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Evaluation der Facharztweiterbildung durch die Weiter-

bildungsarzte

Ergebnisse der Befragung 2006 und Ausblick

Die Weiterbildung zur Facharztin/zum Facharzt im
Anschluss an die Approbation als Arzt ist ein wesent-
licher Bestandteil der &rztlichen Ausbildung. Im
Gegensatz zum Medizinstudium legt der Staat die
Weiterbildung in die Hande der arztlichen Selbst-
verwaltung; der Landeshoheit entsprechend wird
diese Aufgabe von den Landeséarztekammern wahr-
genommen, wobei die Bundesarztekammer als
Dachverband eine koordinierende Funktion hat. Die
Arztekammern werden dabei durch die wissen-
schaftlichen Gesellschaften und Berufsverbdnde der
jeweiligen Fachgebiete beraten.

Aktuell ist die Facharztweiterbildung aus ékonomi-
schen Grinden gefdhrdet: Bis 1993 gab es das
Selbstkostendeckungsprinzip, und die Weiter-
bildungskosten wurden in den tagesgleichen Pflege-
satzen abgebildet; die damalige Budgetierung der
Krankenhauskosten und Einflihrung von Abteilungs-
pflegesétzen anderte daran grundsétzlich nichts; die
Kosten wurden einfach — allerdings jetzt ,gedeckelt®
— fortgeschrieben. Mit dem Wechsel zum G-DRG-
System, in dem die Facharztweiterbildung als sepa-
rater Kostenfaktor bisher nicht erfasst ist, besteht
nun die Gefahr, dass Uberall dort, wo die gleichen
Leistungen mit Fachéarzten ,billiger” zu erbringen
sind, in Zukunft auf die Weiterbildung verzichtet wird.
Wenn dies eintritt, droht ein Facharztmangel in
Deutschland.

Neben der Finanzierung ist die Qualitatssicherung
(QS) der arztlichen Weiterbildung zum Facharzt ein
aktuelles Thema. Als QS-Instrumente etabliert sind
die Zulassung von Weiterbildungsstatten durch die
Gesundheitsministerien der Lander, die Erteilung der
Weiterbildungsbefugnisse durch die Landesarzte-
kammern, die Weiterbildungsordnung und die ab-
schlieBende mindliche Facharztpriifung. Systemati-
sierte ,,Kunden“-Befragungen®, die in allen Qualitats-
sicherungssystemen eine groBe Rolle spielen, hat es
in der deutschen Facharztweiterbildung bisher nicht
gegeben.

Mittlerweile bestehen via Internet die materiellen
Voraussetzungen fir eine derartige systematische
Befragung der ,Weiterbildungskunden®, also der Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung zur Fachérztin
/zum Facharzt. Im Jahre 2004 beschlossen die

Prasidien von BDA und DGAI, fir die Facharztweiter-
bildung ,Anésthesiologie” ein derartiges Instrument
einzurichten.

Das Beurteilungsinstrument wurde in einem syste-
matischen Prozess entwickelt [A&l 2004;45:25-31].
Insgesamt sind 11 Aussagen zur Weiterbildung auf
einer 5-Punkte-Rating-Skala zu bewerten. Darlber
hinaus besteht die Mdglichkeit, Freitextkommentare
zu geben. Die Beurteilung erfolgt anonym; dazu
erhalt jede teilnehmende Weiterbildungsstatte nach
Anmeldung im Internet Uber die DGAI-Homepage
eine Anzahl von Transaktionsnummern (TAN), die an
die Weiterbildungsérzte verteilt werden.

Nach einer Probebefragung im Jahre 2005, in der die
Praxistauglichkeit des Programms getestet wurde,
fand im vergangenen Jahr die erste bundesweite
Evaluation statt. Zur Teilnahme wurden alle Weiter-
bildungsstatten in dieser Zeitschrift [2006;47:248]
aufgerufen.

Insgesamt meldeten sich 84 Weiterbildungsstatten
zur Evaluation 2006 an. Davon gingen aus 21 Ein-
richtungen keine Bewertungen ein, sodass aus 63
Einrichtungen Evaluationen vorliegen. Diese wurden
anhand der Zahl der Weiterbildungsérzte (prazise:
anhand der ausgegebenen TAN) in 4 Gruppen geteilt
(Tab. 1).

Die Frage ,Soll die DGAI dieses Projekt fortfihren?“
wurde nur von wenigen (10 von 547 Evaluationen)
Weiterbildungséarzten verneint, was einer 98%igen
Bejahung entspricht. Von der Mdéglichkeit, auf dieser
Internetseite an die Organisatoren der Befragung
gerichtete Freitextkommentare einzugeben, machte
2006 nur ein Teilnehmer Gebrauch: ,,Projekt ist super
und sollte fortgefihrt werden. Ein veréffentlichter
Vergleich kdnnte auch die Auswahl der Weiter-
bildungsstatte erleichtern, z.B. vor einem Stellen-
wechsel.”

In diesem Kommentar wird die auch sonst haufig an-
gesprochene Anonymitatsfrage berlhrt. Das DGAI-
Prasidium hat sich zunachst fir strikte Anonymitét
ausgesprochen, sowohl der evaluierenden Weiter-
bildungsérzte als auch der Weiterbildungsstatte.

FUr die Anonymitat der Weiterbildungséarzte spricht,
dass dies das gelibte Vorgehen in den USA, dem »
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Klassifizierung n Anzahl der erfassten Anzahl der erfolgten Durchschnittliche

Weiterbildungsarzte* Evaluationen Beteiligung in % der
Weiterbildungsarzte*

Gemeldete Weiterbildungs- 21 163 0 0%

statten, aus denen keine

Evaluationen eingingen

1-5 Weiterbildungsarzte 15 58 40 71 %

6-9 Weiterbildungsarzte 17 128 87 69 %

10-19 Weiterbildungsarzte 10 219 142 63 %

= 20 Weiterbildungsérzte 15 726 278 45 %

Gesamt 84 1.294 547 47 %

* Genau genommen ist hier die Zahl der ausgegebenen TAN angegeben. An groBen Kliniken ist die Zahl der Weiterbildungs-
arzte Uber einen mehrmonatigen Zeitraum nicht immer konstant. Deshalb wurden dort von den Kontaktpersonen tendenziell
mehr TAN angefordert, als Weiterbildungsérzte vorhanden waren, um jedem Arzt sicher eine TAN geben zu kdnnen.

» Land mit etablierter Evaluationspraxis, ist; fur die
Anonymitat spricht auch, dass sich in der Ent-
wicklungsphase 70% der Weiterbildungsarzte fur die
Anonymitat ausgesprochen haben; schlieBlich ist
Anonymitdt wohl unabdingbare Voraussetzung fur
s€hrliche” Evaluationen. Gegen die Anonymitét spre-
chen der hohe logistische Aufwand (Vergabe von
abteilungsspezifischen PIN und TAN fir die Weiter-
bildungsérzte) und der Umstand, dass ein anonymes
Vorgehen an Einrichtungen mit nur sehr wenigen
Weiterbildungsérzten (1-3) ohnehin nicht mdglich ist.
SchlieBlich eréffnet die Anonymitéat prinzipiell eine
Mobbing-Mdglichkeit gegentiber dem Weiterbil-
dungsbefugten.

Dies ist unter anderem auch der Grund daflir, dass
die Beurteilungen der Weiterbildungsstatten nicht

namentlich verdffentlicht werden. Es ist aber még-
lich, die Beurteilungen der eigenen Abteilung im
Vergleich zu denen anderer — anonymisierter -
Abteilungen vergleichbarer GroBe zu sehen (Abb. 1).
Es ist ein Ziel dieses Projektes, Uber diesen anony-
misierten Vergleich von Weiterbildungsstétten die
abteilungsinterne Diskussion anzuregen und damit
die Verbesserung der Weiterbildung ,,vor Ort“ zu sti-
mulieren. Es ist nicht das Ziel, zu Recht oder Unrecht
schlecht beurteilte Weiterbildungsstatten an den
Pranger zu stellen und ihnen durch das Ausbleiben
von Bewerbern das Wasser abzugraben.

Mit Blick auf die abteilungsspezifischen Verbes-
serungspotentiale sind auch die Freitextkommentare
von besonderer Bedeutung. Aus der eigenen Klinik
weiB der Verfasser, dass hier manch ein Weiter- »

"Die angewandten Ve.rtfahre_:yl:md Techniken sind "Die Ausbilder behandeln mich respektvoll”
zeltigema (Gesamtmittel 3,89 +/- 0,59)
(Gesamtmittel 4,48 +/- 0,20)
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Abb. 1:  Eine Weiterbildungsstétte kann im Vergleich zu anderen mit entsprechender GréBe hinsichtlich einzelner ltems unterschiedlich

platziert sein. So werden die in der hier hellgrau dargestellten Einrichtung angewandten Anéasthesieverfahren als sehr zeitge-
maB bewertet, wahrend die Behandlung durch die Ausbilder (Oberéarzte) im Vergleich eher schlecht abschneidet. Ein erhebli-
ches Verbesserungspotential besteht diesbezliglich mdglicherweise bei der im zweiten Bild mit der Ziffer ,,1“ bezeichneten

Weiterbildungsstétte.

Dargestellt ist jeweils der mittlere Score aller Evaluationen einer Einrichtung; die einzelnen Abteilungen vergleichbarer GroBe
sind mit den Ziffern 1-15 bezeichnet. Die Ziffer ,16“ (weiBer Balken) reprasentiert den Mittelwert aller Evaluationen aus allen

Weiterbildungsstétten der dargestellten GréBenordnung.
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» bildungsarzt ,frei von der Leber weg“ seine
Meinung &uBert. Die Freitextkommentare er6ffnen
die Moglichkeit, Abteilungsspezifika anzusprechen,
die in den 11 allgemein formulierten ltems nur indi-
rekt erfasst werden kdnnen. Naturgemas ist eine ver-
gleichende Auswertung dieser Kommentare nicht
mdglich.

Bei der Auswertung hat die Kontaktperson (Institu-

tionsadministrator) einer Abteilung zurzeit die

Mdglichkeit, folgende Daten einzusehen:

e Anzahl der teilnehmenden Institutionen

e Anzahl der Weiterbildungsérzte (prazise: der ange-
forderten TAN) und Anzahl der erfolgten Evaluat-
ionen fir jede Institution inkl. prozentualer Be-
teiligung

e Kategorien der teilinehmenden Institutionen (GroBe
entsprechend der Zahl der Weiterbildungséarzte)

e Score-Mittelwerte aller Institutionen, sowohl fir
jedes einzelne Item als auch fir den Gesamt-
mittelwert Uber die Mittelwerte der ltems

e Vergleich des Gesamtmittelwerts der eigenen
Institution mit denen anderer Institutionen der glei-
chen GréBenordnung (auch als Balkendiagramm)

¢ Freitextkommentare fUr die eigene Institution.

Dabei sind die Namen der einzelnen Abteilungen
durch eine Nummer ersetzt, lediglich die eigene
Abteilung ist demaskiert. Die Kontaktperson
(Institutionsadministrator) hat ferner die Méglichkeit,
weitere Institutionsadministratoren mit den gleichen
Rechten zu benennen. Der Institutionsadministrator
kann ferner sog. ,Benutzer” eingeben, die dann die
oben aufgefiihrten anonymisierten Daten ebenfalls
einsehen koénnen. Prinzipiell kann der Institutions-
administrator damit allen Weiterbildungsarzten (mit
einer Email-Adresse und Internetzugriff) seiner
Abteilung Zugriff zu den Daten verschaffen.
Prinzipiell kénnte ein Institutionsadministrator derart
auch institutionsfremden Personen Zugriff auf die
anonymisierten Daten ermdglichen, wobei die Daten
der eigenen Institution natirlich demaskiert sind. Es
ist aber nicht davon auszugehen, dass dies ge-
schieht.

Eine benutzerfreundlichere graphische Darstellung
der Evaluationsergebnisse ist geplant.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Thomas Prien

Klinik und Poliklinik flir An&sthesiologie

und operative Intensivmedizin

Universitatsklinikum MUnster
Albert-Schweitzer-StraBe 33

48149 Munster, Deutschland

Tel.: 0251 8347255, Fax: 0251 8348667

E-Mail: prient@uni-muenster.de ]
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Anmeldung zur Evaluation 2007

Die nachste Evaluationsperiode ist fir den
Sommer 2007 vorgesehen. Einrichtungen, die
2006 nicht teilgenommen haben, kdnnen sich Uber
die DGAI-Homepage (www.dgai.de und dort Gber
die Links ,Junge Anésthesie® und ,Evaluation der
Weiterbildung®) anmelden.

Bereits 2006 registrierte Weiterbildungsstatten
werden automatisch per Email benachrichtigt.

e-Learning
www.my-bda.com

Das Weiter- und Fortbildungsportal fiir
Anésthesie

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Schmerztherapie

Gesundheitsokonomie
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