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Gute Weiterbildung in Deutschland
und in Bayern

() Evaluation der
(o) Weiterbildung
| in Deutschland
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,Die Qualitit der arztlichen Weiterbildung zu
sichern, ist eine Kernaufgabe der Arztekam-
mern“, betont Dr. H. Hellmut Koch, Président
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
und Vorsitzender der Weiterbildungsgremien
der BAK. ,Die Kammern haben das gréBte Inte-
resse, eine genaue Analyse der Weiterbildungs-
situation in jeder einzelnen Weiterbildungs-
statte vorzunehmen. Denn nur mit belastbaren
Aussagen zu Stédrken, Schwachstellen und
Verbesserungspotenzialen kann eine objektive
Diskussion tiber die Weiterbildung stattfinden®,
so Dr. H. Hellmut Koch weiter.

Von 2.458 bei der BLAK aktiven Weiterbil-
dungsbefugten (WBB)" 2 haben 1.825 zuriick-
gemeldet, was einer Riicklaufquote von 74,25
Prozent entspricht. Diese 1.825 WBB haben
angegeben, dass sich bei ihnen 10.640 Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung befinden.
Davon haben 3.389, das heit 31,85 Prozent
der Weiterbildungsassistenten (WBA) den Fra-
gebogen ausgefiillt und abgesandt. Im Bund-
Landervergleich schneidet Bayern in Sachen
Riicklaufquoten somit sehr gut (WBB) bzw.
durchschnittlich (WBA) ab.

Fiir die Beurteilung der Weiterbildungssitua-
tion und Berechnung der Ergebnisse wurden
nur diejenigen Antworten der Weiterzubil-

1 WBB mit mindestens einem WBA.
Bei gemeinsam erteilten Befugnissen wurde nur
ein WBB einbezogen.
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5.214 Arztinnen und Arzte gaben Auskunft in Bayern Giber ihre Zufriedenheit mit der Wei-
terbildungssituation und deren Rahmenbedingungen.

Um einerseits eine gute Weiterbildung zu garantieren, andererseits aber auch dem zu-
nehmenden Arztemangel in der Patientenversorgung entgegenzuwirken und den &rzt-
lichen Nachwuchs zu motivieren, nicht in andere Berufsfelder zu wechseln oder ins Aus-
land abzuwandern, hat die Bundesarztekammer (BAK) in einem gemeinsamen Projekt
mit 16 Landesérztekammern eine Evaluation der Weiterbildung in Deutschland auf der
Basis des bereits seit Jahren etablierten Erhebungsverfahrens in der Schweiz durchge-

fuhrt.

denden beriicksichtigt, die mindestens bereits
zwei Monate an der entsprechenden Weiterbil-
dungsstatte tatig waren.

Auswertung

Die Kernaussagen der Erhebung beziehen sich
auf acht Fragenkomplexe: Globalbeurteilung,
Vermittlung von Fachkompetenz, Lernkultur,
Fiihrungskultur, Kultur zur Fehlervermeidung,
Entscheidungskultur, Betriebskultur und An-
wendung evidenzbasierter Medizin. Acht Fach-
richtungsgruppen wurden fiir den Vergleich
Landesarztekammer versus Deutschland aus-
gewahlt. Fiir den stationdren Bereich: Facharzt
Anisthesiologie (FAAnisth), Gebiet Chirurgie
(GebietChir), Facharzt Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (FAFrauen), Gebiet Innere Me-
dizin (GebietlnnMed), Facharzt Kinder- und
Jugendmedizin (FAKiJugMed) und Facharzt
Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie
(GebietePPP); fir den ambulanten Bereich:
Facharzt Allgemeinmedizin (FAAllgMed) und
Fachirzte ambulant (alleFAamb). Die Bewer-
tung wurde anhand des Schulnotensystems
von eins bis sechs vorgenommen.

WBA-Befragung

In Bayern weist die Befragung der WBB fiir
die acht Fragenkomplexe (Abbildung 1) durch-
schnittliche Notenbewertungen zwischen 2,13
und 3,76 auf. Dabei féllt der Mittelwert fiir die
Entscheidungskultur mit 2,22 und Betriebskul-

tur mit 2,13 am besten aus, wéhrend sich die
Anwendung evidenzbasierter Medizin mit 3,76
deutlich davon absetzt. Gute bis befriedigende
Bewertungen erhielten die Fragenkomplexe Ver-
mittlung von Fachkompetenz mit einer Noten-
bewertung von 2,50, Lernkultur von 2,41, Fiih-
rungskultur von 2,45. Der Mittelwert von 2,5 zur
Globalbeurteilung (zum Beispiel ,ich wiirde die
Weiterbildungsstatte weiterempfehlen®, ,ich bin
zufrieden mit der Arbeitssituation” ...) spiegelt
die grundsatzliche Zufriedenheit mit der Weiter-
bildungssituation in Bayern wider.

WBB-Befragung

Erfreulich ist die hohe Beteiligung von WBB.
Diese gute Riicklaufquote konnte nochmals
mit geeigneten Mitteln erhdht werden. So
hatte der Bayerische Arztetag auf Vorschlag
des Prasidenten in die Bayerische Weiterbil-
dungsordnung eine verpflichtende Regelung
aufgenommen, dass sich jeder WBB an qua-
litatssichernden MaBnahmen der BLAK fiir
die Weiterbildung zu beteiligen hat. Dies hat
sich ausgezahlt. Ob eine entsprechende Rege-
lung in die (Muster-)Weiterbildungsordnung
aufgenommen werden wird, soll - als Antrag
des Vorstands der BAK - dem diesjshrigen
113. Deutschen Arztetag zur Entscheidung vor-
gelegt werden.

Die Bewertung der WBB iiber die Weiterbil-
dungsinhalte und Weiterbildungsstrukturen
weisen einen guten Notendurchschnitt fir die
acht Fragenkomplexe auf. Die Bewertungen
reichen von 1,45 fiir Entscheidungskultur bis
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Abbildung 1: WBA-Befragung — acht Fragenkomplexe BLAK und Deutschland.
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Abbildung 2: WBB-Befragung — acht Fragenkomplexe BLAK und Deutschland.

2,9 bei Anwendung von evidenzbasierter Me-
dizin. Folgende Ergebnisse (Abbildung 2) weist
die WBB-Befragung in Bayern fiir die acht Fra-
genkomplexe auf.

Individueller Befugten-Bericht

Mitte Mérz 2010 wurden die ,Individuellen
Befugten-Berichte” den WBB zur Verfiigung
gestellt, sofern sich gentigend ihrer WBA an der
Befragung beteiligt hatten. Die WBB erhielten
von der BLAK ein Schreiben, dass bzw. ob ein
JIndividueller Befugten-Bericht" vorliegt. Alle
Befugten sind gehalten, die Ergebnisse mit ih-
ren WBA zu besprechen, da die ,Individuellen
Befugten-Berichte" in dieser ersten Befragungs-
runde nicht allgemein verdffentlicht werden. Fiir
die Berechnung der Ergebnisse wurden lediglich
diejenigen Fragebdgen beriicksichtigt, die von

den WBA ausgefiillt wurden, die langer als zwei
Monate (zum Zeitpunkt der Befragung) an der
Weiterbildungsstatte tatig waren. Bei weniger
als vier WBA bzw. weniger als vier abgegebenen
Fragebdgen pro Stitte wurden nur diejenigen
berlicksichtigt, bei denen das Einverstandnis fir
eine Nutzung der Ergebnisdarstellung im indi-
viduellen WBB-Bericht gegeben wurde. Sind in
der Vergleichsgruppe weniger als vier Weiterbil-
dungsstétten vorhanden, wurden die Ergebnisse
nicht erstellt.

,Dynamische Spinne* im
Webportal

Dariiber hinaus gibt es eine interaktive Grafik
flir fachgruppenbezogene Vergleichskombina-
tionen auf Landes- und Bundesebene. Zugang
haben hierfiir alle Landesarztekammern und
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Abbildung 3: Dynamische Spinne.

die BAK, alle WBB-Teilnehmer der Evaluation
und alle WBA-Teilnehmer der Evaluation. Jeder
Weiterzubildende, der sich an der Befragung
beteiligte und daher einen Zugangscode hat,
kann zumindest im Webportal die fachbezo-
genen Mittelwerte der acht Fragenkomplexe
auf Landes- und Bundesebene in Form einer
Grafik, der so genannten ,Spinne” (Abbil-
dung 3) abrufen. Dariiber hinaus stellen die
BLAK (www.blaek.de unter EVA) und die BAK
anonymisierte und aggregierte Ergebnisse auf
Landes- und Bundesebene in Form von so ge-
nannten Linderrapporten bzw. dem Bundes-
rapport auf ihre Homepages ein.

.In allen Fragenkomplexen konnte in der
Schweiz eine kontinuierliche Verbesserung der
Bewertung lber die Jahre verzeichnet werden.
Dieses Ziel muss auch in Deutschland, insbe-
sondere in den schlechter bewerteten Feldern,
angestrebt werden"”, sagte Dr. H. Hellmut Koch
abschlieBend.

Die Situation von Arztinnen und Arzten, die
sich in Weiterbildung befinden (WBA), steht
seit Jahren im Mittelpunkt zahlreicher Debat-
ten auf Bundes- und Landerebene. Die Rah-
menbedingungen drztlicher Tatigkeit haben
sich in den vergangenen Jahren - nicht zuletzt
aufgrund der Einflihrung von DRG und der
Okonomisierung der Medizin - deutlich veran-
dert, unter anderem zu viel Verwaltungsauf-
wand, zu groBer Zeitdruck, mangelnde Verein-
barkeit von Familie und Beruf.

Dagmar Nedbal und
Thomas Schellhase (beide BLAK)
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