
senschaft und Richter am OLG Karls-
ruhe beachtet werden, der aus 
Anlass des 50-jährigen Bestehens der 
Bundesärztekammer 1997 ausführte, 

„dass die der Ärzteschaft von der 
Gesellschaft zugestandene und 
zugleich auch auferlegte Selbstkont-
rolle die Aufgabe hat, das spezifi-
sche Dilemma der Unkontrollierbar-
keit kontrollbedürftiger Leistungser-
bringung zu lösen. Führt man sich 
diese Mechanismen vor Augen, dann 
wird deutlich, in welchem Ausmaß 
der Fortbestand berufsständischer 
Autonomie davon abhängt, in wie 
weit der Berufsstand das der Gesell-
schaft gewährte Versprechen effekti-
ver Selbstregulierung und -kontrolle 
tatsächlich einlöst. Die Möglichkeit 
der Selbstverwaltung seitens des 
Berufsstandes ist eben kein ein für 
alle Mal erworbenes Recht, kein 
Besitzstand, sondern die hart zu 
erarbeitende Gegenleistung für ver-
sprochene und wahrgenommene 

Selbstverantwortung. Da die Gesell-
schaft im Rahmen des auf Gegensei-
tigkeit beruhenden Austauschver-
hältnisses einen erheblichen Vertrau-
ensvorschuss gewährt, sind die 
Gefahren enttäuschten Vertrauens 
umso größer: Enttäuschtes Ver-
trauen ist nun einmal das Gefähr-
lichste für eine Dauerbeziehung, und 
ist das Misstrauen erst einmal gesät, 
erscheinen selbst jene Handlungen, 
Maßnahmen und Erklärungen in 
einem schiefen Licht, die bei intakter 
Beziehung ohne weiteres hingenom-
men oder gar als gute Tat und Zei-
chen des guten Willens gelobt wür-
den.“ Soweit Prof. Dr. jur. Jochen 
Taupitz.

Aus diesen Ausführungen ist klar 
erkennbar, dass es vor allem an den 
Mitgliedern der ärztlichen Selbstver-
waltung und deren Akzeptanz dieser 
Selbstverwaltung liegt, was sich 
nicht zuletzt im Wahlverhalten und 

der Wahlbeteiligung ausdrückt, so
wie in der Glaubwürdigkeit der 
Arbeit der gewählten Repräsentan-
ten, wie die Zukunft der ärztlichen 
Selbstverwaltung aussieht. Nehmen 
wir alle als Ärztinnen und Ärzte 
unsere Pflichten gegenüber dem ein-
zelnen Menschen und der Allge-
meinheit ernst und bekennen uns 
nicht zuletzt durch eine hohe Wahl-
beteiligung bei den Wahlen zu den 
Gremien der ärztlichen Selbstverwal-
tung, müssen wir uns um die 
Zukunft der ärztlichen Selbstverwal-
tung keine Sorge machen. Es liegt 
also an jedem einzelnen Arzt und an 
jeder einzelnen Ärztin, sich in diesem 
Sinne für den Bestand der ärztlichen 
Selbstverwaltung und deren weiter-
hin verantwortungsvolle Tätigkeit in 
der Zukunft einzusetzen.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Karsten Vilmar 
Ehrenpräsident der Bundesärztekammer und 

des Deutschen Ärztetages 
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Erste Ergebnisse
Gemeinsam mit den Landesärzte-
kammern hat die Bundesärztekam-
mer erneut im Jahr 2011 das Projekt 

„Evaluation der Weiterbildung in 
Deutschland“ durchgeführt. An der 
Befragung konnten weiterzubilden
de Ärztinnen und Ärzte (WBA) von 
Juni bis September 2011 sowie deren 
Weiterbildungsbefugten (WBB) in 
allen 17 Landesärztekammern (LÄK) 
teilnehmen.
Die wissenschaftliche Begleitung und 
Aufbereitung der erhobenen Daten 
erfolgte durch die Eidgenössische 
Technische Hochschule Zürich (ETHZ).
Die 17 Länderrapporte sowie der 

Bundesrapport sind ab sofort auf 
den Internetseiten von LÄK und der 
Bundesärztekammer abrufbar und 
können 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 passwortgeschützten 
Bereich des Webportals bis 31. März 
2012 einsehen. Voraussetzung hier-
für ist eine ausreichende Anzahl an 
Beteiligungen und die Zustimmung 
zur Erstellung der Befugtenberichte 
durch die WBA.
Um größtmögliche Transparenz über 
die Bewertung der einzelnen Weiter-
bildungsstätten herzustellen, wird 
ein Teil des individuellen Befugtenbe-
richts, die sogenannte Ergebnis-
spinne, ab Mitte Februar 2012 veröf-
fentlicht.
Die WBB wurden Ende Dezember 
2011 über die Verfügbarkeit der 
Ergebnisse und einschließlich der 
Ergebnisspinne schriftlich informiert 
und haben bis 31. Januar 2012 die 

Möglichkeit, der Veröffentlichung 
der weiterbildungsstättenbezogenen 
Ergebnisspinne zu widersprechen.
Die Ergebnisberichte sollten 
unbedingt mit den WBA in den 
einzelnen Weiterbildungsstätten 
besprochen und damit gegebe­
nenfalls Weiterbildungsabläufe 
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 
Weiterbildungsstätte. 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 füllten den 
Fragebogen online aus (Rücklauf
quote in Sachsen 68,8 Prozent, siehe 
Tabelle 1). 1.041 WBB teilten mit, 
dass bei ihnen derzeit kein Arzt in 

Buchbesprechung



Weiterbildung tätig ist. Die Teilneh-
merquote liegt damit insgesamt für 
den Freistaat Sachsen bei 85,3 Pro-
zent.

Befragung der WBA in Sachsen
2.673 WBA wurden durch die WBB 
und die Sächsische Landesärztekam-
mer registriert. Diese erhielten posta-
lisch ihre Zugangsdaten zur Online-
Befragung durch die Sächsische Lan-
desärztekammer. Die Rücklaufquote 
der WBA in Sachsen beträgt 59,1 
Prozent (siehe Tabelle 2), das heißt, 
es haben 1.579 von 2.673 WBA 
ihren Fragebogen ausgefüllt und 
damit ihre Weiterbildungsstätte be
wertet. Das ist die bundesweit 
höchste Rücklaufquote.

Ergebnisse der Befragung der 
WBA in Sachsen
Die nachfolgenden Fragenkomplexe: 
Globalbeurteilung, Vermittlung von 
Fachkompetenz, Lernkultur, Füh-
rungskultur, Kultur zur Fehlervermei-
dung, Entscheidungskultur, Betriebs-
kultur und wissenschaftlich begrün-
dete Medizin bilden den Kernkom-
plex der Bewertung. Dabei wurden 
die einzelnen Fragen überwiegend 
nach dem Schulnotensystem von 1 
(trifft voll und ganz zu) bis 6 (trifft 
überhaupt nicht zu) beantwortet.
So bestimmen zum Beispiel die 
Resultate der Beantwortung der Fra-
gen „Ich würde die Weiterbildungs-
stätte weiterempfehlen“, „Ich bin 
insgesamt zufrieden mit der jetzigen 
Arbeitssituation an meiner Weiterbil-
dungsstätte“, „Die jetzige Weiterbil-
dungssituation entspricht meinen 

Erwartungen“ sowie „Die Qualität 
der in meiner Weiterbildungsstätte 
vermittelten Weiterbildung halte ich 
für optimal“ das Gesamtergebnis 
des Fragenkomplexes  Globalbeurtei-
lung. Das Ergebnis für den Fragen-
komplex Führungskultur wird durch 
die Beantwortung der Fragen „Mein 
Befugter hilft mir, wenn ich Schwie-
rigkeiten bei der Arbeit habe.“, 

„Mein Befugter sorgt für eine gute 
Zusammenarbeit im Team / sorgt für 
eine gute Arbeitsorganisation / trägt 
zu Konfliktlösungen 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 
für 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-

Berufspolitik

9Ärzteblatt Sachsen 1 / 2012

Tabelle 1: Die bundesweite Teilnehmerstatistik zeigt die Rücklaufquote der Weiterbildungsbefugten der 
eigenen Ärztekammer im Vergleich zu den 16 anderen Ärztekammern und ganz Deutschland.
(Stand: Oktober 2011, Quelle: BÄK)



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

83,2 Prozent der befragten sächsi-
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 Führungs-
kultur erteilten nur 72,2 Prozent der 
sächsischen 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 sächsi-
schen WBA haben bei der Betriebs-
kultur die Note 1 bis 3 vergeben.
Die wissenschaftlich begründete 
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 Erfüllung der 
Arbeit zur individuellen vollen Zufrie-

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 stationären 
Bereich, so sind die Notendurch-
schnitte bei ambulanten Weiterbil-
dungsstätten grundsätzlich besser 
als bei stationären Weiterbildungs-
stätten. 

Bei einer Erhebung der Sächsischen 
Landesärztekammer aus dem Jahr 
2007, in der Facharztkandidaten vor 
ihrer Facharztprüfung 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. Äußerst positiv 
wurde die Kollegialität während der 
Absolvierung der Weiterbildungszeit 
empfunden (38 Prozent sehr gut,  
46 Prozent gut), die Weiterbildungs-
möglichkeiten und spezielle Weiter-
bildungsangebote sowie die Mög-
lichkeiten zur Freistellung für die 
Inanspruchnahme externer Weiter-
bildungsangebote wurden auf einer 
Schulnotenskala (von 1 bis 6) von 
über 50 Prozent der Befragten mit 
sehr gut oder gut beurteilt.
Bei der aktuellen Befragung der 
WBA fällt 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-
schätzung 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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Tabelle 2: Die bundesweite Teilnehmerstatistik zeigt die Rücklaufquote der Weiterzubildenden der eigenen 
Ärztekammer im Vergleich zu den 16 anderen Ärztekammern und ganz Deutschland.
(Stand: Oktober 2011, Quelle: BÄK)

Abbildung 1: Befragung der WBA: Mittelwerte der Fragenkomplexe im Vergleich Deutschland und Sachsen 
(Quelle: BÄK/ETHZ) 



bildung an allen Weiterbildungsstät-
ten realisiert werden.
Erfreulich war die hohe Beteiligungs-
rate der WBA. Positiv darf auch 
bilanziert werden, dass über 80 Pro-
zent der befragten sächsischen WBA 
in der Globalbeurteilung, 95 Prozent  
bei der Vermittlung von Fachkompe-
tenz, die Note 1 bis 3 vergeben 
haben. Damit können die Ergebnisse 
der Erhebung bei sächsischen Fach-
arztkandidaten aus dem Jahr 2007 
im Wesentlichen bestätigt werden.
Hinsichtlich der (schriftlichen) Verein-
barung von Weiterbildungszielen ist 
darauf hinzuweisen, dass die zum 1. 
Januar 2006 in Kraft getretene Wei-
terbildungsordnung ein jährliches 
Gespräch zwischen WBB und WBA 
vorsieht, dies ist auch entsprechend 
zu dokumentieren und bei der Zulas-
sung zur Facharztprüfung vorzule-
gen. Es bietet den Weiterbildungsas-
sistenten die Möglichkeit, auch im 
Sinne von Zielvereinbarungsgesprä-
chen über ihr Fortkommen in der 
individuellen Weiterbildung zu be
richten und dies auch zu dokumen-
tieren. 

Die Sächsische Landesärztekammer 
plant weiterhin jährlich in Koopera-
tion mit weiteren Partnern zielgrup-
penspezifische Veranstaltungen für 
Weiterzubildende, angehende Fach-
ärzte und Medizinstudenten. Vor-
tragsveranstaltungen mit Hinweisen 
zur Facharztweiterbildung, individu-
elle Beratungen und Praxiswork-
shops dienen auch dazu, für eine 
dauerhafte ärztliche Tätigkeit in der 
Patientenversorgung in Sachsen zu 
werben. Veranstaltungen für Weiter-

bildungsbefugte runden das Infor-
mations-Angebot zur Weiterbildung 
ab. Die Realisierung und Umsetzung 
einer ärztlichen Weiterbildung unter 
den derzeitig gültigen Rahmenbedin-
gungen an ambulanten und statio-
nären Weiterbildungsstätten werden 
in der Kammerversammlung, im 
Vorstand und in den Ausschüssen 
der Sächsischen Landesärztekammer 
kontinuierlich fortgesetzt. 

Ansprechpartner der Sächsischen 
Landesärztekammer:

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 Bräutigam
Peggy Thomas
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Tabelle 3: Ergebnis der Befragung der WBA: Weiterbildungsplan und Vereinbarung von Weiterbildungs- bzw. 
Lernzielen (Quelle: BÄK/ETHZ)

Abbildung 2: Vergleich der Ergebnisse (Mittelwerte) der Befragung der WBA und WBB in Sachsen 
(Quelle: BÄK/ETHZ)




