Berufspolitik

Zur Situation der

arztlichen Weliterbildung

In Sachsen

Ergebnisse einer
Fragebogenaktion des
Ausschusses ,Junge Arzte”

Der Ausschuss ,, Junge Arzte* der Séch-
sischen Landesérztekammer erstellte im
vergangenen Jahr einen Fragebogen zur
Situation der arztlichen Weiterbildung in
Sachsen. Ziel war die Analyse der
gegenwartigen Situation und der beste-
henden Probleme aus dem Blickwinkel
junger Kolleginnen/Kollegen.

1. Konzeption

Der Fragebogen wurde an Mitglieder der
Séchsischen Landesérztekammer unter
35 Jahren und ohne Gebi etshezeichnung
gesandt. Zur Kostenminimierung wur-
den aus dieser Gruppe jedem sechsten
ein Fragebogen zugesandt, was einer
Gesamtzahl von 500 entspricht.
Zundchst wurden Fragen zur Person,
zum Stand der Weiterbildung, zum An-
stellungsvertrag und zur Arbeitssituation
gestellt. Danach wurde nach der Situa
tion der Weiterbildung gefragt, nach
deren Strukturierung innerhalb der je-
weiligen Einrichtung, nach Fortbil-
dungsmaglichkeiten, nach regelméfdigen
Rontgenbesprechungen und patholo-
gisch-anatomischen Demonstrationen,
nach dem Zugang zur Fachliteratur, nach
der Vermittlung spezieller obligater Wei-
terbildungsinhalte sowie nach besonde-
ren Problemen bel der Umsetzung der
Weiterbildungsordnung. Anschlief3end
konnten die Assistentinnen/Assistenten
die Motivation zur Weiterbildung seitens
ihrer Cheférzte, Oberérzte, Fachérzte so-
wie &lterer Assistentinnen/Assistenten
einschétzen sowie den Grad der person-
lichen Zufriedenheit mit der derzeitigen
Weiterbildung sowie die Relevanz der
Fragebogenaktion beurteilen. Im letzten
Teil des Fragebogens wurden die As
sistentinnen/Assistenten anhand vorge-
gebener Vorschldge zu Wiinschen nach
Verbesserung der Weiterbildung befragt.

2. Ergebnisse

Von den angeschriebenen 500 Weiterbil -
dungs-Assistentinnen/Assistenten (ein-
schliefdlich AiP) beteiligten sich 146 an
der Umfrage, davon 33 Arztinnen/Arzte
im Praktikum und 113 Assistentinnen/

Assistenten. Das entspricht einer Riick-
laufquote von 29,2 %.

2.1. Sozialer und beruflicher Satus
Zum soziden Status: 74 Teilnehmer wa-
ren weiblich und 72 méannlich. 59 Assis-
tentinnen/Assistenten gaben an, verhei-
ratet zu sein, 20 leben in einer Lebens
gemeinschaft und 65 sind ledig. 58 ha-
ben Kinder. Das Durchschnittsalter
betrégt 26,7 Jahre.

Auf die Frage nach personlicher Be-
nachteiligung bei der Arbeitssuche
und Weiter bildung antworteten 36 mit
Ja (26,7 %) und 107 mit Nein (73,3 %).
Von den Assistentinnen/Assistenten, die
diese Frage bejaht haben, sind 28 Frauen
und 8 Méanner. Die Grinde fur die Be-
nachteiligung sind zu 25 % das Ge-
schlecht (nur Frauen), zu 25 % Familie
(Angabe durch 7 Frauen und 2 Mé&nner)
und zu 11 % die Herkunft. 7 Assisten-
tinnen/Assistenten gaben mehrere Griin-
dean.

Die Fragebtgen verteilen sich auf 19
Fachgebiete, wobei die Innere Medizin
(34) und die Chirurgie (17) die beiden
grofiten Gruppen darstellen, gefolgt von
der Allgemeinmedizin (8) und der Psy-
chiatrie/Psychotherapie (8).

Die Arbeitsplatzverteilung der Frage-
bogen-Teilnehmerinnen/Teilnehmer ist
in Abbildung 1 dargestellt.

2.2. Arbeitshedingungen

Im Hinblick auf Arbeitsvertréage besitzen
126 Assistentinnen/Assistenten (86 %)
Vollzeitvertrage und 19 (13 %) Tellzeit-
vertrége. 1 % machte keine Angaben.
119 (81,5 %) Assistentinnen/Assistenten
werden nach BAT, 22 (15 %) nach Haus-
tarif, 7 (4,8 %) ohne Tarif und 3 (2 %)
mittels Drittmittel bezahlt. Betrachtet
man die Vertragsdauer der Assistentin-
nen/Assistenten, so steht einer durch-
schnittlichen Weiterbildungsbefugnis
Uber 4,3 Jahre eine durchschnittliche
Dauer der Arbeitsvertrége von 3,6 Jah-
ren gegenuber.

3 Arztinnen/Arzte (2 %) gaben an, mehr
als 10 Dienste im Monat zu leisten. 19
(13 %) leisten 8 bis 10 Dienste, 74 (51 %)
leisten 4 bis 7 Dienste, 33 (23 %) leisten
1 bis 3 Dienste und 12 (8 %) leisten
keine Dienste (davon 6 AiP). 5 Teil-
nehmerinnen/Teilnehmer (3 %) machten
keine Angaben. Die Einarbeitungszeit bis
zum ersten Dienst betrug bei 42 Assis-
tentinnen/Assistenten (29 %) weniger
als einen Monat. Fur die meisten (45 %)
betrégt sie 1 bis 3 Monate. Nur ein
Viertel der Befragten gab an, dasssich
der zustandige Hintergrunddienst im
Haus befindet. Beachtlicherweise findet
man den gleichen Prozentsatz, wenn nur
AiP betrachtet werden (Tab. 1). Die Qua
litdt der Betreuung durch den Hinter-
grunddienst bewerteten die Assistentin-
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Abbildung 1:

Arbeitsplétze der an der Fragebogenaktion teilnehmenden Assistentinnen/Assistenten
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nen/Assistenten dabei mit der Note 2,3
(bei einer Skalavon 1 his 5).

Das Arbeitszeitgesetz wird entspre-
chend der Angaben in fast der Hélfte der
Fdle gar nicht oder kaum umgesetzt
(Tab. 2).

Die Arbeitsatmosphér e schétzten 15 %
mit ,, Sehr gut”, 44 % mit ,Gut”, 25 % mit
»ES geht*, 15 % mit ,M&Rig* und 5 %
mit , Schlecht” ein.

M obbing haben 8 % an sich selbst, 12 %
an sich selbst und an anderen und 25 %
an anderen erlebt. Die Formen des Mab-
bings gehen dabel Uber Ausgrenzung
von der Weiterbildung und personlicher
Beleidigung durch den Vorgesetzten bis
hin zu jeglichen Mitteln des Konkurrenz-
kampfes unter den Assistentinnen/Assis-
tenten.

2.3. Weiterbildung

Die Frage , Gibt es an Ihrer Einrich-
tung einen namentlich Verantwort-
lichen fur die Weiterbildung?* beant-
worteten nur 51 % mit ,Ja* (Abb. 2).
Dabel ist zu beachten, dass sich die
Frage, wie von den Teilnehmerinnen/
Teilnehmern auch richtig interpretiert,
nicht auf den in jeder zur Weiterbildung
berechtigten Einrichtung vorhandenen
Weiterbildungsbefugten richtete. Drei
Viertel der Befragten gaben an, dass an
ihrer Einrichtung kein zeitlich oder
inhaltlich detaillierter Weiterbildungs-
plan bekannt ist (Abb. 3).

Nach den Angaben der Teilnehmerin-
nen/Teilnehmer ist das Rotationsprin-
Zip nur in einem Drittel der Falle gesi-
chert, wahrend in einem knappen Drittel
gar keine Rotation stattfindet (Tab. 3).
Gesicherte Rotation findet sich nach den
gemachten Angaben in 46 % der Univer-
sitéten, in 40 % der Schwerpunktkran-
kenhduser, in 24 % der Krankenhduser
der Regelversorgung, in 25 % der Reha
bilitationskliniken und in 25 % der son-
stigen Einrichtungen. In den Falen, in
denen keine Rotation stattfindet, handelt
es sich 5-ma um eine Universitdt, 11-
mal um ein Schwerpunktkrankenhaus, 18-
mal um ein Krankenhaus der Regelver-

Tabelle 1: Wo befindet sich der Hintergrunddienst fir AiP und Assistentinnen/Assi stenten?

im Haus auller Haus keine Angaben
n n % n % n %
alle Teilnehmer (146) 38 26 92 63 16 11
nur AiP (33) 12 26 15 45 6 18

Tabelle 2: Grad der Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes in verschiedenen Einrichtungen &rztlicher Tétigkeit

Gesamt  Uni- Schwer- Regel Reha- Praxis  Sonstige
versitdt  punkt-  versor-  Klinik
KH gung-
KH
n % n n n n n
voll 23 16 3 12 4 1 1 2
zumTell 58 40 11 11 30 4 1 1
kaum 37 25 17 12 1 1 1
gar nicht 23 16 8 4 6 2 2 1
keine
Angaben 5 3 8 6 6 2 2 1
2% 9%
mja [mia
nein o, |Hnein
;k:ine Angaben S1% |Okeine Angaben
40%

Abbildung 2: Gibt es einen namentlich benannten
Verantwortlichen fir Ihre Weiterbildung?

sorgung, 1-mal um eine Rehabilitations-
klinik und 2-mal um eine sonstige Ein-
richtung.

Auf die Frage , Wie oft finden in lhrer
Abteilung interne Fortbildungsver an-
staltungen statt?* antworteten 14 %
LNie*, 26 % ,,2 bis6 mal pro Jahr“, 22 %
»monatlich, 14 % , 2 bis 3 pro Monat",
22 % ,wochentlich®, 2 % machten keine
Angaben. Abteilungstibergreifende Fort-
bildungen finden zu 14 %, nie*, 53%,,2
bis 6 pro Jahr*, 17 % , monatlich”, 7 %
»2 bis3 mal pro Monat", 6 % ,, wochent-

Abbildung 3: Gibt es an Ihrer Einrichtung einen
inhaltlichen detaillierten Weiterbildungsplan?

Tabelle 3: Wie wird das Rotationsprinzip an Ihrer
Klinik umgesetzt?

Rotation an meiner Klinik: n %
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ist gesichert 48 33

ich muss mich

darum kiimmern 48 33

keine Rotation 41 28

keine Angaben 9 6
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lich* statt. 3 % machten keine Angaben.
Die Fragebogen-Teilnehmerinnen/Teil-
nehmer, die angeben, dass ,nie" interne
oder abteilungsibergreifende Forthil-
dungsveranstaltungen stattfinden, arbei-
ten zu 24 % an einer Universitét, zu 12 %
in einem Schwerpunkt-Krankenhaus, zu
46 % in einem Krankenhaus der Regel-
versorgung, zu 12 % in einer Praxis, 6 %
arbeiten in sonstigen Einrichtungen. 10 %
aller Teilnehmer schétzen ein, dass diese
Veranstaltungen immer fir ihre Wei-
terbildung geeignet ist, 64 % zum Teil,
13 % selten, 3 % eher nicht. 10 % mach-
ten keine Angaben.

Gefragt wurde dariiber hinaus, ob obli-
gate spezielle Weiterbildungsinhalte
vermittelt und ausgelibt werden. Hierbei
werden beachtliche Defizite deutlich
(Tab. 4). Wie aus den verbalen Hinwei-
sen im dafir vorgesehenen Freiraum am
Ende des Fragebogens deutlich wurde,
bestehen besonders grof3e Probleme bei
allen appar ativen diagnostischen Ver-
fahren wie Endoskopie und Sonogra-
fie. In den operativen Féchern Uberwie-
gen die Probleme bei der Erfillung des
Operations-Kataloges. In den Gebieten,
wo es die Weiterbildungsordnung for-
dert, finden laut Angaben im Fragebogen
nur in 58 % der Félle Réntgenbespre-
chungen und nur in 23 % der Féle
pathol ogisch-anatomische Demonstra-
tionen statt.

Weiterhin sollten die Assistentinnen/As-
sistenten die M otivation der Weiter bil-
der zur Wissensvermittiung auf einer
Skala von -3 his +3 beurteilen (Tab. 5).
Dabel wird die Motivation der &teren
Assistenten am besten eingeschétzt. Die
des Chefarztes wird dagegen als am ge-
ringsten eingestuft. Dennoch besteht zur
Motivation des Chefarztes die hochste
Korrelation der Zufriedenheit mit der
derzeitigen Ausbildung.

Ihre Zufriedenheit mit der derzeitigen
Weiterbildung sollten die Assistentin-
nen/Assistenten auf einer Skala von -3
bis +3 bewerten. Es ergibt sich, dass die
meisten Teilnehmerinnen/Teilnehmer mit
der Weiterbildung zufrieden sind. 5 be-

Tabelle 4: Wann und in welchem Umfang werden spezielle Weiterbildungsinhalte an Ihrer Klinik vermittelt
und ausgelibt (z. B. Sonografie, Endoskopie, OP-K atalog, Gutachtenerstellung etc.)?

n %
in vollem Umfang innerhalb der Arbeitszeit 24 16
in vollem Umfang zum Teil auRerhalb der Arbeitszeit 38 26
nicht in gefordertem Umfang 67 46
gar nicht
keine Angaben )

Tabelle 5: Wie beurteilen Sie die Motivation zur Assistentenweiterbildung?

MW -3

.. lhres Chefarztes +0,32 12

.. Ihrer Oberérzte +0,40 9
.. Ihres Facharztes/

Stationsarztes +0,38 5

... der dlteren Assistenten +0,50 3

2 -1 0 +1 +2 +3 k.A. entf.
16 12 24 42 24 12 2 2
11 11 25 43 24 7 8 8

4 19 34 35 24
10 11 27 36 23

2 10 13
5 12 19

(-3 = sehr gering, +3 = sehr hoch, MW = Mittelwert, k.A. = keine Angaben, entf. = entfalt)

Tabelle 6:

Welche Malnahmen zur Verbesserung der WB befiirworten Sie (mehrere Antworten sind moglich)?

zeitliche und inhaltliche Festlegung zur Weiterbildung im Arbeitsvertrag

preiswertere Weiterbildungsangebote
eine mehr strukturierte Weiterbildung
eine Supervision der Weiterbilder
bessere Weiterbildungsangebote

getrennte Abschllisse von Arbeits- und Weiterbildungsvertrégen

werteten ihre Ausbildung mit -3; 19 mit
-2; 26 mit -1; 25 mit 0; 44 mit +1; 19 mit
+2 und 5 mit +3.

Im letzten Teil des Fragebogens wurde
den Assistentinnen/Assistenten 6 M dg-
lichkeiten zur Verbesserung der Wei-
terbildung présentiert. Es waren mehre-
re Antworten moglich. Am haufigsten
wurde dabei eine bessere zeitliche und
inhaltliche Festlegung zur Weiterbildung
gefordert (Tab. 6). Interessant war, dass
nahezu doppelt so oft die Forderung
nach preiswerteren Weiterbildungsange-
boten erhoben wurde wie nach qualitativ
besseren.

63 %
63 %
47 %
38 %
34 %
7%

Ferner wurde gefragt, ob die Assisten-
tinnen/Assistenten sich in ihren Interes-
sen durch Jemanden vertreten fihlen. Da
rauf antworteten 41 % mit ,Nein“, 30 %
mit ,,Ja* (durch Chefarzt oder Oberarzt)
und 29 % machten keine Angaben.

Die Relevanz des Fragebogens auf
einer Skalavon +3 bis -3 wurde sehr gut
bewertet: 60 Assistentinnen/Assistenten
bewerteten mit +3; 42 mit +2,23 mit +1;
9 mit 0; 3 mit -1; 2 mit -2; 4 mit -3.
Abschliefiend wurden besonderen Pro-
blemen mit der geltenden Weiterbildungs-
ordnung beziehungsweise in der eigenen
Abteilung erfragt. Grundtenor sind die
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Forderungen nach einer Vierankerung der
Weiterbildung im Arbeitsvertrag, das Pu-
blikmachen der Probleme, mehr Moglich-
keiten fur dieWeiterzubildenden, ihre\Wei-
terbildung einzufordern, eine Kontrolle
der Weiterbilder sowie die Schaffung von
Freirdumen zur Weiterbildung bei einem
hohen Pensum an Routinetatigkeit.

Zusammenfassung und Beurteilung
der Ergebnisse

Zwar trégt die Umfrage nur Stichpro-
bencharakter und die Ergebnisse kdnnen
nicht bedenkenlos auf die Gesamtheit
der Angesprochenen Ubertragen werden,
dennoch werden deutliche Tendenzen
sichtbar. Die Ricklaufquote von unter
30 % demonstriert das geteilte Interesse
gegenuber der Initiative. Es haben sich
jedoch keineswegs nur die notorischen
Norgler zu Wort gemeldet, wie die Er-
gebnisse zur Zufriedenheit mit der eige-
nen Weiterbildung belegen. Vielmehr
kénnte sich moéglicherweise bel einem
grofkeren Umfang ein noch verschérfte-
res Bild ergeben, da die Kolleginnen/Kol-
legen mit Drittmittelvertrag, bei denen
aus naheliegenden Griinden stérkere De-
fizitein der Weiterbildung vermutet wer-
den kénnen, in der Auswertung mit 2 %
unterreprasentiert erscheinen. Zudem ist
die durchschnittliche Dauer des Arbeits-
vertrages der zur Antwort bereiten As-
sistentinnen/Assistenten mit 3,6 Jahren
hoher als das erwartete Mittel. Eine mog-
liche Interpretation ist, dass kurzere Ar-
beitsvertrége ebenso kurzfristiges Denken
und daher vermindertes Interesse an
Bestrebungen zur Verbesserung der Wei-
terbildung hervorrufen. Die Verteilung
des Arbeitsplatzes und der Fachgebiete
erscheint dagegen représentativ. Ebenso
erwartungsgemald, wenn auch nicht zu
begriRen, wurde die Tatsache belegt,
dass Frauen von personlicher Benach-
teiligung bei der Arbeitssuche und Wei-
terbildung, insbesondere aufgrund des
Geschlechts und der Familiensituation,
sich stérker betroffen fuhlen.
Hinsichtlich der Arbeitsbedingungen er-
scheint besonders bedenklich, dass tber

einViertel der AiP angeben, dasssichihr
Hintergrunddienst nicht im Haus befin-
det. Dass das Arbeitszeitgesetz in praxi
nur dirftige Anwendung findet, konnte
erwartet werden. Dabel demarkieren sich
Unterschiede zwischen den Hausern.
Wiéhrend in der Mehrzahl der Schwer-
punkt-Krankenhduser eine volle Umset-
zung stattfindet, in Regelversorgungs-
Krankenhduser oder Reha-Kliniken zu-
mindest teilweise, urteilen die meisten
an einer Universitdt angestellten Teil-
nehmerinnen/Teilnehmer, dass die Um-
setzung dort ,, kaum* erfolge.

Fur die Qualitdt der Weiterbildung scheint
bemerkenswert, dass offenbar mehr as
der Hélfte der Teilnehmerinnen/Teilneh-
mer ein namentlich benannter Verant-
wortlicher fir die Weiterbildung nicht
bekannt ist. Werden jedoch vor Ort zu-
standige Weiterbilder fur konkrete Wei-
terbildungsziele nicht festgelegt, kann
auch niemand in die Verantwortung fir
die Qualitét ihrer Aushildung genommen
werden. Die , Globalhaftung® verbleibt
beim Weiterbildungsbefugten.

Die weitverbreitete Beliebigkeit der Ver-
mittlung von Weiterbildungsinhalten wird
dadurch belegt, dass 73 % beziehungs-
weise 75 % der Befragten die Existenz ei-
nes zeitlich oder inhaltlich detaillierten
Weiterbildungsplanes im Hause vernein-
ten. Immerhin scheinen solche Plénein ei-
nigen Fallen fir notwendig erachtet wor-
den zu sein, denn 25 beziehungsweise
22 % der Befragten geben an, dass sol-
che Strukturen an ihrem Haus bestehen.
Bedenklich stimmt zudem, dass das Ro-
tationsprinzip nur von einem Drittel der
Teilnehmerinnen/Teilnehmer als gesi-
chert bezeichnet wird und auch in Hau-
sern mit Weiterbildungsbefugnis von
Uber 3 Jahren, darunter sogar Université-
ten, nicht gewéhrleistet zu sein scheint.
Die Tatsache, dass nach einmal erteilter
Weiterbildungsbefugnis die (fach-)ge-
rechte Anwendung und Verteilung der
zur Verfligung stehenden Ressourcen der
Weiterbildung nicht regelmadig Uber-
prift wird, kénnte eine Ursache dieser
Entwicklung sein.

Weitverbreitet bestehen im klinischen
Alltag nicht ausreichend zeitliche Frei-
raume zur Weiterbildung am Arbeits-
platz. Insbesondere apparative diagnosti-
sche Verfahren, Inhalte des Operations-
kataloges, aber auch essentielle interdis-
ziplindre Veranstaltungen wie Rontgen-
besprechungen oder pathol ogisch-anato-
mische Demonstrationen werden dabei
vernachlassigt oder kdnnen aufgrund des
Zu bewéltigenden (Routine-)Pensums an
téglicher Arbeit nicht ausreichend in
Anspruch genommen werden. Solche
Weiterbildungsinhalte werden so auf die
Zeit nach Arbeitsschluss beziehungswei -
se auf Wochenenden, zum Teil in kosten-
intensive Kurse, verlagert.

Dass dem Chefarzt die geringste Moti-
vation zur Weiterbildung zugebilligt
wird, gibt einerseits zu denken, sollte an-
dererseits jedoch nicht Uberbewertet
werden, ist dessen Rolle im Weiterbil-
dungsprozess doch haufig nur eine
mittelbare. Dass die Einstellung des Chefs
dennoch besonders wichtig ist, wird an
der Korrelation mit der Zufriedenheit der
Assistentinnen/Assistenten mit der Wei-
terbildung deutlich. Die Motivation zur
Weiterbildung der &dlteren Assistenten
wird am hdchsten eingeschétzt, aller-
dings wird ein nicht unerheblicher Teil
der Fach-/Stations- und Oberérzte as
sehr gering motiviert betrachtet. Dies
konnte seine Ursache darin haben, dass
diese entweder selbst vollig Uberlastet
oder zum Teil selbst unzureichend aus-
gebildet sind. Die aktuelle fachliche
Kompetenz des Aushilders muss stéarker
als bisher Gberpriift werden.

Als Unsicherheit, von wem junge Assis-
tentinnen/Assistenten in der Weiterbil-
dung eine Unterstiitzung bei sie betref-
fenden Anliegen erwarten kénnen, kann
die Tatsache interpretiert werden, dass
ein hoher Prozentsatz (29 %) der Be-
fragten zur Frage nach einer Interessen-
vertretung schlichtweg keine Angaben
machten. Fast die Hélfte aller Teilneh-
merinnen/Teilnehmer gab ihrer Uber-
zeugung Ausdruck, sich von niemandem
vertreten zu fihlen, wéhrend immerhin
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noch 30 % diese Funktion dem Chef-
oder Oberarzt zuordneten. Die Relevanz
der Fragebogenaktion wurde hingegen
erfreulicherweise sehr positiv einge-
schétzt. Mehr als 85 % beurteilten ihn
als sinnvoll beziehungsweise sehr sinn-
voll.

Schlussfolger ungen

Die Ergebnisse des Fragebogens zeigen,
dass eine unzureichende Qualitét der
Weiterbildung kein Kavaliersdelikt eini-
ger weniger Cheférzte ist, sondern dass
weitverbreitet Defizite bestehen. Diese
lassen sich nicht durch eine Mahnung
mit freundlichem Schulterklopfen aus
der Welt schaffen! Zwar sind in der Wei-
terbildungsordnung und in den zugeord-
neten Richtlinien Leistungskataloge ver-
ankert, die ein vergleichbares Niveau der
Weiterbildung zum Facharzt gewéhrleis-
ten sollen, alerdings wird deren Er-
fallung lediglich formal, quantitativ und
nicht immer mit retrospektiv gerechtfer-
tigten Pauschalbestétigungen beschei-
nigt. Zur Beurteilung der erreichten
Qualitét der Weiterbildung existiert bis-
her nur die Facharztprifung. Der Aus-
schuss ,Junge Arzte’ ist der Auf-
fassung, dass die derzeitigen Regelun-
gen zur Weiterbildung nicht in ausrei-
chendem Mal3e eine qualitativ hoch-
wertige und umfassende Weiter bildung
gewahrleisten, wiediesin den entspre-
chenden Vor schriften angestrebt wird.

Eine gute Weiterbildung erfordert einen
erhthten Arbeitsaufwand und kann der-
zeit nicht abgerechnet werden. Weiter-
bildung muss fir die einzelnen Kliniken
und fir die niedergelassenen Arzte
attraktiver und lohnend werden. Erfolg-
reiche Weiterbildung sollte einen hohen
Image-Wert erhalten und stérkere Aner-
kennung, auch finanzieller Art, erfahren.
Gleichzeitig ist, um eine Verbesserung
der Weiterbildung zu erreichen, das En-
gagement der Weiterzubildenden gefor-
dert! Diese sollten die gultige Weiter-
bildungsordnung nicht erst 4 Wochen
vor der Facharztprifung zur Hand neh-
men, sondern Defizite eher auszuglei-
chen versuchen und gegebenenfalls
Lerninhalte einzuklagen bereit sein.

Defizite in der @rztlichen Weiterbildung
durfen nicht tabuisiert oder autoritér weg-
verordnet werden. Zur dringend notwen-
digen Erarbeitung von Modellen zur
Qualitétskontrolle muss eine offene Dis-
kussion mit allen Beteiligten, Weiterbil-
dern wie Weiterzubildenden gefihrt
werden. Dabei muss auch die Séchsische
Landesérztekammer ihre Rolle tberden-
ken und aktiv den Kontakt zu den Be-
troffenen suchen. Die Arbeit und vor
alem die Mdoglichkeiten der Sachsi-
schen Landesérztekammer as Interes-
senvertreter ihrer Pflichtmitglieder mis-
sen transparenter gemacht werden. Die
Uberwachung biirokratischer Prozesse
darf nicht zur Hauptaufgabe werden.

Der Fragebogen zeigt, dass der Aus
schuss ,Junge Arzte’, der die
Qualitatssicherung der Weiterbildung
zu einem Schwerpunkt seiner Arbeit
gemacht hat, damit einem Hauptin-
teresse unter Arzten in der Weiter-
bildung entspricht. Fragebdgen wéren
bei regelmalliger und namentlicher
Erhebung ein erstes mogliches Instru-
ment zur Qualitétskontrolle. Denkbare
bessere Methoden sollten diskutiert wer-
den. Die Schaffung von zeitlich und in-
haltlich genauer strukturierten Weiterbil-
dungsplanen wurde im Rahmen des
Fragebogens fast durchgangig gefordert.
Um dieser Forderung nachzukommen,
die auch nach Uberzeugung des Aus-
schusses ein zentraler Punkt bei der
Qualitétssicherung in der &rztlichen Wei-
terbildung sein kann, wird derzeit vom
Ausschuss ,, Junge Arzte* im Dialog mit
den verantwortlichen Stellen ein Modéll
einer zeitlich und inhaltlich starker
strukturierten Weiterbildung erarbeitet.
Es soll dem Weiterbilder einen Anreiz zu
guter Weiterbildung geben und dem
Weiterzubildenden ein Instrument sein,
die Vermittlung geforderter Inhalte bes-
ser durchsetzen zu kénnen.

Ausschuss ,, Junge Arzte*
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