrage nach
Arztiinnen in Weiterbildung, besonders in den éffentlichen Spitalern. Viele
kénnen oder wollen danach jedoch nicht im Spital bleiben, weil die
Arbeitsbedingungen unattraktiv seien oder Kaderstellen fehlten. Als Lésung
schlagt er vor, deutlich mehr rein klinisch ausgerichtete Kaderarzt-Stellen
ohne Forschungsverpflichtung zu schaffen.

Fazit

«Fur mich ist das Netzwerk eine totale Erfolgsgeschichte — es hat sogar
meine Erwartungen Ubertroffen», resiimiert Michaél Papaloizos.

Wesentliche Erfolgsfaktoren waren die klaren Anfangsimpulse, die evidente
Notwendigkeit eines solchen Netzwerks sowie die aktive Beteiligung und das
Engagement aller Beteiligten. Die Covid-Krise habe unerwartet geholfen:
Durch Videokonferenzen konnte das Netzwerk am Leben erhalten und die
interzentrale Zusammenarbeit verbessert werden.

Der schwierigste Teil sei jedoch, die Motivation und das Engagement der
Weiterbildungsleitenden langfristig aufrechtzuerhalten. Wichtig seien starke
Leader im Netzwerk, eine sorgféltige Auswahl der Kandidat:innen und
gegenseitiger Respekt.

Politische Dimension

Papaloizos betont abschliessend die tUber die fachliche Ebene hinaus
gehende Bedeutung von Netzwerken:

«Man sollte auch die politischen Aspekte der Verteidigung unseres
Berufsstandes bedenken. Es ware hochste Zeit, dass sich alle chirurgischen
Gesellschaften im Swiss College of Surgeons zusammenschliessen und
dieses sich unabhangiger von der FMH macht, um endlich die spezifischen
Interessen unserer Disziplinen wirkungsvoll vertreten zu kénnen. Eine oder
mehrere Netzwerkorganisationen sind dabei ein starkes Argument, das man
auf den politischen Tisch legen kann.»
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