Ein Element der Qualitatssicherung

Umfrage zur Weiterbildung bei Assistenzdrztinnen
und Assistenzarzten in der Schweiz

Pascale Orlow

Lernende Organisationen erheben regelmaBig
Daten dariiber, wie die Leistungen von Kunden
und Mitarbeitern wahrgenommen werden. In
diesem Sinne stellt die systematische Befra-
gung der Assistenzdrzte eine wichtige Grund-
lage fir die Qualitatssicherung respektive
Qualitatssteigerung der Weiterbildung dar. Eine
Befragung alleine garantiert keine Qualitats-
verbesserung. Deren Ergebnisse jedoch kdnnen
Ausgangspunkt flir Verdnderungen sein hin zu
einer effizienteren Weiterbildung.

Die Befragung bei den Assistenzérzten liefert
ein umfassendes Bild darliber, wie diese ihre
Weiterbildung einschdtzen und ihre Arbeits-
situation beurteilen. Die jahrliche Umfrage ist
ein Element der Qualitatssicherung im Bereich
der Weiterbildung. Zusatzlich kénnen dank der
jahrlichen Befragung demographische Trends
in der drztlichen Weiterbildung friihzeitig er-
kannt werden.

Die Befragung der Assistenzdrzte ist eine
Maoglichkeit, Informationen liber die Weiter-
bildungsqualitat einer Weiterbildungsstétte zu

582 Bayerisches Arzteblatt 10/2007

Professor Dr. Michael Siegrist

Dr. Max Giger

erhalten. Der Vorteil einer relativ effizienten
Datenbeschaffung ist dabei mit dem Nachteil
einer rein subjektiven Beurteilung verkniipft. In
der Medizin gibt es eine Tradition, fiir die Qua-
litdtskontrolle subjektive Daten zu verwenden.
So werden Self-reports haufig benutzt, um die
Lernqualitdt zu erheben, die Kompetenz von
Arzten oder die Arbeitszufriedenheit zu mes-
sen oder um abzuschitzen, wie gut Medical
Schools ihre Studenten auf die Praxis vorbe-
reiten.

Der Fragebogen 2006 enthielt 101 Items. In
erster Linie mussten die Befragten zu Aussa-
gen Stellung nehmen. Dabei standen bei den
meisten Items sechs Antwortkategorien zur
Auswabhl. Die Fragebogen wurden an 1175 Lei-
terinnen und Leiter von Weiterbildungsstatten
geschickt. Diese waren fiir die Verteilung des
acht DIN-A4-Seiten umfassenden Fragebogens
an die 8626 Assistenzérzte verantwortlich. Die
Riicklaufquote betrug 65 Prozent (N=5641).

Die Leiterinnen und Leiter von Weiterbildungs-
statten erhalten jeweils im Dezember eine de-

Gesundheitswesen international:

In diesem Jahr werden die Assistenz-
arztinnen und Assistenzéarzte in der
Schweiz, welche einen Facharzttitel
anstreben, zum elften Mal zur éarzt-
lichen Weiterbildung befragt. Die
Ricklaufquotelagindenvergangenen
Jahren jeweils um 65 Prozent. Die
Daten sind ein wichtiges Element
der Qualitatssicherung. Es kdnnen
Weiterbildungsstatten identifiziert
werden, bei denen Veranderungen
notwendig sind. Die Umfrage liefert
zudem wichtige demographische In-
formationen uber die diplomierten
Arztinnen und Arzte, welche in der
Schweiz die Weiterbildung zum Fach-
arzt absolvieren.

taillierte Riickmeldung mit den Ergebnissen ih-
rer Weiterbildungsstatte und Vergleichswerten
von den anderen Weiterbildungsstitten der
entsprechenden Fachrichtung. Eine Ubersicht
zur Beurteilung der einzelnen Weiterbildungs-
statten wird jeweils im Internet publiziert.

Ausgewahlte Ergebnisse der
Umfrage 2006

Die Assistenzdrzte konnten angeben, wel-
chen Beitrag die Weiterbildungsstatte fiir die
Entwicklung unterschiedlicher Kompetenzen,
Fahigkeiten und Kenntnisse liefert. Die vermit-
telten Kompetenzen wurden verschieden ge-
wichtet, je nach Fachrichtung, in welcher die
Assistenzérzte tétig sind. Bei der Bewertung
der Vermittlung beinahe aller Kompetenzen
schnitt die Chirurgie schlechter ab als die an-
deren Fachrichtungen.

Die Globalbeurteilung wurde mit drei Items ge-
messen (Beispiel: ,Ich bin insgesamt zufrieden
mit meiner jetzigen Arbeitssituation). Die Gro-



Be der Weiterbildungsstatte spielt sowohl bei
der Vermittlung von Kompetenzen, als auch bei
deren Globalbeurteilung eine Rolle. Es konnten
Unterschiede sowohl zwischen den Fachrich-
tungen wie auch zwischen kleinen und gro-
Ben Weiterbildungsstatten beobachtet werden.
Generell schneiden Weiterbildungsstatten mit
wenigen Assistentenstellen besser ab. Unab-
hangig von der GroBe der Weiterbildungsstat-
ten weist die Chirurgie jeweils tiefere Werte
auf als die anderen Fachrichtungen.

Wie in den vergangenen Jahren konnte fiir
die Weiterbildung zum Facharzt fir Psychi-
atrie und Psychotherapie im ersten Jahr nach
dem Staatsexamen ein geringeres Interesse
beobachtet werden. Die relative Zahl der As-
sistenzéirzte, welche diesen Titel anstreben, ist
in der Kohorte 2005 deutlich kleiner als bei
den é&lteren Kohorten. Bei der Chirurgie kann
der umgekehrte Trend festgestellt werden. Die
Abnahme des Interesses im Verlaufe der Assis-
tententétigkeit lasst sich auch in diesem Jahr
wieder feststellen. Rund zehn Prozent der As-
sistenten, die im Jahr 2005 ihr Staatsexamen
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abgeschlossen haben, streben den Facharztti-
tel fiir Chirurgie an. Nur noch um die fiinf Pro-
zent der Assistenten, bei welchen der Abschluss
schon langer zuriickliegt, mochten diesen Titel
erwerben.

Seit dem Jahre 2003 kann eine Abnahme der
mittleren wochentlichen Arbeitszeit der Assi-
stenten von rund zweieinhalb Stunden festge-
stellt werden. Diese Abnahme héngt deutlich
mit der Einflihrung des Arbeitsgesetzes zusam-
men. Die gesetzliche Vorschrift der 50-Stun-
den-Woche kann jedoch, gemdB subjektiver
Einschdtzung der Assistenzérzte, auch in die-
sem Jahr von keiner der sieben Fachrichtungen
mit der groBten Anzahl Assistenten eingehal-
ten werden. Die Reduktion der wochentlichen
Arbeitszeit scheint zu stagnieren.

Der Trend, dass die Anzahl der Assistenzirzte
mit ausldndischem Arztdiplom zunimmt, konn-
te auch 2006 bestatigt werden. 2006 hatten
rund 40 Prozent der Assistenzérzte ihr Arztdi-
plom (,Staatsexamen" ) im Ausland erworben.
Zwischen den drei Sprachregionen konnten

deutliche Unterschiede beziiglich der Herkunft
der Assistenten beobachtet werden. Der rela-
tive Anteil von Assistenzdrzten, welche das
Staatsexamen in der Schweiz gemacht hatten,
ist in den franzdsischsprachigen Kantonen am
GroBten. Im Tessin fallt auf, dass ein groBer Teil
(43,3 Prozent) der Assistenzirzte das Staats-
examen in Italien abgeschlossen hatte. In der
Deutschschweiz verfligen rund 36 Prozent der
Assistenzdrzte liber ein deutsches Arztdiplom.
Auch zwischen den Fachrichtungen gibt es
deutliche Unterschiede. Der Anteil der Assis-
tenzérzte mit einem ausldndischen Staatsexa-
men ist in den Fachrichtungen Orthopédische
Chirurgie (62 Prozent) sowie Psychiatrie und
Psychotherapie (60 Prozent) besonders hoch.

Diskussion

Die Trends der vergangenen Jahre konnten im
Allgemeinen mit der Befragung 2006 bestatigt
werden. Wie schon in den vergangenen Umfra-
gen gezeigt werden konnte, funktioniert die
Weiterbildung in der Schweiz insgesamt gut.
Es gibt einzelne Weiterbildungsstatten mit be-
denklich tiefen Werten, alles in allem werden
die Weiterbildungsstédtten aber erfreulich posi-
tiv beurteilt. Bei den Weiterbildungsstatten mit
ungenligenden Werten wurden Visitationen
durch ein Dreierteam bestehend aus einem
Fachvertreter, einem fachfremden Experten
und einem Vertreter der Assistenzarzte einge-
leitet.

Hinsichtlich der Schulung fachspezifischer
Kenntnisse werden Gber die totale Stichprobe
sehr hohe Werte vergeben. Die Vermittlung
von Kenntnissen in den Bereichen ,Begleitung
von Sterbenden” und ,Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit von Patienten" wird in allen Fach-
richtungen eher schlecht bewertet. Nicht alle
Kompetenzen sind fiir alle Fachrichtungen von
gleicher Relevanz. Dadurch kdénnen der tiefe
Wert im Bereich Beurteilung der Arbeitsfahig-
keit in der Kinder- und Jugendmedizin und die
tiefen Werte im Bereich ,Begleitung von Ster-
benden” in den Weiterbildungsstatten der ope-
rativen Facher, der Kinder- und Jugendmedizin
und der Psychiatrie und Psychotherapie erklért
werden. In diesen Fachrichtungen treten wéh-
rend der Hospitalisation selten Todesfélle auf.
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An den Weiterbildungsstatten fiir Chirurgie
und Orthopédische Chirurgie sollte der Phar-
makotherapie im Interesse der Patientensicher-
heit mehr Gewicht beigemessen werden.

In den Kohorten des Jahres des Erwerbs des
Arztdiploms (,Staatsexamen”) konnten bei der
Wahl der Fachrichtungen deutliche Muster be-
obachtet werden. Bei den dlteren Kohorten ist
der Anteil derjenigen, welche den Facharztti-
tel fuir Psychiatrie und Psychotherapie anstre-
ben, héher als bei den jiingeren Kohorten. Das
Umgekehrte trifft fir die Chirurgie zu. Es gibt
mehrere Griinde, weshalb Assistenzarzte zuerst
den Facharzttitel Chirurgie anstreben und spa-
ter einen anderen Titel wahlen. Sie sind még-
licherweise anfangs vom Fach begeistert und
merken im Laufe der Jahre, dass ihnen die ma-
nuellen Fertigkeiten fehlen oder dass sie sich
unter dem Fachgebiet Chirurgie etwas Anderes
vorgestellt haben. Es stellt sich hier die Frage,
wie die Selektion verbessert und bereits zu
einem friiheren Zeitpunkt entschieden werden
konnte, ob ein Assistenzarzt fiir das Fach Chi-
rurgie geeignet ist. Die Unterschiede zwischen
den Kohorten fiir den Facharzttitel Psychiatrie
und Psychotherapie lassen sich wie folgt inter-
pretieren:

Méglicherweise bendtigen die Psychiater mehr
Zeit als Assistenzérzte anderer Fachrichtungen,
bis sie den Facharzttitel erreicht haben. Diese
Interpretation wird dadurch gestiitzt, dass in

der Psychiatrie (vor allem in #lteren Kohorten)
ein groBerer Anteil der Assistenzarzte die Wei-
terbildung in einem Teilzeitpensum absolviert
als in anderen Fachrichtungen. Es ist aber auch
moglich, dass die Wahl fiir den Facharzttitel
Psychiatrie und Psychotherapie erst zu einem
spateren Zeitpunkt erfolgt.

Anwendung in Deutschland

Das vorgestellte Instrument wurde zweimal in
Deutschland mit Erfolg eingesetzt. Im Jahre
2006 wurden bei den Helios Kliniken GmbH die
Assistenzérztinnen und Assistenzérzte befragt.
Die Beteiligungsquote war deutlich kleiner als
in der Schweiz. Die Daten zeigen, dass die Wei-
terbildung in den betroffenen Kliniken weniger
positiv beurteilt wurde als in der Schweiz. Auf
Grund der unterschiedlichen Beteiligungsquote
kann nicht ausgeschlossen werden, dass in den
Helios Kliniken der Anteil der unzufriedenen
Assistenzérzte liberproportional vertreten war.
Ebenfalls eingesetzt wurde der Fragebogen von
den Arztekammern Hamburg und Bremen fiir
eine Befragung der Assistenzérzte im Jahre
2007. Im Unterschied zur Schweiz wurden die
Fragebogen in elektronischer Form direkt den
Assistenzdrzten zugestellt. Die Ergebnisse die-
ser Befragung sowie das Erhebungsinstrument
wurden auf einem von den Arztekammern
Hamburg und Bremen organisierten Symposi-
um im Juni 2007 in Berlin vorgestellt.

Ausblick

Der Fragebogen wird kontinuierlich verbessert
und optimiert. Bei den Kernfragen werden da-
bei moglichst keine Anderungen vorgenommen,
damit die Vergleichbarkeit der Erhebungen
verschiedener Jahre gewahrleistet ist. Zusam-
men mit einem Advisory Board, in welchem die
Fachgesellschaften, die Leiter von Weiterbil-
dungsstatten sowie die Assistenzarzte vertreten
sind, werden aber neue Themenschwerpunkte
diskutiert und definiert, welche alle Beteiligten
interessieren. Denn der Fragebogen soll nicht
nur einen Beitrag zur Qualitatssicherung in der
arztlichen Weiterbildung liefern. Mit diesem
Erhebungsinstrument sollen zusétzlich auch
aktuelle bildungs- und gesundheitspolitische
Fragen beantwortet werden kdnnen.
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