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Befragung von
Weiterbildungs-
kandidaten

Weiterbildung zum Facharzt ist eine
der wesentlichsten qualitatssichern-
den MaBnahmen, welche die deut-
sche Arzteschaft vornimmt. Viele Lan-
der der Erde beneiden uns um unser
System der Weiterbildungsordnun-
gen. Mancher der Kandidaten ist sicher
auch oft ob der vielen Anforderun-
gen entmutigt. Ist die Prafung aber
geschafft, dann ist der nachste Kar-
rieresprung meist sicher.

Die Sozialgesetzgebung schreibt fur
Klinik und Praxis bisher den soge-
nannten ,Facharztstandard” vor.

Unter dem Eindruck des entstehen-
den Arztemangels (im Ubrigen nicht
nur, aber bereits jetzt in den funf
,neuen” Bundesldndern) wird vieler-
orts nach Auswegen gesucht. Hier
sind Modelle in den Képfen der Pro-
tagonisten, welche ,arztentlastend”
oder sogar ,arztersetzend” wirken
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konnen und werden. Ich darf nur an
die ,,moderne Gemeindeschwester”
erinnern.

Verpflichtend ist seit dem Gesetz zur
Stérkung des Wettbewerbes in der
GKV fir alle Ebenen der medizini-
schen Betreuung in der BRD ein Qua-
litdtsmanagement vorgeschrieben. In
der Diskussion um Tatigkeiten, die
dem Arzt vorbehalten sind oder dele-
giert werden kénnen, werden Stim-
men laut, die arztliches Fachwissen
anzweifeln, wenn es allein mit der
Facharztqualifikation begrtindet wird.
Es wird behauptet, dass qualitativ
ebenso hochwertige Leistungen er-
bracht werden kénnen, wenn spezi-
ell qualifizierte nichtarztliche Krafte
dies ausreichend trainiert haben. Auf
welch fruchtbaren Boden dies bei
Okonomen fillt, beweisen die zum
jetzigen Zeitpunkt auf Druck der
arztlichen Berufsvertretungen aller-
dings eingestellten Versuche von pri-
vatwirtschaftlich arbeitenden Klini-
ken nichtarztliche Anéasthesie- oder
Operationsassistenten auszubilden

und einzusetzen. Wir Arzte mdgen
dabei bedenken, dass uns immer die
Last der Haftungsrisiken zufallt.

Vielfach wurde seit Jahren immer
wieder im Hause der Sachsischen Lan-
desarztekammer der Vorwurf einer
schlechten Facharztweiterbildung im
Lande laut. Geeignete Beweise dafur,
auBer personlichen Schilderungen,
konnten dabei nicht herangezogen
werden. Unter meiner Federfiihrung
hat der Vorstand der S&chsischen
Landesarztekammer mit Wissen des
Ausschusses Weiterbildung eine Kurz-
befragung von Prifungskandidaten
vorgenommen. Die Ergebnisse sind
sicher nicht reprasentativ, aber ermu-
tigend.

Es wurden im Zeitraum 1.12.2005
bis 31.12.2005 bei 127 durchgefihr-
ten Prfungen zum Facharzt oder
Schwerpunkt 116 Frageb6gen unmit-
telbar vor der Prtfung an die Kandi-
daten ausgegeben. 94 Bdgen mit
Fragen nach Fachgebiet, Bewertung
der Weiterbildung in einer Skala von
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1 (sehr unzufrieden) bis 10 (sehr
zufrieden) und Moglichkeit  zur
schriftlichen AuBerung erhielten wir
zurtick. Dabei konnten von 60 im
Jahr zu prifenden Fachgebieten und
Schwerpunkten 20 mit einem pro-
zentualen Anteil auf das Jahr von
ca.10 bis 20 Prozent abgefragt wer-
den.

Die Bewertung nach Zufriedenheit
mit der Weiterbildung lag im Mittel
bei 7. Am schlechtesten wurde die
Weiterbildung im Fachgebiet Gyna-
kologie/Geburtshilfe mit 5,7 und am
besten im Schwerpunkt Thoraxchi-
rurgie mit 10 dargestellt.

Wesentliche positive schriftliche AuBe-

rungen waren:

B gute Teams,

B eine breite Ausbildung in Theorie
wie auch in der Praxis,

B Kollegialitat und

B Vorbereitungskurse.

Negativ wurden angemerkt:
H die Arbeitsbelastung,
B Burokratie,

Berufspolitik

B Ausnutzung der Arbeitskraft,

B fehlende  Weiterbildungsplane
und Stellenengpasse,

B fehlende Rickkopplung zum Wei-
terbilder,

B geringe Bezahlung.

Keiner der Kandidaten duBerte sein

Unbehangen gegeniber der Befra-

gung. Insgesamt war zumindest

schlaglichtartig Uberwiegende Zufrie-

denheit mit der Weiterbildung fest-

zustellen.

Dies veranlasste den Vorstand eine
reprasentative Befragung tber ein Jahr
(1.1.2007 bis 31.12.2007) durch-
zufUhren um alle Facharzt-, Schwer-
punkt- und Zusatzkompetenzen zu
beleuchten. Gleichzeitig stellen wir
jetzt auch Fragen zum Arbeitsumfeld.
Wohl wissend, dass die Kandidaten
von Prufungsstress gekennzeichnet
sind, haben wir uns verstdndigt die
Fragebdgen zur Prifung mit der Bitte
um Rickgabe, natdrlich anonym,
auszugeben. Die Befragung erfolgt
in einer maschinenlesbaren Form,
um die groBe Menge an Daten bes-
ser verarbeiten zu kénnen.

Gesundheitspolitik

Interessant wird in ein paar Jahren
sein, ob und welche Veranderungen
durch die neue Weiterbildungsord-
nung (vom 1.1.2006) splrbar wer-
den. Ich erinnere in diesem Zusam-
menhang daran, dass nunmehr zum
Beispiel ein regelmaBiges Gesprach
mit dem Weiterbilder wie auch die
Dokumentation des Weiterbildungs-
standes in den als Tabelle (http:/
www.slaek.de/30weiterbi/20richtlinien/
richtlinneu/index.html) erhéltlichen
.Richtlinien zur Weiterbildung” erfolgt.
Ich darf alle Kandidaten einer Pri-
fung im Rahmen der Weiterbildung
in der Sachsischen Landesarztekam-
mer herzlich bitten, diesen Fragebo-
gen, trotz der Prifungssituation aus-
zufullen.

Wir erhalten hiermit einen sicheren
Hinweis auf gegebenenfalls notwen-
dige Korrekturen und kénnen gleich-
zeitig einen Nachweis Uber die er-
brachte Qualitat der Weiterbildung
zusatzlich zu den Prifungsgespra-
chen fuhren.

Erik Bodendieck
Vorstandsmitglied





