Berufspolitik

Ergebnisse der
Befragung der Wei-
terbildungsbefugten

Evaluation der Weiterbildung Teil 1

Die Bundesarztekammer fiihrte 2011
eine landesweite Befragung zur arzt-
lichen Weiterbildung durch (siehe
JArzteblatt Sachsen”, Heft 3/2012).
Danach wurde die Evaluation der
Weiterbildung in die Verantwortung
der einzelnen Landesarztekammern
Ubergeben. Bereits im Jahr 2007

Abb. 1: Vermittlung arztlicher Gesprachsfiihrung und von
Kommunikationsfahigkeiten

Abb. 2: Vermittlung rechtlicher Grundlagen der arztlichen

Tatigkeit

Abb. 3: Vermittlung einer wissenschaftlichen Arbeitsweise
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haben wir eine entsprechende Evalu-
ation in Sachsen durchgefthrt und
die Ergebnisse publiziert (siehe ,Arz-
teblatt Sachsen”, Heft 6/2008). Nach
nunmehr zehn Jahren schien es an
der Zeit, erneut nachzufragen: Wie
ist es um die arztliche Weiterbildung
bestellt? Wie schatzen Weiterbil-
dungsbefugte und Arzte in Weiter-
bildung ihre Weiterbildungsstatten
ein? Wo sehen sie Defizite? Was
wird als gut bewertet? Was kann,
was muss verbessert werden?

Hierzu wurden in Zusammenarbeit
mit dem Ausschuss Weiterbildung
zwei Fragebdgen entwickelt. Wichtig
war neben der Vergleichbarkeit der
Fragen an die Weiterbildungsbefug-
ten und die Arzte in Weiterbildung
auch die Kurze der Fragebogen, um
den Zeitaufwand der Befragten
gering zu halten und damit mog-
lichst die Rucklaufquote zu erhéhen.
Die Bewertung durch die Befugten
erfolgte auf einer Skala von ,voll-
kommen” bis ,Uberhaupt nicht”,
Ubereinstimmend mit der jeweiligen
Fragestellung. In diesem Artikel wer-
den die Ergebnisse der Befragung
der Weiterbildungsbefugten zusam-
mengefasst.

Es wurden Anfang Oktober 2017
2.783 Fragebtgen an Arzte mit
Basis-, Gebiets-, Facharzt- und Schwer-
punktbefugnissen versandt. Die Rick-
sendung sollte bis zum 15. Oktober
2017 erfolgen, jedoch sind alle auch
spater eingegangenen Fragebogen
in der Auswertung erfasst worden.
Sehr erfreulich war die hohe Ruck-
laufquote von mehr als 63 Prozent.
Dafur mochten wir uns an dieser
Stelle  herzlich  bedanken! Der
hochste Rucklauf fand sich bei den
Weiterbildungsbefugten fur Allge-
meinmedizin, Innere Medizin und
hausarztlich tatigen Internisten. Mit
Abstand folgten Antworten von
Befugten fur Chirurgie, Orthopadie
und Unfallchirurgie sowie Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe.

Uber 91 Prozent der befragten wei-
terbildungsbefugten Arzte gaben an,
an ihrer Weiterbildungsstatte Uber
die finanziellen und personellen Vor-
aussetzungen zu verfligen, um die

fur eine Facharzttatigkeit erforderli-
chen spezifischen Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten vermitteln
zu kénnen. Mehr als 90 Prozent der
Befragten antworteten, dass sie arzt-
liche Gesprachsfiihrung und beson-
dere  Kommunikationsfahigkeiten
vollumfanglich vermitteln (s. Abb. 1).

Die Beherrschung von medizinischen
Notfallsituationen sowie die Beglei-
tung und Betreuung von Schwerst-
kranken und Sterbenden kann auf-
grund der Fachrichtung und damit
den zu behandelnden Patienten
nicht in allen Weiterbildungsstatten
vermittelt werden. Rechtliche Grund-
lagen werden nach Rickmeldung
vollkommen und Uberwiegend von
mehr als 84 Prozent der Befragten
vermittelt (s. Abb. 2).

Die kollegiale und interdisziplinare
Zusammenarbeit ist allen befragten
Weiterbildungsbefugten sehr wich-
tig. Nur ca. 56 Prozent der Befragten
haben ihrer Meinung nach die M&g-
lichkeit (vollkommen und Uberwie-
gend), wissenschaftliches Arbeiten
(Recherche, Beurteilung, Anwen-
dung) gut zu fordern, mehr als 20
Prozent konnen dies nach eigener
Aussage nicht (s. Abb. 3).

Mehr als 88 Prozent der befragten
Weiterbilder kénnen ihren Arzten in
Weiterbildung externe Fortbildungs-
angebote wie Kurse oder Tagungen
durch Freistellung oder Finanzierung
anbieten (s. Abb. 4).

Der Uberwiegende Teil der Befragten,
mehr als 93 Prozent, gab an, den
Arzten in Weiterbildung regelmaBig
und zeitnah ein Feedback Uber die
geleistete Arbeit zu geben. Mehr als
94 Prozent der Weiterbilder gaben
an, das nach der Weiterbildungsord-
nung geforderte und zu dokumen-
tierende Gesprach jahrlich bezie-
hungsweise nach Abschluss des
jeweiligen Weiterbildungsabschnittes
durchzufuhren.

Mit Fehlern und Kritik wird nach
Einschatzung von Uber 96 Prozent
der Weiterbildungsbefugten offen
umgegangen. Ein Meldesystem fir
Zwischenfélle wird von mehr als 65
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Prozent der Weiterbildungsstatten
systematisch genutzt.

Uber 82 Prozent der Befugten pas-
sen die Weiterbildung vollkommen
und Uberwiegend an den individu-
ellen Bedarf ihrer Arzte an. Auch
erforderliche Rotationen konnen
zum Uberwiegenden Teil, ndmlich zu
mehr als 75 Prozent, an den Weiter-
bildungsstatten innerhalb des vorge-
sehenen Zeitraumes durchlaufen
werden (s. Abb. 5).

Mehr als 92 Prozent der Befragten
sorgen an ihrer Weiterbildungsstatte
far  klare  Zustandigkeiten und
Ansprechpartner. Fir mehr als 74
Prozent ist die Weiterbildung ein
zentrales Thema bei der Planung der
taglichen Arbeitsablaufe (s. Abb. 6).

Ein gutes Zeugnis wird den Arzten
zu Beginn ihrer Weiterbildung ausge-
sprochen. Von {ber 65 Prozent der
Befragten werden sie als gut bis sehr
gut an den jeweiligen Universitaten
ausgebildet eingeschatzt (s. Abb. 7).

Einen strukturierten Weiterbildungs-
plan erhalten leider nur etwas Uber
55 Prozent der Arzte zu Beginn ihrer
Weiterbildung (s. Abb. 8).

Die Weiterbilder merkten dabei an,
dass sich die Weiterbildung aus ver-
schiedensten Grinden oder auch
durch Teilzeittatigkeit so sehr verlan-
gere, dass aus der Erfahrung heraus
ein strukturierter Weiterbildungsplan
von vorneherein nicht eingehalten
werden kdnne.
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Viele Befragte nutzten die Mdoglich-
keit, uns auf weitere Aspekte hinzu-
weisen. Auch hierfir mochten wir
uns herzlich bedanken. Es lieBen sich
verschiedene Aussagen zusammen-
fassen, die die Weiterbildungsbefug-
ten beschaftigen.

Beispielsweise wurde von Niederge-
lassenen beklagt, dass der Arbeitge-
beranteil in den Praxen als finanzielle
Belastung zu hoch sei und dass es
Forderprogramme nicht fir alle
Fachrichtungen oder Schwerpunkte
gibt. Auch Klinikdrzte monierten,
dass der Aufwand fir Weiterbildung
nicht durch eine , Aufwandsentscha-
digung” abgedeckt wurde.

Ein weiterer Kritikpunkt ist das hete-
rogene Ausgangsniveau der Arzte in
Weiterbildung. Hier gabe es starke
Diskrepanzen. Besonders Weiterbil-
dungsstatten in landlichen Gebieten
hatten haufig fremdsprachige Arzte
in Weiterbildung, bei denen schon
die deutsche Sprache eine groB3e
Hurde sei. Besonders heikel gestalte
sich hier die Kommunikation in Wort
und Schrift. Teilweise wirden Ein-
richtungen erganzend Sprachkurse
selbst organisieren, um Schwierigkei-
ten abzufangen.

Obwohl in unserer Befragung 91
Prozent der Weiterbildungsbefugten
eine gute finanzielle und personelle
Situation  beschreiben, beklagen
doch einige personelle Engpasse. Der
Mangel an Facharzten erfordere
dann von den Weiterbildungsbefug-
ten einen groBen Einsatz, um sowohl
Weiterbildung als auch Patientenver-
sorgung ohne Abstriche zu ermdgli-
chen.
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Abb. 4: Nutzung externer Fortbildungsangebote

Abb. 5: Einhaltung von Rotationsplanen

Abb. 6: Planung der Weiterbildung im Rahmen der taglichen
Arbeitsabldufe
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Abb. 7: Einschatzung der Ausbildung durch die
Weiterbildungsbefugten

Abb. 8: Ubergabe eines strukturierten Weiterbildungsplanes

Von den niedergelassenen Kollegen
wurde beklagt, dass sich trotz vorlie-
gender Weiterbildungsbefugnis nur
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selten geeignete Bewerber in den
Praxen vorstellten.

Die Befragung soll kunftig kontinu-
ierlich stattfinden. Grund dafur sind
unter anderem ein starkes Interesse
der Sachsischen Landesarztekammer
an qualitativ hochwertiger Weiterbil-
dung zum Facharzt vor dem Hinter-
grund des bestehenden Arztebedarfs
besonders in landlichen Gebieten
sowie eine gestiegene , Wechselfreu-
digkeit” der Arzte an den Kranken-
hausern.

Die zur Befragung der Weiterbil-
dungsbefugten passende Befragung
der Arzte in Weiterbildung erfolgt
kontinuierlich nach Bestehen der
Facharztprifung. Sie erhalten zu
jeder  Weiterbildungsstatte  und
jedem Befugten, der zu diesem Zeit-
punkt noch an dieser Stelle tatig ist,
einen Fragebogen.

Die Befragung erfolgte anonym, eine
Auswertung der einzelnen Weiterbil-
dungsstatten ist erst im Laufe der
Zeit mit groBerem Datenmaterial
aussagekraftig. Trends und Tenden-
zen kénnen aber natdrlich schon vor-
her erkannt und im Weiterbildungs-
ausschuss vorab diskutiert und be-
wertet werden.

Fazit

Die Weiterbildungsbefugten in Sach-
sen nehmen ihre Verantwortung fur
die Weiterbildung zum Facharzt sehr
ernst. Den Umkehrschluss, dass die
Weiterbildung in Sachsen sehr gut
ist, bestatigen die ersten Ruckmel-
dungen der Arzte in Weiterbildung.

Vieles ist nur durch besonderes
Engagement der weiterbildungsbe-
fugten Arzte moglich, wobei finan-
zielle Probleme und zunehmend
personelle Engpasse besondere Her-
ausforderungen darstellen. Auch ver-
schiedene gesetzliche Rahmenbedin-
gungen, vor allem im niedergelasse-
nen Bereich, erschweren die Wei-
terbildung zum Teil. Dennoch zeigt
die Befragung der Weiterbildungsbe-
fugten insgesamt, dass sie ihre Auf-
gaben engagiert und gewissenhaft
wahrnehmen, um jungen Kollegen
das notwendige Fachwissen und die
entsprechenden praktischen Fahig-
keiten zu vermitteln.
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