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Der Kassensturz-Bericht ,,Auf dem Papier konnen wir es, praktisch oft nicht" (SRF,
Sept. 2025) hat eine wichtige Diskussion angestossen, die wir als VSAO Zirich kon-
struktiv weiterfuhren mochten. Die dokumentierten Herausforderungen wurden von
allen Beteiligten - von Chefarzt:innen bis zu Weiterbildungsverantwortlichen - trans-
parent und selbstkritisch adressiert. Dies zeigt: Die Bereitschaft zur Verbesserung ist
vorhanden.

Die kurzlich publizierte Studie von Grossen et al. (2025) prognostiziert bis 2040 einen
Anstieg um 40% mehr Allgemeinchirurg:innen in der Schweiz. Doch diese Zahlen allein
erzahlen nicht die ganze Geschichte. Was nutzen uns mehr Chirurg:innen, wenn sie nicht
ausreichend operativ ausgebildet werden? Gemeinsam mussen wir sicherstellen, dass
Quantitat mit Qualitat einhergeht.

Die Realitat hinter den Zahlen - eine differenzierte
Betrachtung

Die Studie behandelt ,,Allgemeinchirurg:innen" als homogene Gruppe, was der Komplexi-
tat der Realitat nicht vollstandig gerecht wird. Ein:e Traumatolog:in fuhrt kaum Blind-
darm-Operationen (Appendektomien) durch, Arzt:innen in Regionalspitalern operieren
breiter als urbane Spezialist:innen. Die enorme Subspezialisierung - von endokriner Chi-
rurgie Uber Bariatrie bis zur hepatobiliaren Chirurgie - macht Durchschnittswerte zu ei-
ner Herausforderung fur die Interpretation.

Die behauptete Abnahme von Eingriffen pro Chirurg:in wird zudem ohne statistische Sig-
nifikanz prasentiert. Diese marginalen Veranderungen sollten uns jedoch nicht vom ei-
gentlichen Problem ablenken: Seit Uber zehn Jahren wird die praktische Weiterbildung
zunehmend in die Zeit als Oberarzt:in verschoben, ein Trend, den wir gemeinsam umkeh-
ren mussen.

Strukturelle Herausforderungen gemeinsam angehen

Das Zeitproblem

Als junge Chirurg:innen erleben wir taglich, wie viel Zeit mit nicht-klinischen Tatigkeiten
verloren geht. Eine Schweizer Studie zeigt: Assistenzarzt:innen in der Inneren Medizin
verbringen nur 28% ihrer Zeit in direktem Patient:innenkontakt (Wenger et al., 2017).
Selbst in Landern mit strukturierterer Weiterbildung kampfen Chirurg:innen mit diesem
Problem. Kanadische Assistenzarzt:innen verbringen maximal 19% ihrer Zeit im OP
(Walser et al., 2023).

Das Missverhaltnis zwischen Bedarf und Ausbildung
Ein zusatzliches strukturelles Problem, das wir gemeinsam losen mussen: Es werden oft
mehr Assistenzarzt:innen angestellt, um chirurgische Kliniken und insbesondere deren
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Stationen zu betreiben, als tatsachlich operativ ausgebildet werden konnen. Die Kliniken
stehen vor der Herausforderung, dass sie oft selbst nicht genau wissen, wie viele Assis-
tenzarzt:innen sie effektiv ausbilden konnen - sie kennen primar die Anzahl, die sie fur
einen sicheren Betrieb benotigen. Dabei wird den Assistenzarzt:innen nicht immer trans-
parent kommuniziert, ob sie als Chirurg:innen gefordert werden oder eine realistische
Chance auf eine chirurgische Weiterbildung haben.

Ein Grossteil der angehenden Chirurg:innen verbringt unverhaltnismassig viel Zeit mit
Stationsarbeit, die oft wenig mit ihrer chirurgischen Ausbildung zu tun hat. Hier braucht
es konkrete Ansatze: Die Einfuhrung von Physician Associates oder Clinical Assistants
nach internationalem Vorbild konnte die Stationsarbeit professionalisieren und gleich-
zeitig den Assistenzarzt:innen mehr Zeit fur ihre operative Ausbildung verschaffen.
Diese Herausforderungen verscharfen sich durch die ckonomischen Rahmenbedingun-
gen: Assistenzarzt:innen sind mit einem Anfangslohn basierend auf 50 Stunden-Wochen
von brutto CHF 39.- pro Stunde kostengunstiger als spezialisiertes Pflegepersonal oder
Verwaltungsangestellte. Dies fuhrt dazu, dass administrative Aufgaben oft bei ihnen lan-
den - Zeit, die fur die chirurgische Ausbildung verloren geht.

Fehlende systematische Planung

Ohne systematische Bedarfsplanung und ohne ausreichend geschutzte Weiterbildungs-
zeit stehen wir vor einer doppelten Herausforderung. Die oft gehorte Befurchtung, redu-
zierte Arbeitszeiten gefahrden die Weiterbildung, wurde bereits 2010 von Businger et al.
widerlegt: Die 50-Stunden-Woche beeintrachtigt die chirurgische Kompetenzentwick-
lung nicht, wenn die Zeit richtig genutzt wird (Businger et al., 2010). Die Losung liegt
nicht in mehr Stunden, sondern in deren optimaler Verwendung.

Wahrend die WHO klare Modelle fur Workforce-Planning empfiehlt und Quebec mit sei-
nem PREM-System prézise den Arzt:innenbedarf berechnet (Gouvernement du Québec,
2024; WHO, 2020), haben wir in der Schweiz noch Nachholbedarf bei der systematischen
Planung der Weiterbildung.

Der technologische Wandel als zusatzliche Herausforderung

Als weiterer wichtiger Faktor kommt der technologische Wandel hinzu, der starker in die
Planung einbezogen werden sollte. Minimalinvasive Eingriffe verkurzen Liegezeiten, die
Ambulantisierung verschiebt Operationen aus dem stationaren Setting, und interventio-
nelle Verfahren erganzen zunehmend die klassische Chirurgie. Robotik eroffnet neue
Moglichkeiten fur prazisere Eingriffe - erfordert aber auch neue Kompetenzen. Gemein-
sam mussen wir die Weiterbildung fur die Chirurgie von morgen gestalten.

Das Problem der Fallzahlverdunnung

Diese Planungsherausforderung zeigt sich besonders, wenn mehrere Spitaler in unmit-
telbarer Nahe ahnliche Versorgungsauftrage haben, wobei dies zu einer Fallzahlverdun-
nung fuhrt - 10 bis15 Assistenzarzt:innen pro Spital behandeln das gleiche Spektrum,
aber mit zu wenigen Fallen fur eine solide Ausbildung. Internationale Studien zeigen:
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Mindestfallzahlen kdnnen die Mortalitat bei Operationen um 20-30% reduzieren (Nimpt-
sch & Mansky, 2017).

Eine durchdachte Spezialisierung und Kooperation zwischen den Spitalern wurde sowohl
die Weiterbildungsqualitat als auch die Patient:innensicherheit verbessern (Vonlanthen
et al., 2018). Dies bedeutet nicht die Schliessung regionaler Spitaler, sondern eine klare
Rollenaufteilung: Jede Weiterbildungsstatte sollte ihre Starken ausspielen und garantie-
ren konnen, dass sie die Mindestanzahl an Eingriffen fur eine qualitativ hochwertige
Weiterbildung bietet.

Transparenz und Verantwortung - Vertrauen durch Qualitat

Die Abhangigkeitsverhaltnisse zwischen jungen Assistenzarzt:innen und ihren Weiterbil-
dungsstatten erfordern besondere Aufmerksamkeit. Internationale Studien zeigen, dass
unter diesem Druck z.B. Arbeitszeit-Dokumentationen verfalscht werden konnen (Drolet
et al,, 2013). Durch das Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung
(SIWF) kontrollierte Visitationen sollten daher zu noch wirksameren Qualitatskontrollen
weiterentwickelt werden.

Zwar wird bei der Anerkennung durch das SIWF die Kategorie der chirurgischen Weiter-
bildungsstatte bereits mit den verfugbaren Teaching-Operationen verknupft, doch die
tatsachliche Anzahl der angestellten Assistenzarzt:innen wird nicht davon abhangig ge-
macht. Dies fuhrt zu einem Missverhaltnis zwischen Weiterbildungskapazitat und tat-
sachlicher Stellenbesetzung, das wir gemeinsam adressieren mussen.

Zudem braucht die ,,Chirurgische Grundversorgung" eine realistische Definition. Der ak-
tuelle Katalog enthalt Eingriffe wie Splenektomien oder Leberoperationen, die fur viele
chirurgische Grundversorger:innen in der Praxis weniger relevant sind. Verschiedene Spi-
talgrossen und regionale Gegebenheiten erfordern hier differenzierte Ansatze oder ver-
starkte Weiterbildungskooperationen und -netzwerke.

Besondere Aufmerksamkeit verdienen Situationen, in denen junge Oberarzt:innen bei
Eingriffen keine ausreichende Unterstutzung erhalten. Die Backup-Funktion durch erfah-
rene Kolleg:innen ist essenziell fur die Patient:innensicherheit und Teil der gemeinsamen
Verantwortung. Hier mussen wir gemeinsam Strukturen schaffen, die sowohl Lernende
als auch Patient:innen optimal schutzen.

Konstruktive Lésungswege - gemeinsam vorwarts

Der offene Dialog im Kassensturz-Beitrag zeigt: Die Bereitschaft fur Veranderung ist da.
Als VSAO Zurich bringen wir uns aktiv in diese Diskussion ein und schlagen folgende
Massnahmen vor, die wir gemeinsam mit allen Beteiligten - Fachgesellschaften, Weiter-
bildungsstatten, SIWF und Politik - entwickeln und umsetzen mochten:

1. Transparenz durch bessere Datengrundlagen schaffen: Die Schweiz konnte von ei-
ner systematischeren Erhebung des chirurgischen Bedarfs profitieren. Wir sollten pru-
fen, ob internationale Modelle - angepasst an Schweizer Verhaltnisse - mehr Transpa-
renz schaffen konnten, ohne die Wahlfreiheit einzuschranken. Zwei Aspekte erscheinen
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uns wichtig: Die Frage ,,Wie viele Chirurg:innen braucht die Schweiz?" und die praktische
Frage ,,Wie viele Assistenzarzt:innen kann eine chirurgische Weiterbildungsstatte effek-
tiv ausbilden?". Der technologische Wandel und begrenzte Fallzahlen sollten dabei be-
rucksichtigt werden. Es geht uns um eine informierte Diskussionsgrundlage, nicht um
Einschrankungen.

2. Fokussierung der chirurgischen Weiterbildung im Operationssaal: Aktuell verbrin-
gen Assistenzarzt:innen gemass Studien maximal 20-30% ihrer Zeit im OP. Mittelfristig
sollten 40% erreicht werden, langfristig sind 50% der Arbeitszeit im Operationssaal anzu-
streben. Dafur mussen administrative Aufgaben konsequent an entsprechende Fach-
krafte delegiert werden. Internationale Erfahrungen zeigen, dass strukturierte Trainings-
programme die operative Exposition signifikant erhohen kdnnen (Temple, 2014).

3. Innovative Stationsmodelle einfuhren: Die Einflihrung von Physician Associates,
Clinical Assistants oder ahnlichen Berufsbildern nach internationalem Vorbild konnte
die Stationsarbeit professionalisieren. Diese spezialisierten Fachkrafte wurden Routine-
aufgaben ubernehmen und so den Assistenzarzt:innen mehr Zeit fur ihre chirurgische
Ausbildung verschaffen. Gleichzeitig braucht es eine Digitalisierung administrativer Pro-
zesse und den gezielten Einsatz von Verwaltungspersonal fur nicht-medizinische Tatig-
keiten.

4. Weiterbildung finanziell anerkennen - kantonal und tariflich: Eine saubere Be-
rechnung der Weiterbildungskosten fehlt bislang, obwohl diese zwischen Fachgebieten
und Spitalern stark variieren. Primar sollte die kantonale Forderung strukturierter Wei-
terbildung gestarkt werden, denn die heutigen kantonalen Beitrage decken die tatsachli-
chen Kosten nicht. Gleichzeitig muss die Ambulantisierung unbedingt Teil der Weiterbil-
dung werden - auch Privatspitaler sollten sich konsequent an den Aus- und Weiterbil-
dungskosten beteiligen. Als innovative Erganzung konnte eine Abbildung der Teaching-
Leistung in den Tarifen zusatzliche Anreize schaffen: Wer beispielsweise eine Leistenher-
nie im Teaching-Modus operiert, verliert Zeit, aber die Gesellschaft gewinnt an der Aus-
bildung. Eine tarifliche Anerkennung wurde Weiterbildner:innen direkt fur ihre Lehrleis-
tung verguten.

5. Kompetenzbasierte Weiterentwicklung: Das Core Surgical Curriculum (CSC) - ein
bereits bestehendes, strukturiertes Basisprogramm fur die ersten zwei Weiterbildungs-
jahre - ist ein wichtiger erster Schritt. Es definiert Grundfertigkeiten, die alle Chirurg:in-
nen beherrschen mussen. Dies muss flachendeckend obligatorisch im Kanton umge-
setzt werden. Bei der Zahl der Assistenzarzt:innen pro Weiterbildungsstatte sollte die
Zahl der verfugbaren Teaching-Operationen starker berucksichtigt werden. Die gesamte
weitere Weiterbildung sollte auf nachgewiesenen Kompetenzen basieren, wobei Fallzah-
len weiterhin als Orientierung dienen, aber nicht das einzige Kriterium bleiben durfen.
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6. Fachgesellschaften in der Verantwortung: Insbesondere die operativen und halb-
operativen Facher stehen vor der Herausforderung, ihre Weiterbildungsprogramme wei-
terzuentwickeln. Wahrend einige chirurgische Fachgesellschaften Bemuhungen zeigen,
die Weiterbildung zu verbessern, braucht es flachendeckend verbindliche und erfullbare
Programme. Standards mussen nicht nur diskutiert, sondern gesetzt und durchgesetzt
werden.

7. Weiterbildungsstatten in der Fuhrung: Die Weiterbildungsstatten sollen in der Wei-
terbildung mehr kooperieren und Netzwerke bilden. Vorbildliche Institutionen, die bereits
heute exzellente Weiterbildung betreiben, verdienen mehr Aufmerksamkeit und sollten
als Modelle dienen. Es gilt, chirurgische Fahigkeiten fruhzeitig zu prufen und zu bewer-
ten, und gezielt diejenigen zu fordern, die Talent und Potenzial zeigen und die Chirurgie
nachhaltig und ausgeglichen weiterbringen wollen.

8. Zukunftsorientierte Kompetenzprofile: Die Weiterbildung muss technologische
Entwicklungen antizipieren. Robotik-Training (als Beispiel) und digitale Kompetenzen
gehoren ins Curriculum - nicht als Zusatz, sondern als Kern zukunftiger Chirurgie.

Unser Engagement fur Wandel

Als VSAO Zurich verstehen wir uns als konstruktiver Partner im Dialog um die Zukunft
der chirurgischen Weiterbildung. Wir anerkennen die Herausforderungen, die alle Betei-
ligten, von den Weiterbildungsstatten uber die Fachgesellschaften bis zur Politik, gleich-
ermassen betreffen. Wir arbeiten aktiv daran, diese Strukturen zu verbessern, fordern
den kritischen, aber konstruktiven Dialog mit den Kliniken und setzen uns fur eine rigo-
rosere, aber faire Akkreditierung der Weiterbildungsstatten ein.

Die im Kassensturz benannten Probleme bestehen seit Jahren, aber die offene Art, wie sie
dort diskutiert wurden, zeigt: Die Zeit ist reif fur Veranderung. Wir sind bereit, mit allen
Partnern am Tisch konstruktive Losungen zu erarbeiten. Dafur brauchen wir:

e Bessere Datengrundlagen fur informierte Diskussionen und Entscheidungen

e Klare Spezialisierung und Kooperation zwischen Spitalern mit garantierten
Mindestfallzahlen

e Innovative Stationsmodelle mit Physician Associates und digitalen Losungen

e \Verstarkte kantonale Forderung strukturierter Weiterbildung

e Innovative Ansatze wie die tarifliche Anerkennung von Teaching-Leistungen

e Wirksame Qualitatskontrollen mit klaren Standards

e Ein System, das Qualitat vor Quantitat stellt

e Anerkennung und Forderung von Weiterbildungsstatten mit Vorbildfunktion
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Als Nachwuchskrafte sind wir bereit fur diese Reformen und laden alle Beteiligten ein,
gemeinsam mit uns den Weg zu beschreiten. Wir wollen die Chirurg:innen werden, die
unsere Patient:innen verdienen - kompetent, sicher und gut ausgebildet. Der Dialog hat
begonnen, nutzen wir den Schwung fur konkrete Verbesserungen.
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