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Erste Ergebnisse

Gemeinsam mit den Landesarzte-
kammern hat die Bundesarztekam-
mer erneut im Jahr 2011 das Projekt
.Evaluation der Weiterbildung in
Deutschland” durchgefuhrt. An der
Befragung konnten weiterzubilden-
de Arztinnen und Arzte (WBA) von
Juni bis September 2011 sowie deren
Weiterbildungsbefugten (WBB) in
allen 17 Landesarztekammern (LAK)
teilnehmen.

Die wissenschaftliche Begleitung und
Aufbereitung der erhobenen Daten
erfolgte durch die Eidgendssische
Technische Hochschule Zurich (ETHZ).
Die 17 Landerrapporte sowie der
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Bundesrapport sind ab sofort auf
den Internetseiten von LAK und der
Bundesarztekammer abrufbar und
kénnen dort von jedem Interessier-
ten eingesehen werden.

Jeder einzelne WBB, der sich selbst
oder dessen Weiterzubildende sich
an der Befragung beteiligt haben,
kann seinen , Individuellen Befugten-
Bericht” im passwortgeschitzten
Bereich des Webportals bis 31. Marz
2012 einsehen. Voraussetzung hier-
fur ist eine ausreichende Anzahl an
Beteiligungen und die Zustimmung
zur Erstellung der Befugtenberichte
durch die WBA.

Um groBtmaogliche Transparenz Gber
die Bewertung der einzelnen Weiter-
bildungsstatten herzustellen, wird
ein Teil des individuellen Befugtenbe-
richts, die sogenannte Ergebnis-
spinne, ab Mitte Februar 2012 verof-
fentlicht.

Die WBB wurden Ende Dezember
2011 Uber die Verfligbarkeit der
Ergebnisse und einschlieBlich der
Ergebnisspinne schriftlich informiert
und haben bis 31. Januar 2012 die

Madglichkeit, der Veroffentlichung
der weiterbildungsstattenbezogenen
Ergebnisspinne zu widersprechen.
Die Ergebnisberichte sollten
unbedingt mit den WBA in den
einzelnen Weiterbildungsstatten
besprochen und damit gegebe-
nenfalls Weiterbildungsablaufe
optimiert werden.

Bundesweite Befragung

An der Befragung haben bundesweit
9.276 von 17.391 WBB teilge-
nommen, dies ergibt eine Beteili-
gungsquote von 53,3 Prozent. Im
gesamten Bundesgebiet bewerteten
20.518 von 53.240 WBA online ihre
Weiterbildungsstatte. Somit liegt die
Beteiligungsquote der WBA in
Deutschland bei 38,5 Prozent.

Befragung der WBB in Sachsen

Die 1.969 Weiterbildungsbefugten
erhielten Anfang Juni 2011 ihre
Zugangsdaten. 638 WBB flllten den
Fragebogen online aus (Rucklauf-
guote in Sachsen 68,8 Prozent, siehe
Tabelle 1). 1.041 WBB teilten mit,
dass bei ihnen derzeit kein Arzt in
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Weiterbildung tatig ist. Die Teilneh-
merquote liegt damit insgesamt fur
den Freistaat Sachsen bei 85,3 Pro-
zent.

Befragung der WBA in Sachsen
2.673 WBA wurden durch die WBB
und die Sachsische Landesarztekam-
mer registriert. Diese erhielten posta-
lisch ihre Zugangsdaten zur Online-
Befragung durch die Séachsische Lan-
desarztekammer. Die Rucklaufquote
der WBA in Sachsen betragt 59,1
Prozent (siehe Tabelle 2), das heift,
es haben 1.579 von 2.673 WBA
ihren Fragebogen ausgefillt und
damit ihre Weiterbildungsstatte be-
wertet. Das ist die bundesweit
hochste Rucklaufquote.

Ergebnisse der Befragung der
WBA in Sachsen

Die nachfolgenden Fragenkomplexe:
Globalbeurteilung, Vermittlung von
Fachkompetenz, Lernkultur, Fuh-
rungskultur, Kultur zur Fehlervermei-
dung, Entscheidungskultur, Betriebs-
kultur und wissenschaftlich begriin-
dete Medizin bilden den Kernkom-
plex der Bewertung. Dabei wurden
die einzelnen Fragen Uberwiegend
nach dem Schulnotensystem von 1
(trifft voll und ganz zu) bis 6 (trifft
Uberhaupt nicht zu) beantwortet.

So bestimmen zum Beispiel die
Resultate der Beantwortung der Fra-
gen ,Ich wirde die Weiterbildungs-
statte weiterempfehlen”, ,Ich bin
insgesamt zufrieden mit der jetzigen
Arbeitssituation an meiner Weiterbil-
dungsstatte”, ,Die jetzige Weiterbil-
dungssituation entspricht meinen
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Tabelle 1: Die bundesweite Teilnehmerstatistik zeigt die Ruicklaufquote der Weiterbildungsbefugten der

eigenen Arztekammer im Vergleich zu den 16 anderen Arztekammern und ganz Deutschland.

(Stand: Oktober 2011, Quelle: BAK)

WBB-Riicklaufquote pro Arztekammer
Arrtekammer Anzahl aklive WBB  Anzahl abgesandte  Ricklaufquate
Arztakammer Westfalen-Lippe 1278 1084 8482 %
Arztakammer Sehipswig-Holstein 540 434 80.37 %
Landesarstel ammar Branaenburg 40t 354 72.10 %
Arztokammer Bremen e 174 125 7184 %
Landesarztek ammer Fheinland-Plalz. s 462 71.74%
Arztek ammer Mecklenburg-vorpommen 368 250 70.38 %
Sachsische Landesactekammer @8 6% 687S%
Arztekammer Sachsen-Anhalt 483 322 58.74 %
Landesarztakammer Thunngen 389 254 65.30 %
Arztak ammer Hamburg 416 262 B2.98 %
Arztakammer des Saarlandes 282 163 5221 %
Arztakammer Nordrhem 1779 1033 5807 %
Bavansche Landesarztakammer 2642 1501 56.81 %
Arztabammer Nigdersachsen 1272 617 4851 %
Arzrak ammar Bertn 1309 499 |12 %
Landesarztal ammer Baden-Wurttemberg 2663 957 35,94 %
Landesarztekammer Hessen 1745 302 1731 %
Deatschland 17383 9276 51,36 %

Erwartungen” sowie ,Die Qualitat
der in meiner Weiterbildungsstatte
vermittelten Weiterbildung halte ich
fur optimal” das Gesamtergebnis
des Fragenkomplexes Globalbeurtei-
lung. Das Ergebnis fur den Fragen-
komplex Fuhrungskultur wird durch
die Beantwortung der Fragen ,,Mein
Befugter hilft mir, wenn ich Schwie-
rigkeiten bei der Arbeit habe.”,
.Mein Befugter sorgt fur eine gute
Zusammenarbeit im Team / sorgt fur
eine gute Arbeitsorganisation / tragt
zu  Konfliktldsungen bei” sowie
.Mein Befugter bewertet meine Leis-
tungen gerecht / kann die Mitarbei-
ter gut motivieren” bestimmt.

28 Fragen bilden den Fragenkomplex
Vermittlung von Fachkompetenzen,
7 Fragen den Fragenkomplex zur
Lernkultur, 3 Fragen den Fragenkom-
plex zur Kultur zur Fehlervermeidung,
4 Fragen den Fragenkomplex zur
Entscheidungskultur sowie 4 Fragen
den Fragenkomplex zur Betriebskul-
tur.

Die Befragung 2011 der WBA weist
fur die acht Fragenkomplexe durch-
schnittliche Notenbewertungen zwi-
schen 2,07 und 3,21 auf (siehe
Abbildung 1).

Gute Zufriedenheit der WBA mit
ihrer Weiterbildung bilden die Mittel-
werte der Ergebnisse der Fragen-
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Tabelle 2: Die bundesweite Teilnehmerstatistik zeigt die Rucklaufquote der Weiterzubildenden der eigenen
Arztekammer im Vergleich zu den 16 anderen Arztekammern und ganz Deutschland.
(Stand: Oktober 2011, Quelle: BAK)

WEA-Riicklanfquote pro Arztekammer
WBA-Fragebogen
Sachsische Landesarstekammer 2673 1578 som7e
Arztakammer Brémen 677 336 4963 %
Landssarztel ammer Thuringen 1233 574 4555 %
Bayensche Landesarztekammar 8662 3860 44.56 %
Arztek ammer Mecklenburg-Varpommenn M 520 el
Arztakammer Schieswig-Holstein 2010 929 “oa%
Arztakammes Medersachse bl 1613 2945
Aratek ammer Berlin 2767 900 253"
sestahamer dos Saarandes = o2 81w
Landesaratol armmar shertand 13 220 o9 00
Landesarztel ammer Hessen T 409 e
Dewtschland 53240 20518 3,54 %

Globabeurtelung —.‘

komplexe Betriebskultur (2,07), Ent-
scheidungskultur (2,09), Vermittlung
von Fachkompetenz (2,24), Lernkul-
tur (2,22), Fihrungskultur (2,25) und
Globalbeurteilung (2,41) ab.

83,2 Prozent der befragten sachsi-
schen WBA haben dabei bei der Glo-
balbeurteilung die Note 1 bis 3 ver-
geben, bei der Vermittlung von Fach-
kompetenz waren dies sogar 94,6
Prozent. Hinsichtlich der Fuhrungs-
kultur erteilten nur 72,2 Prozent der
sachsischen WBA die Note 1 bis 3,
die Note 4 wurde von etwa 17 Pro-

zent vergeben, das entspricht aller-
dings dem bundesweiten Ergebnis.
89,6 Prozent der befragten sachsi-
schen WBA haben bei der Betriebs-
kultur die Note 1 bis 3 vergeben.

Die wissenschaftlich begrindete
Medizin mit einer Bewertung von
durchschnittlich 3,21 (bundesweiter
Durchschnitt 3,25) sowie die Kultur
der Fehlervermeidung mit 2,72 (bun-
desweiter Durchschnitt 2,67) zeigen
Abweichungen mit der Zufriedenheit
in der Weiterbildung auf. Die subjek-
tive Frage nach der Erflllung der
Arbeit zur individuellen vollen Zufrie-
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Abbildung 1: Befragung der WBA: Mittelwerte der Fragenkomplexe im Vergleich Deutschland und Sachsen

(Quelle: BAK/ETHZ)

10

denheit innerhalb der vertraglich
geregelten Arbeitszeit ergab ein
Ergebnis in Sachsen von 2,77 (bun-
desweiter Durchschnitt: 2,89).
Vergleicht man die Ergebnisse aus
dem ambulanten und stationdren
Bereich, so sind die Notendurch-
schnitte bei ambulanten Weiterbil-
dungsstatten grundsatzlich besser
als bei stationaren Weiterbildungs-
statten.

Bei einer Erhebung der Sachsischen
Landesarztekammer aus dem Jahr
2007, in der Facharztkandidaten vor
ihrer Facharztprifung zu ihrer Wei-
terbildungszeit und den Rahmenbe-
dingungen befragt wurden, lag die
Zufriedenheit mit der Weiterbildung
bei 2,04. Die Betreuung durch den
Weiterbildungsbefugten wurde durch
die Befragten durchschnittlich mit
2,25 bewertet. AuBerst positiv
wurde die Kollegialitat wahrend der
Absolvierung der Weiterbildungszeit
empfunden (38 Prozent sehr gut,
46 Prozent gut), die Weiterbildungs-
maoglichkeiten und spezielle Weiter-
bildungsangebote sowie die Mog-
lichkeiten zur Freistellung fur die
Inanspruchnahme externer Weiter-
bildungsangebote wurden auf einer
Schulnotenskala (von 1 bis 6) von
Uber 50 Prozent der Befragten mit
sehr gut oder gut beurteilt.

Bei der aktuellen Befragung der
WBA fallt auf, dass 39,5 Prozent der
WBA angaben, keinen strukturierten
Weiterbildungsplan  erhalten  zu
haben sowie bei 31,7 Prozent keine
konkreten Lernziele vereinbart wur-
den (siehe Tabelle 3).

Vergleich zwischen den Mittel-
werten der Fragenkomplexe
zwischen WBA und WBB

Anhand des Vergleichs der Mittel-
werte der Fragenkomplexe zwischen
WBB und WBA ist zu sehen, dass die
Weiterbildungsbefugten bei allen
Fragenkomplexen eine bessere Ein-
schatzung abgeben (siehe Abbildung
2). Die WBA haben ihre Weiterbil-
dungssituation in allen Fragenkom-
plexen im Vergleich zu den WBB
abweichend bewertet. Ein Austausch
zu den Ergebnissen soll durch das
Aufzeigen von Potenzialen zur Opti-
mierung der (individuellen) Weiter-
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bildung an allen Weiterbildungsstat-
ten realisiert werden.

Erfreulich war die hohe Beteiligungs-
rate der WBA. Positiv darf auch
bilanziert werden, dass Uber 80 Pro-
zent der befragten séchsischen WBA
in der Globalbeurteilung, 95 Prozent
bei der Vermittlung von Fachkompe-
tenz, die Note 1 bis 3 vergeben
haben. Damit kénnen die Ergebnisse
der Erhebung bei sachsischen Fach-
arztkandidaten aus dem Jahr 2007
im Wesentlichen bestatigt werden.
Hinsichtlich der (schriftlichen) Verein-
barung von Weiterbildungszielen ist
darauf hinzuweisen, dass die zum 1.
Januar 2006 in Kraft getretene Wei-
terbildungsordnung ein jahrliches
Gesprach zwischen WBB und WBA
vorsieht, dies ist auch entsprechend
zu dokumentieren und bei der Zulas-
sung zur Facharztprifung vorzule-
gen. Es bietet den Weiterbildungsas-
sistenten die Mdoglichkeit, auch im
Sinne von Zielvereinbarungsgespra-
chen Uber ihr Fortkommen in der
individuellen Weiterbildung zu be-
richten und dies auch zu dokumen-
tieren.

Die Sachsische Landesdrztekammer
plant weiterhin jéhrlich in Koopera-
tion mit weiteren Partnern zielgrup-
penspezifische Veranstaltungen fur
Weiterzubildende, angehende Fach-
arzte und Medizinstudenten. Vor-
tragsveranstaltungen mit Hinweisen
zur Facharztweiterbildung, individu-
elle Beratungen und Praxiswork-
shops dienen auch dazu, fur eine
dauerhafte arztliche Tatigkeit in der
Patientenversorgung in Sachsen zu
werben. Veranstaltungen fur Weiter-
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Tabelle 3: Ergebnis der Befragung der WBA: Weiterbildungsplan und Vereinbarung von Weiterbildungs- bzw.
Lernzielen (Quelle: BAK/ETHZ)
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Abbildung 2: Vergleich der Ergebnisse (Mittelwerte) der Befragung der WBA und WBB in Sachsen

(Quelle: BAK/ETHZ)

bildungsbefugte runden das Infor-
mations-Angebot zur Weiterbildung
ab. Die Realisierung und Umsetzung
einer arztlichen Weiterbildung unter
den derzeitig glltigen Rahmenbedin-
gungen an ambulanten und statio-
ndren Weiterbildungsstatten werden
in der Kammerversammlung, im
Vorstand und in den Ausschissen
der Sachsischen Landesarztekammer
kontinuierlich fortgesetzt.

Ansprechpartner der Sachsischen
Landesarztekammer:

Peggy Thomas, 0351 8267-335
E-Mail: evaluation@slaek.de

Weitere und aktuelle Informationen zur

,Evaluation der Weiterbildung”

erhalten Sie unter http://www.slaek.de —
Weiterbildung — Evaluation

Dr. med. Katrin Brautigam
Peggy Thomas
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