Evaluation der Weiterbildung
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Teil 2: Zwischenergebnisse der Befragung der Arzte in Weiterbildung beziehungsweise

der jungen Facharzte

Die Bundesarztekammer fihrte 2011
eine landesweite Befragung zur arztli-
chen Weiterbildung durch (siehe ,Arz-
teblatt Sachsen”, Heft 3/2012). Danach
wurde die Evaluation der Weiterbildung
in die Verantwortung der einzelnen
Landesarztekammern ubergeben. Be-
reits im Jahr 2007 haben wir eine ent-
sprechende Evaluation in Sachsen
durchgefihrt und die Ergebnisse publi-
ziert (siehe ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
6/2008). Nach mehr als zehn Jahren
schien es an der Zeit, erneut nachzu-
fragen: Wie ist es um die darztliche Wei-
terbildung bestellt? Wie schatzen Wei-
terbildungsbefugte und Arzte in Wei-
terbildung 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
neue Fragebogen entwickelt. Wichtig
war neben der Vergleichbarkeit der
Fragen an die Weiterbildungsbefugten
und die Arzte in Weiterbildung auch die
Kirze der Fragebogen, um den Zeitauf-
wand der Befragten gering zu halten
und damit moglichst die Ricklaufquote
zu erhohen. Allerdings lassen sich des-
halb die Ergebnisse nicht mit voran-
gegangenen Evaluationen vergleichen.
Die Bewertung der Fragestellungen
erfolgte auf einer Skala von ,vollkom-
men" bis ,Uberhaupt nicht". Die Ergeb-
nisse der Befragung der Weiterbil-
dungsbefugten wurden im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 5/2018 publiziert.

Seit November 2017 erhalten alle Arzte,
die eine Facharztprifung abgelegt und
bestanden haben, im folgenden Monat
Fragebogen zu ihren jeweiligen Weiter-

bildungsbefugten. Befragt wird zu allen
Weiterbildungsbefugten, bei denen
Weiterbildungsabschnitte abgeleistet
wurden und die zum Zeitpunkt der
Befragung noch an gleicher Stelle tatig
sind. Seit Beginn der Befragung wur-
den (Stand 28. Oktober 2020) 1.624
Briefe mit 4.592 Fragebogen versendet.
Wir haben 1.163 Fragebogen zurlicker-
halten. Dies entspricht einer Ricklauf-
quote von 25,3 Prozent. Daflir danken
wir herzlich.
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Uber 78 Prozent der befragten Arzte
gaben an, dass sie an ihrer Weiterbil-
dungsstatte die fir eine Facharzttatig-
keit erforderlichen spezifischen Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
vermittelt bekamen. Arztliche Ge-
sprachsfihrung und besondere Kom-
munikationsfahigkeiten wurden ver-
mittelt, allerdings in Abstufungen.
Hierbei zeigt sich eine groRere Diskre-
panz zur Selbsteinschatzung der wei-
terbildungsbefugten Arzte (Grafik 1).
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Grafik 1: Vermittlung arztlicher Gesprachsfiihrung und von Kommunikationsfahigkeiten
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Grafik 2: Vermittlung rechtlicher Grundlagen
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Die Beherrschung von medizinischen
Notfallsituationen sowie die Begleitung
und Betreuung von Schwerstkranken
und Sterbenden kann aufgrund der
Fachrichtung und damit den zu behan-
delnden Patienten nicht in allen Wei-
terbildungsstatten vermittelt werden.
Rechtliche Grundlagen werden nach
Rickmeldung nicht tberall vermittelt,
hier scheint es nach Einschatzung der
befragten Fachdrzte Defizite zu geben
(Grafik 2).

Die kollegiale und interdisziplinare Zu-
sammenarbeit wird insgesamt als gut
beurteilt.

Wissenschaftliches Arbeiten (Recher-
che, Beurteilung, Anwendung) wird nur
bei circa 41 Prozent der befragten
Fachdrzte gefordert (vollkommen und
Uberwiegend), bei mehr als der Halfte
der beurteilten Weiterbildungsstatten
scheint dies nicht der Fall zu sein
(Grafik 3).

Differenzen zeigen sich auch bei der
Frage nach einer angemessenen Refle-
xion der Arbeit der Arzte in Weiterbil-
dung. Die weiterbildungsbefugten Kol-
legen haben hier eine deutlich andere
Sichtweise auf ihre Arbeit als die
zukiinftigen Facharzte (Grafik 4).

Mehr als 74 Prozent der befragten
Facharzte wurden wahrend ihrer Wei-
terbildung fir externe Fortbildungsan-
gebote wie Kurse oder Tagungen frei-
gestellt oder bekamen diese finanziert.
In der Weiterbildungsordnung wird ein
jahrliches (oder nach Abschluss des
jeweiligen Weiterbildungsabschnittes)
Gesprach gefordert, welches auch zu
dokumentieren ist. Diese Gesprache
wurden bei Uber 88 Prozent der Be-
fragten durchgefihrt.

Der Umgang mit Fehlern und Kritik
scheint dagegen durchaus verbesse-
rungswurdig und unterscheidet sich
deutlich von der Einschatzung der Wei-
terbildungsbefugten selbst (Grafik 5).
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Grafik 3: Forderung von wissenschaftlichem Arbeiten (Recherche, Beurteilung, Anwendung)
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Grafik 4: Weiterbildungsbefugte geben regelmalig und zeitnah eine Riickmeldung zur Arbeit
(Anerkennung oder auch konstruktive Kritik)
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Grafik 5: Offener Umgang mit Fehlern und Kritik an der Weiterbildungsstatte
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Ein Meldesystem fir Zwischenfalle
wird demnach lediglich an circa vier
Prozent der Weiterbildungsstatten
systematisch genutzt.

Bei Ulber 55 Prozent der Befragten
wurde die Weiterbildung vollkommen
und Uberwiegend an den individuellen
Weiterbildungsbedarf angepasst. Auch
erforderliche Rotationen konnten zum
uberwiegenden Teil, namlich zu mehr
als 64 Prozent, an den Weiterbildungs-
statten innerhalb des vorgesehenen
Zeitraumes durchlaufen werden. Klare
Zustandigkeiten und Ansprechpartner
gab es fur mehr als 62 Prozent der
Befragten an ihrer Weiterbildungs-
statte. Lediglich 37 Prozent der Befrag-
ten schatzten ein, dass die Weiterbil-
dung ein zentrales Thema bei der Pla-
nung der taglichen Arbeitsablaufe ist
(Grafik 6).

Mehr als 77 Prozent der Befragten
konnten sich auf ihre Weiterbildung
konzentrieren und waren nicht mit
Tatigkeiten und Aufgaben betraut, die
nicht der Weiterbildung zuzuordnen
waren (Grafik 7).

Einen strukturierten Weiterbildungs-
plan erhalten circa 31 Prozent der Arzte
zu Beginn ihrer Weiterbildung (Grafik 8).

Die Weiterbilder merkten in der Befra-
gung 2017 diesbezlglich an, dass sich
die Weiterbildung aus verschiedensten
Grinden, wie zum Beispiel Teilzeittatig-
keit, haufig so sehr verlangere, dass
aus Erfahrung heraus ein strukturier-
ter Weiterbildungsplan von vornherein
nicht eingehalten werden kann.

Trotz aller Schwierigkeiten und Pro-
bleme sind doch die Arzte nach bestan-
dener Facharztprifung zum Uberwie-
genden Teil mit ihrer Weiterbildung
zufrieden und konnen ihre Weiterbil-
dungsstatte und damit ihre Weiterbil-
der weiterempfehlen (Grafik 9).
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Grafik 6: Fiir meine Weiterbildungsstatte war Weiterbildung ein zentrales Thema bei der Planung und

Organisation der taglichen Arbeitsablaufe
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Grafik 7: Ich wurde an meiner Weiterbildungsstatte mit Tatigkeiten und Aufgaben belastet, die nicht meiner

Weiterbildung zuzuordnen waren
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Grafik 8: Mir wurde ein strukturierter Weiterbildungsplan ausgehandigt
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Grafik 9: Ich kann meine Weiterbildungsstdtte weiterempfehlen

Auch wenn das Feld ,Bemerkungen”
bei der Mehrheit der Rickmeldungen
leer blieb, wurde die Moglichkeit ge-
nutzt, uns auf defizitare Aspekte der
eigenen Weiterbildung hinzuweisen.
Auch hierflir mochten wir uns herzlich
bedanken.

Es lieBen sich verschiedene Aussagen
zusammenfassen, die die Arzte in Wei-
terbildung beschaftigten.

Viele der Anmerkungen bezogen sich
auf die Weiterbilder. Bei mehr als 37
Prozent der Ruckmeldungen wurden
die Weiterbilder an dieser Stelle noch
einmal gelobt und ausdricklich weiter-
empfohlen. Ebenfalls positiv hervorge-
hoben wurden das kollegiale Klima und
die gute Zusammenarbeit bei mehre-
ren Weiterbildungsabschnitten.

Zusammenfassen lassen sich auch
einige Kritikpunkte. So ist die Verein-
barkeit von Beruf und Familie und der
Wunsch nach Teilzeitarbeit in einigen
Hausern nicht umsetzbar. Dies benach-
teiligt immer noch in erster Linie junge
Frauen. Ebenfalls schwierig scheint in
einigen Hausern die personelle Beset-
zung der Stellen im arztlichen und pfle-
gerischen Bereich, so dass Assistenz-
arzte allein den Stationsalltag oder
Bereitschaftsdienste bewaltigen mus-
sen. Auch die blrokratische Belastung
der Weiterbilder gerade im niederge-
lassenen Bereich wurde kritisiert.
Negativ fiel in einigen Fallen auch eine
unstrukturierte Weiterbildung auf, bei
der der Bezug zur Weiterbildungsord-
nung und damit zur Facharztprifung
fehlt. Sollte eine Weiterbildungsstatte
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wiederholt mit negativen Bewertungen
auffallen, wird dies im Ausschuss Wei-
terbildung thematisiert. Durch den
Ausschuss Weiterbildung wird die Situ-
ation vor Ort geprift. Im Anschluss
wird gemeinsam mit den Weiterbil-
dungsbefugten beraten, wie die Defi-
zite beseitigt werden konnen.

Fazit

Weiterbildung ist ein Miteinander auf
Augenhohe, an deren Ende Kollegen mit
erfolgreich bestandener Facharztpru-
fung stehen sollen. Daflir haben Be-
fugte und Weiterzubildende Rechte
und Pflichten, die durch die Weiterbil-
dungsordnung definiert werden.
Grundsatzlich sind die Arzte und Arz-
tinnen mit ihrer Weiterbildung zufrie-
den. Vielfach werden die Weiterbil-
dungsbefugten in Kliniken und Praxen
positiv bewertet. Zufrieden zeigen sich
die Befragten auch mit dem Arbeits-
klima. Negativ macht sich, wie nahezu
uberall, der personelle Mangel in den
Einrichtungen bemerkbar, der zu einer
erhohten Arbeitsbelastung fiihrt.

Die Befragung wird fortgefihrt, eine
erneute Befragung der Weiterbildungs-
befugten ist geplant. m

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler
Vorsitzender Ausschuss Weiterbildung

Dipl. Soz.-Verw. (FH) Antje Lecht
Projekt Evaluation der Weiterbildung

«Ich wiinsche mir, dass medizinische
Versorgung nicht als Dienstleistung am
Kunden sondern als Dienst am Patienten
verstanden wird."

Jenny Gullnick, FA ftir Allgemeinmedizinin Werdau
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