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CME: Welches Fleisch an welchem Knochen?

Klaus Neftel

Seit der Einfithrung der gesetzlichen Fortbildungs-
pflicht ist das Kiirzel «CME» in aller Munde und wird
inzwischen sogar schon ohne Kenntnis seiner Her-
kunft verwendet. Die neue Forthildungsverpflichtung
hat ausserhalb der Arzteschaft bei einigen den fal-
schen Eindruck erweckt, Fortbildungsprogramme hét-
ten zuvor nur sporadisch oder iiberhaupt nicht exi-
stiert und seien quasi erst jetzt entdeckt worden. Das
Angebothat allerdings tatsdchlich gewaltig zugenom-
men und ist zum uniibersichtlichen Markt geworden.
Esist bunter gemischt als frither und zum Gliick nach
wie vor «multikulturell». Ein durchorganisierter Plan
fiir alle wiire jedenfalls nicht zu begriissen.

Immer noch ziemlich neu sind zahlreiche Formate
und Medien, mit denen die Fortbildungsinhalte
«transportiert» werden, sowie die Tatsache, dass der
Fortbildungskonsum kontrolliert wird. Die Konsu-
menten interessiert aber vor allem das inhaltliche
Fleisch. Die Verpflichtung zur Fortbildung liess
jedoch auch den administrativen und regulativen
Knochen wachsen, der einigen weniger schmeckt.
Uber viele Aspekte der CME scheint weitgehender
Konsens zu bestehen: CME soll nicht nur Wissen,
sondern auch Kénnen vermitteln, sie soll praxisrele-
vant und problemorientiert sein, die Wiinsche und
Bediirfnisse ihrer Kunden beriicksichtigen, nicht ex
cathedra, sondern interaktiv stattfinden und auf
sinnvolle Art eine Verhaltensidnderung bewirken,
wenn eine solche natig ist.

Vielleicht altersbedingt habe ich als ehemaliger ge-
neralistischer Spitalinternist zwei etwas altmodische
und thematisch eher zufallig gestreute Fortbildungs-
formen als die nachhaltigsten erlebt, von denen eine
iibrigens gar nicht als Fortbildung geplant war: Am
starksten wirken bei mir immer noch die vielen Kon-
silien nach, die oft erleuchtend waren und starke En-
gramme schufen. Sie erfiillten in idealer Weise viele
modern anmutende Anforderungen an gute CME:
Man ist mit eigener Frage und Verantwortung, das
heisst mit grossem Interesse beteiligt, es gibt ein Pro-
blem zu l6sen, das Teaching ist oftmals héchst inter-
aktiv und die Anzahl Fortzubildender sehr klein,
hiufig gleich eins. Die «Verhaltensdnderung» ist bei
dieser Fortbildungsvariante in den meisten Féllen
sowieso das Ziel. Ahnlich optimal habe ich die un-
zédhligen Fille des Tages an der Medizinischen Klinik
in Zirich in Erinnerung. Téglich stellte eine Abtei-
lung einen Fall vor, der Oberarzt kommentierte,
gefolgt von einer intensiven Diskussion. Die Spezia-
listen erschienen regelméssig. Dauer: 25 bis 30 Mi-
nuten. Rund hundert selbstkommentierte Félle ha-
ben mir noch einige Jahre gute Dienste geleistet.
Eine gewisse Nostalgie mag hier mitspielen. Immer-
hin hataber kiirzlich eine grosse Arzteumfrage in der
Schweiz ergeben, dass der personliche Austausch
mit Fachkollegen mit einem Anteil von 40% von

Literatur

1 van Lier M. Das Informationsverhalten niedergelassener
Arzte in der Schweiz. Teil 1: Die Bezugsquellen. PrimaryCare
2005;5:893-6 und Ders. Wie informieren sich Hausérzte in
der Schweiz? Teil 2: Beziehungsumfeld und Informations-
bezug. PrimaryCare 2005;5:910-5.

allen Informationsquellen mit Abstand die wichtig-
ste ist und es vorerst auch bleiben diirfte [1].

Heute gibt es eine bis vor kurzem nicht gekannte Viel-
falt an Fortbildungsvarianten. Welche Modalitdten
sind hierbei wirksam? Die Wirksamkeit liegt sicher
nicht primér an der Modalitdt. Ein gutes Qualitéts-
niveau der Substanz vorausgesetzt, sind die moti-
vierenden und Nachhaltigkeit garantierenden In-
gredienzen wie Interesse, Relevanz und personlicher
Einbezug entscheidend; wie iibrigens schon immer.
Unter diesem Gesichtspunkt kann auch die in
die historische Ecke gedréngte Frontalprésentation
hochst wirksam sein.

Wie soll man sich in der wachsenden Koexistenz der
Maoglichkeiten bewegen, und - fiir das SMF am wich-
tigsten — welche Rolle kann Gedrucktes neben der
elektronischen Informationsflut (noch) spielen?
Zum ersten Punkt: Es braucht einen guten Mix. Das
ist zwar noch vollig trivial. Weniger trivial ist es fiir
den einzelnen, diesen Mix individuell im vielfiltigen
und zunehmend inflationdren Angebot zu finden. Ei-
nen Hinweis, wie entscheidend das sein konnte, gibt
ein Review von Choudhry et al. [2]. Der unangeneh-
me Befund: Altere Arzte mit mehr Erfahrung behan-
deln ihre Patienten mit schlechteren Resultaten. Es
konnte durchaus sein, dass der Grund hierfiir nicht
nur in zu wenig Fortbildung besteht, sondern auch
in zu ungeeigneter.

Zum zweiten Punkt: Gutes Gedrucktes bildet ein
Gegengewicht zu den elektronischen Informations-
quellen. Die Information wird hier nicht durch die
iibergrosse Menge verdiinnt. Ausserdem fillt es
vielen schwer, am Bildschirm einen Text im Zusam-
menhang zu lesen und zu erfassen. Sogar wenn vom
Lowenanteil der «Curriculum»-Artikel im SMF nur
die Quintessenz gelesen wird, bleiben die Vorziige
eines guten Digest erhalten. Semper aliquid haeret —
und oft animiert die Quintessenz zum Lesen des
Artikels oder wenigstens eines Teils davon. Das
SMF mit seiner flichendeckenden Verbreitung in der
Schweiz hatferner die Moglichkeit und Verpflichtung
zu aussergewohnlicher thematischer Breite. Zu die-
sem Zweck wollen wir nicht nur mit gelegentlichen
neuen Rubriken neues Interesse generieren; ein zen-
trales Anliegen ist auch die Moglichkeit, das Online-
Tool SMF-CME (www.smf-cme.ch), das bereits von
der SGIM akkreditiert ist und von der SGAM empfoh-
len wird, durch weitere Fachgesellschaften zur An-
erkennung als anrechenbare Form der Fortbildung
priifen zu lassen.

Damitistnoch immer nicht gesagt, was gute CME ist.
Um es einfach zu machen: CME ist gut, wenn sie da-
zu beitrégt, dass die wachsende Erfahrung die Qua-
litdt der medizinischen Dienstleistung tatséchlich
verbessert und nicht zum «self-confirming memory»
verkommt.
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