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			Zusammenfassung

			Die Weiterbildung von Ärztinnen und Ärzten ist die Basis für eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung. Um den aktuellen Stand der Weiterbildungsbedingungen aus Sicht der Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung in der Anästhesiologie in Deutschland zu erfassen, wurde eine onlinebasierte Umfrage durchgeführt. Die Ergebnisse wurden sekundär mit einer entsprechenden Umfrage aus dem Jahr 2015 verglichen und sollen Impulse für einen Diskurs zur Zukunft der Weiterbildung geben. 

			Die Umfrage wurde per E-Mail an alle Weiterzubildenden der Deutschen Ge­sellschaft für Anästhesiologie und Inten­sivmedizin e. V. verschickt. Der Fragebogen umfasste sechs Themenbereiche der anästhesiologischen Arbeits- und Wei­terbildungsbedingungen und wurde ano­nymisiert ausgewertet. 

			Insgesamt nahmen 279 Weiterzubildende an der Umfrage teil. 146 vollständig beantwortete Fragebogen (45,9 % Frauen) wurden ausgewertet. Die Ge­samtzufriedenheit entsprach einem Me­dian von 2 auf einer Skala von 1 (sehr zufrieden) bis 5 (sehr unzufrieden) und entspricht der Bewertung aus 2015. Die am häufigsten genannten Gründe für die Unzufriedenheit waren unregelmä­ßige Arbeitszeiten, schlechte Qualität der Weiterbildung, mangelnde Anlei­tung und hoher Zeitdruck bzw. eingeschränkte berufliche Optionen bei Teilzeitstellen. Als besonders hilfreiche Instrumente der Weiterbildung wurden Supervision und Feedback sowie Fortbildungen genannt. Mehr als die Hälfte der Befragten gaben an, dass sich die SARS-CoV-2-Pandemie negativ auf die Arbeitszufriedenheit ausgewirkt habe. 

			Insgesamt sind die Weiterzubildenden mit den Weiterbildungs- und Arbeitsbedingungen in der Anästhesiologie, ähnlich der Befragung von 2015, zu­frieden. Es werden unverändert struk­turelle Defizite wie belastende Arbeitsbedingungen, mangelnde Einhaltung der Rotationspläne oder fehlende Re­ge­lungen zu Fortbildungszeiten und deren Finanzierung diskutiert. Gemäß dieser Befragung sind Anpassungen der Weiterbildungsbedin­gungen notwendig, um die Qualität der anästhesiologischen Weiterbildung und der beruflichen Qualifikation zu erhalten.

			Summary

			The continuing education of physicians is the basis for high-quality patient care. An online-based survey was conducted to assess the current status of training conditions from the perspective of phy­sicians in training (PTs) in anaesthesiology and, subsequently, to provide ideas for improvement. The results were secondarily compared with those of a 2015 survey. This survey was sent by e-mail to all PTs of the German Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine. The questionnaire covered six topics with a focus on working and training conditions and was analysed anonymously. A total of 279 trainees participated in the survey, 146 answered the questionnaire completely (45.9 % women). Overall satisfaction corresponded to a median of 2 on a scale of 1 (very satisfied) to 5 (very dissatisfied), which is similar to the score reached in 2015. The most frequently cited reasons for dissatisfaction were irregular working hours, poor quality of continuing edu­cation, lack of guidance, high time pressure or limited job options in part-time positions. Supervision and feedback, along with education courses, were cited as particularly helpful tools for training. More than half of the respon­dents noted a negative impact of the SARS-CoV-2-pandemic on job satisfaction. However, a certain level of satis­faction with the training and working conditions in anaesthesiology persists six years after the last survey. Overall, the trainees continue to mention structural deficits such as stressful working conditions, a lack of regulations on training times and financing, and insufficient compliance with rotation schedules. According to this survey, changes in the conditions for residency training are necessary to maintain the quality of training in anaes­thesiology and profes­sional qualification.

			Einleitung

			Die Facharztweiterbildung stellt eine fundamentale Säule für die berufliche Entwicklung und eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung dar. In dieser Phase der ärztlichen Entwicklung werden Grundlagen vermittelt sowie Kompetenzen für eine eigenständige ärztliche Tätigkeit aufgebaut. Gleichzeitig müssen Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung (ÄiWB) in der Anästhesiolo­gie hohe Arbeitsanforderungen erfüllen. Sie leiden unter Stress [1], stehen oft unter Zeitdruck und haben eine herausfordernde Rolle in verschiedenen Notfallsituationen inne [2]. Dabei umfasst das berufliche Umfeld von Anästhesistinnen und Anästhesisten stressreiche Bereiche wie den Operationssaal, die Intensivstation und die Notaufnahme [3]. 

			Seit vielen Jahren ist bekannt, dass sich die Arbeitsbedingungen negativ auf die psychische und physische Gesundheit der Ärztinnen und Ärzte auswirken können [4]. Darüber hinaus gaben 2015 ÄiWB im Fachbereich der Anästhesio­logie an, dass externe Entwicklungen wie ökonomische Aspekte der Krankenhausversorgung die Arbeits- und Weiter­bildungsbedingungen beeinflussen [5]. Andererseits werden Elemente einer guten Weiterbildung wie langfristige Weiterbildungsverträge, feste Curricula und regelmäßige Weiterbildungstreffen mit einer geringeren psychosozialen Be­lastung in Verbindung gebracht [6]. Zudem ist es denkbar, dass Entwicklungen wie die SARS-CoV-2-Pandemie [7] und die Einführung der neuen Wei­terbildungsordnung im Jahr 2020 Auswirkungen auf die Arbeits- und Weiterbildungsbedingungen haben. 

			Daher war es Ziel dieser Umfrage, den aktuellen Stand der Aus- und Weiterbildungsbedingungen aus der Perspektive der ÄiWB im Fachbereich Anästhesiologie in Deutschland zu erfassen. Zusätzlich wurden die erhobenen Da­ten mit denen der Befragung zu den Aus- und Weiterbildungsbedingungen aus 2015 verglichen. Anhand dieser Da­ten wurden Stärken und Defizite der Weiterbildungs- und Arbeitsbedingungen in der Anästhesiologie identifiziert. Dies schafft eine Diskussionsgrundlage und gibt Impulse für die Rahmenbedingungen für die Weiterbildung aus Sicht der ÄiWB.

			Methodik

			Onlinebasierte Befragung

			Als Qualitätssicherungsmaßnahme erfolgte eine onlinebasierte Befragung der ÄiWB durch die Junge Anästhesie, der Vertretung der ÄiWB in der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI). Der Fragebogen wurde in das Umfrageportal der Geschäftsstelle der DGAI importiert. Ein Hyperlink zur einmaligen Teilnahme an der Onlineevaluation wurde per E-Mail an alle 1.999 E-Mail-Adressen der in Weiterbildung befindlichen DGAI-Mitglieder versendet. Die Befragung war von Juni bis Juli 2021 geöffnet, nach vier Wochen wurde ein Erinnerungsschreiben per E-Mail versandt. Die Antworten der Fragebogen wurden anonymisiert gespeichert und es wurden, analog zu der Umfrage aus 2015, ausschließlich komplett bearbeitete Fragebogen ausgewertet. 

			Inhalte des Fragebogens

			Die Umfrage deckte sechs wesentliche Themenkomplexe anästhesiologischer Arbeits- und Weiterbildungsbedingungen ab und war eine Weiterentwicklung der Befragung von 2015, welche 2017 publi­ziert wurde [2]. Basierend auf den Frei­textantworten der Umfrage von 2015 wurden neue Fragen hinzugenommen (zum Beispiel zur Finanzierung von Fortbildungen). 

			Insgesamt wurden die Themenfelder Ar-­
beitsbedingungen im Berufsalltag, ärzt­liche Fort- und Weiterbildung, Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Einfluss externer Faktoren (zum Beispiel ökonomische Erwägungen auf ärztliches Handeln und die SARS-CoV-2-Pandemie) und Wissenschaft sowie soziodemografische Daten erfasst. Der onlinebasierte Fragebogen umfasste 63 bis maximal 71 Fragen in ordinal- bzw. nominalskalierter Mehrfachauswahl. Den skalierten Fragen folgte am Ende eine fakultative Frage mit Freitextantwortmöglichkeit. Für einige Fragen wurde eine Logik verwendet, die je nach gewählter Antwort auf Fol­gefragen weiterleitete, sodass nicht alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer die gleiche Anzahl an Fragen bearbeitet haben.

			Abschließend konnten im Freitext die persönliche Meinung zur Umfrage und Kommentare eingefügt werden. 

			Datenanalyse und Statistik

			Die deskriptive Darstellung der Daten erfolgte in Prozent mit Angabe der Fallzahl (n) in Bezug auf die Gesamtzahl. Wenn nicht anderweitig dargestellt, be­ziehen sich die Angaben auf das Kol­lektiv, das den Fragebogen vollständig ausgefüllt hat (146 vollständige Antworten). Alle statistischen Analysen wurden mit SPSS Statistics Version 27 (IBM, New York, USA) durchgeführt. Der Vergleich von kategorialen Variablen wurde mit Kreuztabellen dargestellt und der Chi-Quadrattest angewendet. Die Grup­pen wurden hinsichtlich soziodemografischer Parameter charakterisiert und verglichen, wobei als parametrisches Ver­fahren zum Vergleich von 2 Grup­pen der t-Test für unabhängige Stich­proben verwendet wurde. Als nicht-parametrische Pendants kam der Mann-Whitney-U-Test zum Einsatz. Bei allen Analysen wurde das Alpha-Niveau für die Signifikanz auf p = 0,05 festgelegt.

			Ergebnisse

			Rücklauf 

			Am 01.06.2021 erhielten 1.836 ÄiWB die E-Mail und 33,82 % öffneten diese. Am 30.06. erhielten 1.133 die Erinne­rung und 25,50 % öffneten diese. Insgesamt haben 279 Personen an der Umfrage teilgenommen, davon 146 mit vollständi­gen und 133 mit unvollstän­digen Antworten, was einer vollständigen Rücklaufquote von 7,3 % (146 / 1.999) entsprach. Im Sommer 2015 nahmen 848 ÄiWB an der Befragung teil; die Rücklaufquote lag bei 21,2 % (Tab. 1) [5].

					
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 1

						
					

					
							
							Vergleich der Befragungsergebnisse von 2015 zu 2021.

						
					

					
							
							Fragen-Items

						
							
							2015

						
							
							2021

						
					

					
							
							Teilnehmende, Anzahl

						
							
							848

						
							
							146

						
					

					
							
							weiblich

						
							
							55,0 %

						
							
							45,9 %

						
					

					
							
							Vollzeit; „ja“

						
							
							82,1 %

						
							
							78,1 %

						
					

					
							
							Rahmenbedingungen Weiterbildung

						
					

					
							
							Zufriedenheit mit der Weiterbildung „sehr“ oder „eher“ 

						
							
							48,8 %

						
							
							51,4 %

						
					

					
							
							Arbeitsvertrag für die gesamte Weiterbildung, „ja“

						
							
							54,4 %

						
							
							59,3 %

						
					

					
							
							Erwerb aller Weiterbildungsinhalte bis zum Ende der FA-Zeit möglich, „ja“

						
							
							63,9 %

						
							
							62,1 %

						
					

					
							
							Vermittlung aller Weiterbildungsinhalte im klinischen Alltag möglich, „ja“

						
							
							55,4 %

						
							
							54,5 %

						
					

					
							
							regelmäßige Weiterbildungsgespräche, „ja“

						
							
							40,3 %

						
							
							51,7 %

						
					

					
							
							Angebot wöchentlicher Fortbildungen, „ja“

						
							
							56,0 %

						
							
							58,6 %

						
					

					
							
							keine regelmäßigen Fortbildungen, „ja“

						
							
							4,2 %

						
							
							11,3 %

						
					

					
							
							kein Zugang zu Simulationstraining, „ja“

						
							
							41,5 %

						
							
							33,6 %

						
					

					
							
							Arbeitsplatz

						
					

					
							
							Gesamtzufriedenheit mit der beruflichen Situation „sehr“ oder „eher“

						
							
							52,0 %

						
							
							50,7 %

						
					

					
							
							Möglichkeit eines Wechsels in eine Beschäftigung mit reduzierter Wochenarbeitszeit, „ja“

						
							
							54,6 %

						
							
							48,6 %

						
					

					
							
							Teilzeitarbeit in allen Bereichen der Abteilung möglich; „ja“

						
							
							52,8 %

						
							
							57,3 %

						
					

					
							
							keine betriebliche Kinderbetreuung, „ja“

						
							
							41,5 %

						
							
							31,3 %

						
					

					
							
							Wissenschaft

						
					

					
							
							Zufriedenheit mit der Wissenschaft „sehr“ oder „eher“ 

						
							
							40,8 %

						
							
							47,5 %

						
					

					
							
							promoviert, „ja“

						
							
							42,3 %

						
							
							44,5 %

						
					

					
							
							Promotion angestrebt, „ja“

						
							
							38,9 %

						
							
							33,6 %

						
					

					
							
							aktuelle Tätigkeit in der Wissenschaft oder in der Zukunft vorstellbar

						
							
							27,2 %

						
							
							26,4 %

						
					

				
			

			

		

			Demografische Daten

			Knapp die Mehrheit der Befragten war männlich (Abb. 1; Tab. 1), zum Zeitpunkt der Befragung zwischen 30 und 35 Jahre alt (58,0 %; Abb. 1) und die meisten ÄiWB befanden sich im 3. bis 5. Weiterbildungsjahr (69,9 %; 2015: 62 %). Der größte Anteil der Befragten war derzeit an einer Universitätsklinik be­schäftigt (41,1 %) und arbeitete in Voll­zeit (78,0 %). Nur 16,6 % arbeiteten in Teilzeit mit weniger oder gleich 80 % der Wochenstunden. Dabei arbeiteten Frauen häufiger in Teilzeit als Männer (37,3 % vs. 9,7 %; p = 0,00). Die befragten ÄiWB arbeiteten hauptsächlich in der Anästhesie (69,9 %) und in der Intensivmedizin (28,1 %; Abb. 1). Von den befragten ÄiWB konnten sich 60,3 % (88 / 146) vorstellen, Kinder zu bekommen, 31,5 % (46 / 146) hatten bereits Kinder und 5,5 % verneinten einen Kinderwunsch (Abb. 1).

					
			
				
					
				
				
					
							
							Abbildung 1
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							Darstellung der soziodemografischen Charakteristika der Befragten.

						
					

				
			

			

		

			Zusatzbezeichnung

			Als Zusatzbezeichnung strebten die meisten ÄiWB „Innerklinische Akut- und Notfallmedizin“ an (80,1 %), gefolgt von „Spezieller Intensivmedizin“ (45,9 %) und ein Drittel gab das „Diplomate of the European Society of Anaesthesiology and Intensive Care” (DESA) an (33,6 %; Abb. 2). Im Vergleich zu 2015 ist das Interesse an dieser Qualifizierung (DESA) (p = 0,00) und der Palliativmedizin (p = 0,01) gestiegen. Das Interesse an der Innerklinische Akut- und Notfallmedizin, speziellen Intensivmedizin und speziel­len Schmerztherapie hat sich nicht verändert (Abb. 2; 2015: 2,0 Antworten pro Person, 2021: 2,2 Antworten pro Person).

					
			
				
					
				
				
					
							
							Abbildung 2
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							Darstellung der Zusatzbezeichnungen der Befragten im Vergleich 2015 und 2021.

							*: signifikanter Unterschied (p < 0,05), n = 146; DESA: Diplomate of the European Society of Anaesthesiology and Intensive Care.

						
					

				
			

			

		

			Karriereziele

			Das häufigste genannte Karriereziel in der Anästhesiologie war die Oberarzt­posi­tion. Hinsichtlich der Karriereziele gab es geschlechtsspezifische Unterschiede (Abb. 3). Insgesamt gaben mehr Männer an, eine Oberarztposition (p = 0,00) oder eine akademische Laufbahn anzustreben (p = 0,07), während Frauen häufiger eine Facharztposition (p = 0,01) oder eine Karriere in einer Niederlassung angegeben haben (Abb. 3). Im Gegensatz zur Umfrage von 2015 zeigte sich in dieser Umfrage nicht, dass Frauen und Männer ohne Kinder „höhere Karrierestufen“ anstreben als solche mit Kindern (Chefarztposition p = 0,57; Oberarztposition p = 0,23). ÄiWB, die mit ihrem Beruf zufrieden oder sehr zufrieden waren, konnten sich häufiger vorstellen Chefärztin oder Chefarzt zu werden als die, die unzufrieden waren (p = 0,01).

					
			
				
					
				
				
					
							
							Abbildung 3
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							Karriereziele der Befragten aufgeteilt nach Frauen und Männern.

							*: signifikanter Unterschied (p < 0,05), n = 146; Mehrfachantworten waren möglich.

						
					

				
			

			

		

			Allgemeine Zufriedenheit in Weiterbildung und Beruf

			Insgesamt gaben die ÄiWB im Median eine 2 auf einer Skala von 1 = „sehr zu­frieden“ bis 5 = „sehr unzufrieden“ bezüg­lich der Gesamtzufriedenheit mit ihrer ärztlichen Weiterbildung an (Abb. 4). Hier gab es keine Unterschiede nach Geschlecht (p = 0,89), Arbeitszeit (p = 0,16), Versorgungsstufe (p = 0,64), Träger­schaft (p = 0,26) oder Fachrichtung (p = 0,81). Es zeigte sich kein Unterschied zur Umfrage von 2015 (p = 0,88). Die Zufriedenheit mit der aktuellen beruflichen Situation betrug im Median 2,0 und zeigte ebenfalls keinen Unterschied zu 2015 (p = 0,58). 

					
			
				
					
				
				
					
							
							Abbildung 4
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							Allgemeine Zufriedenheit mit der Weiterbildung im Jahresvergleich.

						
					

				
			

			

		

			Hinsichtlich der zeitlichen Aufteilung der täglichen Arbeit gaben die befragten ÄiWB an, dass sie den größten Teil ihrer Zeit (56,3 ± 19,7 %) mit und am Patienten verbringen würden (z. B. Ein­leitung und Aufrechterhaltung der Anästhesie, Gespräche mit Patientinnen und Patienten; Abb. 5). Etwa ein Viertel (25,2 ± 13,3 %) ihrer Zeit verbrachten sie mit patientenbezogenen Arbeiten (z. B. Dokumentation der Protokolle, Verläufe, Arztbriefe) und 12,9 ± 9,6 % mit nicht-patientenbezogenen Arbeiten (z. B. An­forderung von Befunden, Kodierung von Diagnosen). Für andere Tätigkeiten wie Forschungs- oder Organisationstätigkeiten wurden 8,8 ± 10,2 % angegeben. ÄiWB, die in der Notfallmedizin arbeiteten, verbrachten die meiste Zeit direkt am Patienten (70 ± 7,1 %), gefolgt von der Anästhesie (56,3 ± 19,7 %) und der Intensivmedizin (39,2 ± 16,6 %; Abb. 5).

					
			
				
					
					
				
				
					
							
							Abbildung 5
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							Darstellung der wahrgenommenen Arbeits­aufteilung der Befragten in Prozent.

						
					

				
			

			

		

			Unzufriedenheit und hilfreiche Weiterbildungsinstrumente

			Insgesamt waren 2021 50,7 % der Befragten „sehr“ oder „eher“ zufrieden mit ihrer beruflichen Situation und 51,4 % mit ihrer Weiterbildung (Tab. 1). Besonders hilfreiche Weiterbildungsinstrumente werden in Tabelle 2 aufgeführt.

					
			
				
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 2

						
					

					
							
							Besonders hilfreiche Instrumente der Weiterbildung, Angaben in Prozent.

						
					

					
							
							Besonders hilfreiche Instrumente der Weiterbildung

						
					

					
							
							Supervision durch Fach- (FÄ) oder Oberärzte (OÄ) 

						
							
							71,9 %

						
					

					
							
							klinikinterne Workshops zur Schulung besonderer Skills (schwieriger Atemweg, Sonographie, Regionalanästhesie etc.)

						
							
							67,8 %

						
					

					
							
							regelmäßiges Feedback durch die Weiterbildungsbefugten

						
							
							41,1 %

						
					

					
							
							Simulator-Training im Full-Scale-Simulator 

						
							
							39,0 %

						
					

					
							
							strukturiertes Curriculum mit festem, transparentem Rotationsplan

						
							
							34,9 %

						
					

				
			

			

			Die Frage lautete: „Welche Rahmenbedingungen/Weiterbildungsinstrumente sind für Sie persönlich besonders effektiv bzw. gewinnbringend?“; durchschnittlich 3,8 Antworten pro Teilnehmer.

		

			Die am häufigsten genannten Gründe für eine Unzufriedenheit mit der Weiterbildung waren unregelmäßige Arbeits­zeiten mit Schicht- / Wochenendarbeit (35,1 %), mangelnde Qualität der Weiterbildung (34,6 %), fehlende Anleitung im Alltag (33,1 %), spürbarer Einfluss ökonomischer Faktoren auf fachlich-medizinische Entscheidungen (32,3 %) und hoher Zeitdruck bei der Arbeit (Arbeitsverdichtung; 30,8 %; 14 Auswahlmöglichkeiten, Mehrfachnennungen möglich). Am seltensten wurden steile Hierarchien (2,3 %), schlechte Vereinbarkeit mit anderen beruflichen Tätigkeiten, zum Beispiel Forschung (8,3 %) oder ein schlechtes Arbeitsklima (9,0 %) genannt. 

			Die am häufigsten genannten Gründe waren 2015 der hohe Zeitdruck bei der Arbeit (34,4 %), der spürbare Einfluss ökonomischer Faktoren auf fachlich-medizinische Entscheidungen (29,7 %) und unregelmäßige Arbeitszeiten mit Schicht- / Wochenenddiensten (27,2 %). 

			Als Reaktion auf die Unzufriedenheit mit den bestehenden Weiterbildungsbedingungen haben im Vergleich zu 2015 mehr ÄiWB über einen Arbeitsplatzwechsel nachgedacht oder ihre Ar­beitszeit reduziert (14,3 % vs. 19,9 %; Abb. 6)

					
			
				
					
				
				
					
							
							Abbildung 6
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							Reaktionen der ÄiWB auf die Unzufriedenheit mit bestehenden Weiterbildungs- und Arbeitsbedingungen.

						
					

				
			

			

		

			Rahmenbedingungen der Weiterbildung

			Arbeitsvertrag

			Ein großer Teil der Befragten erhielt bei Antritt ihrer ersten Stelle keinen Arbeitsvertrag für die gesamte Weiterbildungszeit (40,7 %; Tab. 1). Es gab Unterschiede je nach Versorgungsstufe (p = 0,00); an Universitätskliniken erhielten nur 42,4 % bei der Einstellung einen Arbeitsvertrag für die gesamte Weiterbildungszeit, an Krankenhäusern der Maximalversorgung dagegen 78,8 % und an Fachkliniken 76,0 %. 

			Rotationen und Weiterbildungsinhalte

			Allgemein gaben 43,4 % der Befragten an, dass es bei ihnen keinen Rotationsplan gäbe und Einsätze nach kurzfris­tigem Bedarf entschieden würden, oder dass es einen Rotationsplan gäbe, dieser allerdings nicht eingehalten würde (26,9 %). Lediglich bei 29,7 % der ÄiWB wurde ein Rotationsplan konsequent umgesetzt. 

			Über ein Drittel der ÄiWB erwarteten, dass sie die vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte innerhalb der klinischen Tätigkeit nicht bis zum Ende des Weiterbildungszeitraums erreichen würden (Tab. 1), wobei weiter fortgeschrittene ÄiWB dies häufiger annahmen als die, die am Anfang ihrer Weiterbildung standen (p = 0,03). So beklagte ein Teil der ÄiWB, dass die vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte im klinischen All­tag nicht ausreichend vermittelt wer­den (Tab. 1). 92,4 % aller Befragten gaben an, dass sie die Inanspruchnahme von externen Fortbildungen als hilfreich (55,9 %) oder unverzichtbar (36,5 %) für das Erlernen der geforderten Weiterbildungsinhalte erachteten.

			Weiterbildungsgespräche

			Weiterbildungsgespräche fanden bei etwas mehr als der Hälfte der ÄiWB regelmäßig und damit häufiger als 2015 statt (Tab. 1), bei 37,2 % unregelmäßig und bei 11,0 % gar nicht. Die Mehrheit der Befragten war mit der Qualität der Weiterbildungsgespräche unzufrieden (61,2 %; 79 / 129) und hatte den Eindruck, dass sie die Qualität der Weiterbildung nicht verbessern würden.

			Fortbildungen

			Bei 58,6 % der ÄiWB fanden wöchentlich Fortbildungen statt, am häufigsten an Universitätskliniken (89,8 %). Bei 11 % der ÄiWB wurden keine regelmäßigen Fortbildungen angeboten, was häufiger war als 2015 (Tab. 1). Bei 31,5 % der Befragten wurde regelmäßig (mindestens einmal im Jahr) in der Klinik ein Simulator-Training zur ärztlichen Fortbildung genutzt. 33,6 % der Befragten gaben an, dass in ihrer Klinik kein Simulator zur Verfügung stünde. 

			Insgesamt gaben nur 51,4 % der Befragten an, dass die ärztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen Anspruch auf ein festes Kontingent an Fortbildungstagen pro Jahr hätten. Darüber hinaus verfügten 23,3 % der ÄiWB über ein festes jährliches Fortbildungsbudget, das für externe Fortbildungen genutzt werden konnte. Bei 13,7 % der ÄiWB wurde erwartet, dass sie ihre Fortbildungen nur in der Urlaubszeit absolvierten. Dies wurde vor allem von ÄiWB berichtet, die an einer Universitätsklinik beschäftigt waren (33,3 %). Von 28,1 % wurde angegeben, dass offenbar ein transparentes Konzept zur Freistellung und Finanzierung der Weiterbildung fehlte. 

			Flexibilität der Arbeitsbedingungen

			Die Möglichkeit zu haben, in eine Beschäftigung mit reduzierter Wochenarbeitszeit zu wechseln, gaben knapp die Hälfte der Befragten an (Tab. 1). Gleichzeitig berichtete ebenfalls knapp die Hälfte, dass zwar Arbeitsverträge mit reduzierter Wochenarbeitszeit angeboten würden, es aber schwierig sei, in diesem Arbeitsverhältnis zu arbeiten, beispielsweise aufgrund von Diskriminierung durch Vorgesetzte oder eingeschränkter Aufstiegschancen. Hinsichtlich dieser Wahrnehmung gab es keine Unterschiede nach Geschlecht (p = 0,35) oder Versorgungsstufe (p = 0,11).

			Externe Einflussfaktoren

			SARS-CoV-2-Pandemie

			Nach Angabe von 55,5 % der ÄiWB wirkte sich die SARS-CoV-2-Pandemie negativ auf die Zufriedenheit mit ihrer Arbeit aus. Laut 54,1 % der ÄiWB trugen vor allem die erhöhte Arbeitsbelastung (mehr Dienste, weniger Personal), fehlende Möglichkeiten zur Stärkung der Resilienz (zum Beispiel Sport, Kultur; 52,7 %) und begrenzte externe Fortbil­dungsmöglichkeiten (36,3 %) zur Ar­beitsunzufriedenheit bei.

			Laut der ÄiWB verschlechterten sich die krankenhausinternen Fortbildungs­möglichkeiten während der SARS-CoV-2-Pandemie. 30,8 % gaben an, dass es in ihrer Klinik / Abteilung keine Fortbildung zur Zeiten der Pandemie gegeben hat. Darüber hinaus fanden etwa bei einem Drittel die Fortbildungen unregelmäßig statt, bei einem weiteren Drittel digital.

			Ökonomische Einflüsse 

			Bereits 2015 gaben 93 % der damals befragten ÄiWB an, dass sie die Qualität der Patientenversorgung durch die zunehmende Ökonomisierung im ärztlichen Arbeitsumfeld in den letzten Jahren gefährdet sähen, 2021 stimmen 95,2 % der ÄiWB dieser Aussage zu (Summe der Unterkategorien „Ja, eher“ (50 / 146) und „Ja, sehr deutlich“ (89 / 146)). Dabei gab es keine Unterschiede nach Trägerschaft der Kliniken (p = 0,48). Als Gründe für diese Entwicklung gaben 82,9 % der Befragten an, dass durch die Arbeitsverdichtung, z. B. aufgrund von Personalmangel, zu wenig Zeit für eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung bliebe. Etwa 70 % erklärten, dass die unzureichende Supervision durch erfahrene Kolleginnen und Kollegen sowie die mangelnde ärztliche Fort- und Weiterbildung (67,1 %) eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung gefährden würden. Ebenso gaben 74,7 % der Befragten an, dass ihre ärztliche Weiterbildung unter betriebswirtschaftlichen Einflüssen leide (z. B. kurze Überleitungszeiten und damit verbunden eine unzureichende Ausbildung in der Regionalanästhesie). Im Jahr 2015 bejahten 79,4 % diese Aussage (Vergleich 2021 zu 2015: p = 0,02). Die technische Ausstattung der Kliniken wurde nur von 12,3 % als Gefährdung der Versorgung gesehen.

			Elternzeit und Schwangerschaft 

			Bei 31,3 % der Befragten wurde keine betriebliche Kinderbetreuung angeboten, was weniger ist als 2015 (Tab. 1). Fast die Hälfte der ÄiWB gab weiterhin an, dass eine Kinderbetreuung vorhanden sei, diese aber nicht über ausreichende Kapazitäten verfüge.

			Insgesamt gaben 84,6 % (55 / 65) der weiblichen Befragten an, dass sie sich vorstellen könnten, während der Schwan­gerschaft klinisch zu arbeiten. 6,25 % (4 / 64) wollten während der Schwangerschaft außerhalb des Operationssaals arbeiten und 9,4 % (6 / 64) gaben „weiß nicht“ an. Bei 37,9 % der weiblichen ÄiWB (25 / 66) war ein sicherer Arbeitsplatz während der Schwangerschaft vorhanden, deren Klinik führte eine Positivliste und setzte diese um. Bei weiteren 18,2 % (12 / 66) gab es zwar eine Positivliste, deren Umsetzung war jedoch problematisch und die Frauen sahen sich einem hohen Risiko ausgesetzt. Bei 30 % (20 / 66) wurde unmittelbar ein Beschäftigungsverbot ausgesprochen oder es war ein Einsatz in der Prämedikationsambulanz vorgesehen.

			Wissenschaft und Forschung

			Insgesamt waren fast die Hälfte der befragten ÄiWB zum Zeitpunkt der Befragung, ähnlich wie 2015, promoviert. In etwa ein Drittel strebte eine Promotion an (Tab. 1). Ein Unterschied nach Geschlecht bestand nicht (p = 0,873). Etwa ein Viertel der Befragten arbeitete in der Wissenschaft oder konnte sich vorstellen, dies zukünftig zu tun (40 / 146). ÄiWB mit wissenschaftlichen Tätigkeiten waren häufiger an einer Universitätsklinik beschäftigt (p = 0,000) und arbeiteten öfter in Vollzeit (p = 0,010). Sie gaben häufiger das Karriereziel der Chefarzt- (p = 0,001), nicht aber der Oberarztpo­sition (p = 0,394) an.

			Knapp die Hälfte der wissenschaftlich Tätigen war mit den dortigen Rahmenbedingungen „sehr“ oder „etwas“ zufrieden (47,5 %; 2015: 40,8 %). Un­zu­friedenheit entstand ähnlich wie 2015 dadurch, dass ein großer Teil der Forschung in der Freizeit stattfand, weil keine Freistellung gewährt wurde (60,8 %), die bürokratischen Hürden (z. B. aufwendige Antragsverfahren) als Belastung empfunden wurden (36,5 %) und es zu wenig Unterstützung durch Vorgesetzte gab (35,1 %). Folgende Punkte führten zur Zufriedenheit mit der Forschung: berufliche Perspektiven (39,7 %), Wissenszuwachs durch interdisziplinäre Arbeit (30,9 %) und das bereichernde Lern- und Wissensumfeld (23,5 %).

			Die Forschung wäre nach Ansicht der befragten ÄiWB attraktiver, wenn während der klinischen Ausbildung mehr Zeit für Forschung zur Verfügung stünde (58 %), wenn es eine strukturierte Ausbildung und Schulungen in wissenschaftlichen Fähigkeiten gäbe (51,0 %) sowie mehr Mentoring durch erfahrene Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler möglich wäre (26,6 %).

			Zuwanderung von nichtdeutschen ÄiWB

			Insgesamt gaben 9,0 % (13 / 146) der be­fragten ÄiWB an, dass sie nicht die deutsche Staatsangehörigkeit besitzen wür­den. Die Mehrheit von ihnen (69,2 %; 9 / 13) war nach dem Studium nach Deutschland zugewandert und alle arbeiteten in Vollzeit (100 %). Zum Zeitpunkt der Befragung waren sie alle im Bereich der Anästhesie tätig und überwiegend bei Regel- und Grundversorgern angestellt (38,5 %). Die Mehrheit der Befragten anderer Nationalitäten fühlte sich im Klinikalltag wohl (92,3 %) und gut in das Team integriert (84,6 %). Allerdings gab nur eine Person an, von der Klinik Integrationsangebote oder Unterstützung erhalten zu haben.

			Diskussion 

			Diese Umfrage gibt einen Einblick in die aktuelle Arbeits- und Weiterbildungssituation der ÄiWB im Bereich der Anästhesiologie in Deutschland und zeigt Veränderungen im Vergleich zur Umfrage aus dem Jahr 2015 auf. Insgesamt gaben die ÄiWB im Median eine 2 auf einer Skala von 1 = „sehr zufrie­den“ bis 5 = „sehr unzufrieden“ bezüg­lich der Gesamtzufriedenheit mit ihrer ärztlichen Weiterbildung an. Dies entspricht in etwa dem Wert, der 2015 erreicht wurde [5]. 

			Laut der befragten ÄiWB tragen wie auch 2015 unregelmäßige Arbeitszeiten, unzureichende Anleitung im klinischen Alltag, die mangelnde Qualität der Weiterbildung sowie zunehmender Zeit- und ökonomischer Druck bei der Patientenversorgung zur Unzufriedenheit mit Beruf und Weiterbildung bei. Fast die Hälfte der Befragten geht davon aus, dass die vorgeschriebenen Ausbildungsinhalte im klinischen Alltag nicht aus­reichend vermittelt werden. In den Freitextantworten (Anhang 2) wird deutlich, dass sich einige ÄiWB durch unzureichende Bedingungen gezwungen sehen, berufliche Veränderungen (wie einen Arbeitgeberwechsel) vorzunehmen oder sich eine Zukunft im Ausland vorstellen können. Die befragten ÄiWB sprechen den Wunsch nach mehr Zeit für die Familie und mehr Akzeptanz der Vorgesetzten für die Elternzeit aus. Ebenfalls kritisiert wurde, dass im täglichen Dienst Pausen häufig entfallen. 

			Rahmenbedingungen Weiter­bildung

			Die Organisation der Weiterbildung und die Anleitung im klinischen Alltag sowie die aktuellen Arbeitszeitmodelle werden von ÄiWB als verbesserungswürdig angesehen. Die Mehrheit der Befragten gibt an, dass fehlende Supervision aus ihrer Perspektive die Qualität der Patientenversorgung gefährdet. Besonders wichtig ist hierbei, dass laut unserer Umfrage die ÄiWB die Supervision durch Fach- und Oberärzte als das wertvollste Instrument der Weiterbildung ansehen. Dies entspricht der Feststellung, dass bei der Wahl einer Abteilung für die Facharztweiterbildung das Engagement des Lehrpersonals der wichtigste Faktor ist [8]. Eine niederschwelliger Zugang der ÄiWB zu den Führungskräften scheint somit hilfreich, um Fachwissen zu erlangen und Fertigkeiten zu festigen [2]. 

			Workshops zur Vermittlung spezifischer Fertigkeiten werden von den ÄiWB als zweitwichtigstes Instrument der Weiterbildung genannt. Gleichsam zeigen die Ergebnisse der Umfrage von 2021 erstmalig auf, dass es an vielen Kliniken keine festen Regelungen und transparenten Konzepte zur Freistellung und Finanzierung von Fortbildungen gibt. Ein Drittel der ÄiWB hält externe Fortbildungen für das Erlernen der geforderten Weiterbildungsinhalte für unverzichtbar, möglicherweise da die Mehrzahl der befragten ÄiWB vermutet, die geforderten Weiterbildungsinhalte nicht an der eigenen Weiterbildungsstätte vermittelt zu bekommen. Im Vergleich zu 2015 gab es 2021 an weniger Kliniken regelmäßige Fortbildungen. Möglicherweise war der Zugang zu geeigneten Fortbildungen der ÄiWB während der SARS-CoV-2-Pandemie behindert, da es weniger Fort­bildungsangebote gab und Personalengpässen bestanden [10]. Gleichzeitig etablieren sich zunehmend digitalisierte Schulungsformate [11], die auch in Zu­kunft in der Weiterbildung eingesetzt werden könnten [12]. 

			Nur einem Teil der befragten ÄiWB werden regelmäßige Simulationstrainings angeboten, obwohl diese das Wissen und die Fähigkeiten von Anästhesistinnen und Anästhesisten erhöhen [14] und positive Auswirkungen auf die Behandlungsergebnisse und die Belastbarkeit einer Organisation haben [15]. Aktuell scheint es immer noch Probleme zu geben, die ärztlichen Kolleginnen und Kollegen flächendeckend zu erreichen [16], auch wenn der Zugang zu Simulationstrainings laut ÄiWB häufiger möglich ist. Personelle Engpässe und fehlende Ressourcen [16] führen immer wieder dazu, dass Simulationstrainings nicht durchgeführt werden können. 

			Ebenfalls deuten die Ergebnisse der Umfrage auf ein strukturelles Verbesserungspotenzial bei Weiterbildungscurricula und Rotationsplänen hin. In früheren Umfragen unter damaligen ÄiWB [5,17] wurde festgestellt, dass viele Weiterbildungsstätten über keinen strukturierten Rotationsplan verfügen, sich die ÄiWB diesen je­doch wünschen [18]. Selbst im Jahr 2021 liegt nur einem Drittel der ÄiWB ein Rotationsplan vor, der konsequent umgesetzt wird. 

			Weiterbildungsgespräche finden verglichen mit 2015 zwar häufiger statt, jedoch sind mehr als 60 % der Befragten mit der Qualität unzufrieden und haben den Eindruck, dass diese die Qualität der Weiterbildung nicht verbessern. Für die Zukunft könnten klare strukturelle Vorgaben für den Gesprächsablauf entwickelt werden oder eine detailliertere Evaluation vorgenommen werden, warum der individuelle Nutzen dieser Gespräche oft so gering eingeschätzt wurde. 

			Bei den angestrebten Zusatzqualifikationen zeigte sich analog zu den Ergebnissen von 2015, dass vor allem die Notfall- und Intensivmedizin begehrt sind. Das Interesse an Palliativmedizin, klinischer Notfallmedizin und dem European Examination in Anesthesiology (DESA) ist von 2015 zu 2021 gestiegen. Dem weiterhin geringen Interesse an der speziellen Schmerzmedizin könnte mit konsequenter Integration dieser Teildisziplin in den klinischen Alltag und der Schaffung von Rotationsstellen entgegnet werden [31,32]. 

			Mehr als die Hälfte der Befragten gibt an, dass sich die SARS-CoV-2-Pandemie negativ auf ihre Arbeitssituation ausgewirkt hat. Diese Entwicklung zeigt sich ebenfalls in verschiedenen anderen Bereichen des medizinischen Personals [10,19]. Um auf diese Herausforde­rungen zu reagieren, werden unter anderem Notfallpläne für Pandemien [10], Schulungen für SARS-CoV-2-Simula­tionsteams [19] und die Umstellung von Rotationsplänen [12] vorgeschlagen. 

			Auch 2021 geben die ÄiWB (95,2 %) in gleichem Maße wie 2015 an, dass die Qualität der Patientenversorgung durch die zunehmende Ökonomisierung im ärztlichen Arbeitsumfeld gefährdet sei. ÄiWB scheinen in ihrem Arbeitsalltag damit konfrontiert, dass durch Arbeitsverdichtung zu wenig Zeit für eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung bleibt. Dies wird als Treiber für berufliche Identitätskrisen interpretiert und diskutiert [5]. Drei Viertel der Befragten befürchten, dass ihre ärztliche Weiterbildung unter wirtschaftlichen Einflüssen leidet. 

			Flexibilität der Arbeitsbedingungen

			In unserer Umfrage zeigt sich, dass un­regelmäßige Arbeitszeiten wie Schicht- und Wochenendarbeit und Arbeitsverdichtung zu Unzufriedenheit mit der Weiterbildung und dem Beruf führen. Eine hohe zeitliche Arbeitsbelastung, wie sie von ÄiWB bemängelt wird, ist mit einem erhöhten Risiko für Burnout verbunden [20]. Im Kontrast dazu könn­ten eine zufriedenstellende Work-Life-Balance und ein angemessenes soziales Unterstützungsnetz als Puffer gegen Depressionen, Unzufriedenheit und Burn­out wirken [3,21]. In der Anästhesiologie gibt es bereits eine Vielzahl von Arbeitszeitmodellen, ebenso ist die Re­duzierung der Wochenarbeitszeit laut unserer Umfrage für etwa die Hälfte der befragten ÄiWB machbar und wird überwiegend von weiblichen ÄiWB ge­nutzt. Die andere Hälfte der Befragten sieht die Umsetzung von Teilzeitmodellen jedoch kritischer, da dies zu Dis­kriminierungen durch Vorgesetzte oder eingeschränkten Aufstiegschancen führe. Vor allem Frauen geben fehlende adäquate Teilzeitmöglichkeiten als Hindernis für den beruflichen Aufstieg an [22]. Insgesamt sollte den individuellen Wünschen der ÄiWB entgegengekommen werden, um die Arbeitszufriedenheit er­höhen zu können und negative Folgen, z. B. Burnout, verhindern zu können.

			Weibliche ÄiWB scheinen grundsätzlich eher „niedrigere“ Karrierestufen anzustreben, sind seltener in der Forschung tätig und arbeiten eher in Teilzeit. Für Frauen in der Anästhesiologie ist die Vereinbarkeit von Berufsleben, Elternschaft und Schwangerschaft anscheinend nach wie vor eine große Herausforderung [23]. Aus einer Übersichtsarbeit geht hervor, dass Frauen aufgrund von Benachteiligungen häufig Schwierigkeiten in ihrer beruflichen Laufbahn erfahren und eine ehrgeizige Karriereplanung frühzeitig aufgeben [24]. In einer weiteren Umfrage kristallisierten sich folgende Hindernisse für den beruflichen Aufstieg von Frauen heraus: Frauen sahen in Verbindung mit leitenden Positionen eine zusätzliche Arbeitsbelastung und weniger persönliche Zeit, die Verantwortung für die Betreuung der Familie würde subjektiv bei den Frauen platziert wahrgenommen und es gäbe einen Mangel an Teilzeitarbeitsmöglichkeiten [22]. Unter diesen Gesichtspunkten ist hervorzuheben, dass laut ÄiWB immer noch fast ein Drittel der Kliniken keine betriebliche Kinderbetreuung angeboten haben, auch wenn dies weniger war als 2015 (31,3 % vs. 42 %). 

			Die Mehrheit der befragten weiblichen ÄiWB (84,6 %) kann sich vorstellen, während der Schwangerschaft klinisch zu arbeiten, allerdings scheinen weniger als 40 % einen sicheren Arbeitsplatz (nach der Gefährdungsbeurteilung) zur Verfügung zu haben [26]. Schwangeren Kolleginnen sollen sichere Arbeitsplätze zur Verfügung gestellt werden und allen Beteiligten (Klinikleitung, Betriebsmedizin, Personal- und Rechtsabteilung) die entsprechenden Regelungen [26] bekannt sein, um die Facharztweiterbildung ohne lange Pausen fortsetzen zu können.

			In dieser Evaluation werden erstmals explizit die Wünsche und Herausforderungen der nach Deutschland zugewanderten ÄiWB erfasst. Die meisten von ihnen geben an, dass sie sich in ihrem Klinikalltag und in ihrem Team wohlfühlen. Gleichzeitig scheint es Optimierungspotenzial zu geben; beispiels­weise werden nur selten Integra­tions­möglichkeiten in der eigenen Klinik angeboten. Angesichts des Fachkräftemangels und der zunehmenden Zuwanderung könnten zukünftig das Thema Integration auch auf organisatorischer Ebene diskutiert und Strukturen geschaffen werden [27]. 

			Darüber hinaus zeigen die Ergebnisse dieser Umfrage, dass in Bezug auf wissenschaftliches Engagement und For­schung der Prozentsatz der zufriedenen Forschenden im Vergleich zu 2015 ge­stiegen ist. Es ist jedoch nur ein Viertel der ÄiWB zum Zeitpunkt der Befragung in der Wissenschaft tätig. Laut den Freitextantworten scheint die Teilnahme an Forschungsprojekten außerhalb von Uni­versitätskliniken kaum möglich zu sein und aufgrund des Zeitmangels im Klinikalltag überwiegend „Feierabendforschung“ stattzufinden. Neben mehr Zeitkapazitäten wünschen sich die be­fragten ÄiWB eine strukturiertere Aus­bildung in wissenschaftlichen Fähigkeiten und mehr Mentoring. Das bundesweite Mentoring-Programm des wissenschaftlichen Arbeitskreises Wissenschaftlicher Nachwuchs (WAKWiN) [33] kann hier als positives Beispiel dienen. Um die Förderung des wissenschaftlichen Nach­wuchses zu verbessern, könnten Verwaltungs- und Vergabestrukturen transparenter gestaltet und die Forschungsstellen angemessen finanziert werden. Als weiteres vorbildhaftes Modell, auch in Bezug auf die Finanzierung von Forschungsstellen, wollen wir Clinician Scientist-Programme anführen.

			Limitationen und Perspektiven

			Diese onlinebasierte Umfrage erreicht nur einen kleinen Prozentsatz der ÄiWB über den E-Mail-Verteiler der DGAI und die Rücklaufquote ist deutlich geringer als bei der Umfrage 2015. Aufgrund der niedrigen Rücklaufquote ergibt sich eine begrenzte Aussagekraft; dennoch sind wichtige Trends ableitbar. Bei zukünftigen Umfragen ist eine Verbreitung über soziale Medien denkbar, um mehr ÄiWB zu erreichen. Darüber hinaus wurden einige Fragen aktualisiert und an die klinische Realität angepasst, was einen direkten Vergleich der Umfrage mit 2015 erschwert. So ist beispielsweise eine Auswertung der Karriereziele im Zeitverlauf nicht möglich. Dennoch ist es im Zeitablauf durchführbar, wichtige Gemeinsamkeiten oder Unterschiede in den Weiterbildungs- und Arbeitsbedingungen zu bewerten, sodass auch zukünftige Abgleiche möglich sind. 

			Schlussfolgerung

			Sechs Jahre nach der vorherigen Umfrage ist aus Sicht der ÄiWB die Zufriedenheit der ÄiWB im Bereich der Anästhesiologie nach wie vor gegeben, wenngleich sich Entwicklungen wie die SARS-CoV-2-Pandemie negativ auf die Weiterbildung ausgewirkt haben. Mögliches Konfliktpotenzial zeigt sich anhand unserer Befragung analog zu 2015 bezüglich der als belastend empfundenen Arbeitsbedingungen (Zeitdruck und Personalmangel) sowie der ungenügenden Qualität der Weiterbildungsgespräche und der unzureichenden Einhaltung der Rotationspläne. Mehr ÄiWB reduzieren ihre Arbeitszeit, was eine Konsequenz dieser Arbeitsbedingungen sein kann. Weiterbildungsgespräche finden häufiger statt als 2015. Hinsichtlich der gewünschten Zusatzbezeichnungen ergibt sich ein ähnliches Bild wie 2015, jedoch beispielsweise mit steigendem Interesse an dem europäischen Examen.

			Die entscheidende Rolle der Supervision durch Fach- und Oberärztinnen bzw. -ärzte kristallisierte sich als hilfreichstes Weiterbildungswerkzeug heraus. Eine Verankerung der Fort- und Weiterbildung im Alltag und Qualifizierungsprogramme für die Supervidierenden sind wünschenswert – auch im Bereich der Forschung. Um die Qualität der Weiterbildung und die Attraktivität des Faches Anästhesiologie zu sichern, bedarf es klarer Zuständigkeiten in den Abteilungen, finanzieller und personeller Ressourcen für die Weiterbildung sowie transparenter und rechtssicherer Fortbildungsfinanzierung und Freigaben.

			Reduzierte Arbeitszeiten gingen nach Aus­sage der ÄiWB häufig mit geringe­ren Aufstiegsmöglichkeiten einher. Weib­liche ÄiWB, die häufig in Teilzeit arbeiten, könnten davon besonders betrof­fen sein. Die Bemühungen könnten daher darauf gerichtet werden, in Zukunft flexiblere Strukturen zu schaffen, die ein klinisches und wissenschaftliches Engagement auch bei reduzierter Arbeitszeit ermöglichen. 
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bedingungen im Fach-
gebiet Anisthesiologie
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basierten Befragung)

Zusammenfassung

Die Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten ist die Basis fiir eine qualitativ
hochwertige Patientenversorgung. Um
den aktuellen Stand der Weiterbildungs-
bedingungen aus Sicht der Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung in der Anéis-
thesiologie in Deutschland zu erfassen,
wurde eine onlinebasierte Umfrage
durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden se-
kundar mit einer entsprechenden Um-
frage aus dem Jahr 2015 verglichen und
sollen Impulse fiir einen Diskurs zur
Zukunft der Weiterbildung geben.

Die Umfrage wurde per E-Mail an alle
Weiterzubildenden der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Anisthesiologie und Inten-
sivmedizin e. V. verschickt. Der Fragebo-
gen umfasste sechs Themenbereiche der
aniisthesiologischen Arbeits- und Wei-
terbildungsbedingungen und wurde ano-
nymisiert ausgewertet.

Insgesamt nahmen 279 Weiterzubil-
dende an der Umfrage teil. 146 vollstin-
dig beantwortete Fragebogen (45,9 %
Frauen) wurden ausgewertet. Die Ge-
samtzufriedenheit entsprach einem Me-
dian von 2 auf einer Skala von 1 (sehr
zufrieden) bis 5 (sehr unzufrieden) und
entspricht der Bewertung aus 2015. Die
am haufigsten genannten Griinde fiir
die Unzufriedenheit waren unregelm-
Rige Arbeitszeiten, schlechte Qualitit
der Weiterbildung, mangelnde Anlei-
tung und hoher Zeitdruck bzw. ein-
geschrinkte berufliche Optionen bei
Teilzeitstellen. Als besonders hilfreiche
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Instrumente der Weiterbildung wurden
Supervision und Feedback sowie Fort-
bildungen genannt. Mehr als die Halfte
der Befragten gaben an, dass sich die
SARS-CoV-2-Pandemie negativ auf die
Arbeitszufriedenheit ausgewirkt habe.

Insgesamt sind die Weiterzubildenden
mit den Weiterbildungs- und Arbeits-
bedingungen in der Anisthesiologie,
ahnlich der Befragung von 2015, zu-
frieden. Es werden unverindert struk-
turelle Defizite wie belastende Arbeits-
bedingungen, mangelnde Einhaltung
der Rotationspline oder fehlende Re-
gelungen zu Fortbildungszeiten und
deren Finanzierung diskutiert. GemaR
dieser Befragung sind Anpassungen der
Weiterbildungsbedingungen notwendig,
um die Qualitit der andsthesiologischen
Weiterbildung und der beruflichen Qua-
lifikation zu erhalten.

Summary

The continuing education of physicians
iis the basis for high-quality patient care.
An online-based survey was conducted
to assess the current status of training
conditions from the perspective of phy-
sicians in training (PTs) in anaesthe-
siology and, subsequently, to provide
ideas for improvement. The results were
secondarily compared with those of a
2015 survey. This survey was sent by
e-mail to all PTs of the German Society
of Anaesthesiology and Intensive Care
Medicine. The questionnaire covered
six topics with a focus on working and
training conditions and was analysed
anonymously. A total of 279 trainees
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