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MPA-Ausbildung am
Wendepunkt

Der vom Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation (SBFI)

obligatorisch geforderte 5-Jahres-Uberpriifungsbericht zur beruflichen

Grundausbildung fiir Medizinische Praxisassistentinnen und -assistenten
EFZ deckt Liicken auf und liefert Impulse fiir neue Kompetenzanforde-
rungen und Modernisierung der Ausbildung — ein entscheidender Schritt

fur die Zukunft der medizinischen Grundversorgung.

Chiwith Baumberger?, Daniela Crescenzi®
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ie medizinische Grundversorgung in

der Schweiz ist ein tragendes Funda-
ment unseres Gesundheitssystems — und
sie steht unter wachsendem Druck. Der
Fachkriftemangel in Praxen und ambu-
lanten Institutionen ist real, spiirbar und
bedroht langfristig die Sicherstellung der
Versorgung.

Wihrend der Mangel an Arztinnen
und Arzten bereits bekannt ist und breit
diskutiert wird, zeigt sich zunehmend,
dass auch bei den Medizinischen Praxis-
assistentinnen und -assistenten mit Eid-
gendssischem  Fihigkeitszeugnis  (MPA
EFZ) Engpisse bestehen [1, 2].

Der Fachkraftemangel
verscharft sich
In vielen Praxen zeigt sich bereits heute,
dass sich der Nachwuchs kaum in der ge-
wiinschten Zahl sichern ldsst. Zwar hat
sich die Zahl der Ausbildungspraxen in
den letzten 10 Jahren erhdht, doch es
wird immer schwieriger, geeignete Ler-
nende zu gewinnen und langfristig im Be-
ruf zu halten. Eine Suche auf praxisstel-
len.ch zeigt aktuell rund 800 unbesetzte
Stellen fiir medizinisches Praxispersonal
bzw. fiir MPA in der ganzen Schweiz — im
Vergleich zu anderen Berufen eine ver-
hiltnismissig hohe Zahl [3].

Ohne gezielte Massnahmen droht
ein Teufelskreis: Weniger MPA bedeuten
héhere Belastung fiir bestehende Teams,
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was wiederum die Attraktivitit des Beru-
fes mindert. Deshalb braucht es jetzt ent-
schlossene Schritte, um die Ausbildung
zu modernisieren, ihre Attraktivitit zu
erhohen und so wieder mehr junge Men-
schen fiir diesen Beruf zu begeistern.

Modernisierung indiziert

Es ist bekannt, dass die demografische Al-
terung, die Zunahme chronischer Erkran-
kungen und die steigende Multimorbiditit
dazu fiithren, dass immer mehr Menschen
irztliche Konsultationen in Anspruch neh-
men [4, 5]. Dies hat direkte Auswirkungen
auf die Arbeit in den Praxisteams. Die
MPA spielt dabei eine zentrale Rolle, den
irztlichen Alltag zu entlasten und trigt die
Versorgungsqualitit ~ wesentlich ~ mit.
Gleichzeitig haben sich die Anforderungen
an die MPA stark verindert: Sie sind lingst
nicht mehr nur fiir Administration und
Technik zustindig, sondern iibernehmen
zunehmend Aufgaben in der Privention,
Gesundheitsférderung und Beratung. Die-
se Entwicklung bietet grosses Potenzial —
doch die Ausbildung muss dafiir moderni-
siert werden, um mit dem zukiinftigen
Praxisalltag Schritt zu halten.

Um diese Entwicklungen systema-
tisch zu priifen, wurde die gesetzlich vom
SBFI vorgeschriebene 5-Jahres-Uberprii-
fung der beruflichen Grundbildung MPA
EFZ zwischen November 2023 und Ende
Januar 2024 durch die Trigerverbinde

durchgefithre [6]. In diesem Zeitraum
wurden umfangreiche Umfragen bei Be-
rufsbildnerinnen und Berufsbildnern,
MPA, MPK, Arztinnen und Arzten und
Lehrpersonen erhoben und ausgewertet.
Die Ergebnisse zeigen deutlich: Jetzt ist
der Zeitpunkt, um die Ausbildung grund-
legend weiterzuentwickeln.

Die FMH setzt sich dabei gezielt
und mit Nachdruck fiir ein starkes, zu-
kunftsorientiertes und attraktives Berufs-
bild der MPA ein — denn sie bilden das
Riickgrat der ambulanten Versorgung.
Dieses Engagement soll dazu beitragen,
die Rahmenbedingungen fiir Ausbildung
und Berufspraxis so zu gestalten, dass
auch kiinftig geniigend qualifizierte MPA
EFZ gewonnen und langfristig gehalten

werden konnen.

Neue Kompetenzen fiir

neue Aufgaben

Eine moderne Ausbildung muss die Reali-
tit des Praxisalltags abbilden. Heute sind
MPA zunehmend auch priventiv und be-
ratend titig: Sie fithren Impf- und Vorsor-
gegespriche, sensibilisieren Patientinnen
und Patienten fiir gesunde Lebensweisen,
begleiten chronisch Kranke und wirken
bei der Gesundheitsférderung mit.

Bisher spiegeln sich diese Titigkeiten
in der Ausbildung nur teilweise wider. Sie
sollen kiinftig gezielt als Handlungskom-
petenzen (HK) verankert werden — mit
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praxisnahen Lerneinheiten, die Beratungs-
kompetenz und Gesprichsfiithrung stirken.

Auch technische Inhalte miissen
aktualisiert werden. Besonders die Hand-
lungskompetenzbereiche (HKB) A (Orga-
nisation/Administration), C (Labor) und

D (Réntgen) sollen iiberarbeitet werden:

« HKB-A: Fokus auf Kommunikation,
digitale Kompetenzen, E-Health, Tele-
medizin, Beratung und Triage.

+ HKB-C: mehr bei La-
borwerten, Umgang mit modernen
POCT-Geriten, Verkniipfung von
Laborresultaten mit priventiven Mass-
nahmen.

« HKB-D: Anpassung an die Relevanz
des Rontgens in der Grundversorgung,
Betonung von Patientensicherheit und
Strahlenschutz.

Dariiber hinaus braucht es mehr Inhalte zu

Praxisnihe

sozialer Kompetenz, Konfliktmanagement
und Psychologie, um die MPA auf den
Umgang mit vielfiltigen Patientinnen-
und Patientengruppen vorzubereiten.
Diese neuen Kompetenzen sollen
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Arztinnen und Arzte im Praxisalltag kon-
kret entlastet — etwa durch die Ubernah-
me von Beratungs-, Triage- und Priven-
tionsaufgaben — und die Rolle der MPA
als unverzichtbare Schnittstelle zwischen
Patientinnen und Patienten und Arztin-
nen und Arzte wird gestirkt.

Lernorte besser vernetzen

Ein weiterer zentraler Punkt ist die Zu-
sammenarbeit der drei Lernorte: Lehrbe-
trieb, Berufsfachschule und {iberbetrieb-
liche Kurse (iiK). Diese sind heute oft
ungeniigend koordiniert, was zu Rei-
bungsverlusten fithrt und Lernende ver-
unsichert. Die Auswertung 5-Jahres-
Uberpriifung hat zudem ergeben, dass die
an der Umfrage teilnehmenden Betriebe
im Median iiber sieben Mitarbeitende
verfiigen — ein deutlicher Hinweis darauf,
dass MPA heute vermehrt in Gemein-
schaftspraxen und grosseren Institutionen
titig sind und nicht mehr primir in klas-
sischen Einzelpraxen [6]. Diese struktu-
relle Verinderung muss beriicksichtigt
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werden, damit die Lernorte optimal auf-

einander abgestimmt sind und den aktu-

ellen Versorgungsrealititen entsprechen.

Kiinftig sollen deshalb die Lernorte enger

zusammenarbeiten. Vorgesehen sind:

+ regelmissige Lernkooperations-
tagungen,

« mehr Austausch zwischen Lehr-
personen und Berufsbildnerinnen und
Berufsbildner,

+ besser abgestimmte Lernpline,

« praxisnihere schulische Inhalte,

+ digitale Lernplattformen, die Theorie
und Praxis verbinden.

Eine gestirkte Lernortkooperation erhoht

nicht nur die Ausbildungsqualitit, sondern

trigt auch zur Motivation und Bindung
der Lernenden bei — ein entscheidender

Faktor, um Abbriiche zu verhindern und

mehr MPA erfolgreich auszubilden.

Mehr Perspektiven fiir Lernende

Um den Beruf attraktiver zu machen, sol-
len auch die Entwicklungsméglichkeiten
verbessert werden. Geplant ist, die Be-
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rufsmaturitit (BM1) besser in die Ausbil-
dung zu integrieren und mit der Praxis zu
verkniipfen. So erhalten leistungsstarke
Lernende neue Karrierechancen, etwa in
anderen Gesundheitsberufen oder in Pu-
blic-Health-Bereichen.

Solche Massnahmen koénnen helfen,
wieder mehr talentierte Nachwuchskrifte
zu gewinnen und im Beruf zu halten.

Priifungen modernisieren,

Qualitat sichern

Ein wichtiger Hebel ist auch die Reform

der Qualifikationsverfahren (QV). Viele

Fachpersonen empfinden sie derzeit als zu

theorielastig und praxisfern, wihrend

zentrale Kompetenzen wie Beratung und

Privention kaum gepriift werden. Emp-

fohlen wird daher,

+ Beratungs- und Priventionskompeten-
zen stirker zu integrieren,

+ Notengewichte und Bestehensregeln
zu liberpriifen,

+ Priifungsformate zu modernisieren,

+ den organisatorischen Aufwand zu
reduzieren, ohne Qualititsverlust.

So kénnen mehr Lernende erfolgreich ab-

schliessen, was wiederum hilft, den Fach-

kriftemangel abzufedern.

Jetzt Weichen fiir die Zukunft

stellen

Die Modernisierung der MPA-Ausbil-

dung ist keine Option, sondern eine Not-

wendigkeit. Ziel ist eine Ausbildung, die

+ den realen Anforderungen die dem
Praxisalltag entspricht,

+ Beratung, Privention und Gesund-
heitsférderung gleichwertig neben
technische Fertigkeiten stellt,

+ digitale Kompetenzen und
nachhaltiges Handeln fordert,

+ Lernorte besser vernetzt

+ und attraktive Perspektiven fiir
Lernende schafft.

Nur so lisst sich sicherstellen, dass auch in

Zukunft geniigend qualifizierte MPA fiir

die Grundversorgung bereitstehen — und

dass sie mit ihren erweiterten Kompeten-
zen entscheidend zur Gesundheitskompe-
tenz der Bevolkerung beitragen kénnen.

Fazit: Attraktiv, praxisnah

und zukunftssicher

Die MPA-Ausbildung steht an einem
Wendepunkt. Sie muss praxisniher, mo-
derner und vielseitiger werden, um den
Beruf attraktiver zu machen und den
Fachkriftemangel wirksam zu bekdmp-
fen. Wenn es gelingt, Beratung, Gesund-
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heitsférderung und Privention stirker in
den Mittelpunke zu riicken und gleichzei-
tig technische Inhalte zu aktualisieren,
entstehen Fachpersonen, die den Anfor-
derungen der Zukunft gewachsen sind.
Die Modernisierung der MPA-Aus-
bildung lisst ldsst sich nicht nur die Qua-
licic der Ausbildung steigern, sondern
auch ein entscheidender Beitrag zur lang-
fristigen Sicherung der medizinischen
Grundversorgung leisten. Davon werden
auch die Arztinnen und Arzte profitieren,
da sie im Praxisalltag gezielt entlastet wer-
den und sich stirker auf ihre irztlichen
Kernaufgaben konzentrieren koénnen.
Jetzt ist der Moment, um die Weichen
dafiir zu stellen. oo

Korrespondenz:
mpa@fmh.ch
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