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1 Einleitung

Nach Abschluss des Humanmedizinstudiums folgt die facharztliche Weiterbildung, fir deren
Angelegenheiten in Deutschland die Landesérztekammern als Korperschaften des
Offentlichen Rechts zustandig sind (van den Bussche et al. 2018). Die
Postgraduiertenausbildung dauert in Deutschland finf bis sechs Jahre. Mit Erhalt der
arztlichen Approbation nach bestandenem Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung am Ende
des Studiums der Humanmedizin wird die Zulassung zur Ausubung der arztlichen Tatigkeit
erteilt. Die Bewerbung zur facharztlichen Weiterbildung erfolgt in einem offenen
Auswahlverfahren, nicht mit einem Zuteilungssystem wie in anderen europaischen Staaten
(David et al. 2013). Die Weiterbildung erfolgt an zugelassenen Weiterbildungsstatten unter
Anleitung zur Weiterbildung befugter Arztinnen und Arzte. Die Weiterzubildenden werden als
- umgangssprachlich - sogenannte Assistenzarztinnen und Assistenzérzte angestellt und
erhalten im Rahmen ihrer arztlichen Tatigkeit eine dementsprechende Vergitung (MWBO
2018). Bislang besteht die Facharztausbildung aus arbeitsbasiertem Lernen und beinhaltet
keinen formellen Unterricht (Weggemans et al. 2017). Im Vordergrund der facharztlichen
Ausbildung steht die Dauer klinischer Rotationen oder die Zahl durchgefiihrter klinischer
Prozeduren (Frank et al. 2010, lobst et al. 2010). Wenn die zeitlichen und inhaltlichen
Anforderungen belegt sind, kann die Zulassung zur Facharztprifung erteilt werden. Die
erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten Uber facharztliche Kompetenzen
werden von einem Prifungsausschuss im Rahmen einer summativen mindlichen
Abschlussprifung in dreiRig Minuten tberprift (MWBO 2018).

Mehrere bundesweite Befragungen der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung aus den Jahren
2009, 2011 und 2014, sowie die KarMed-Studie von 2008-2014 (Bundesarztekammer 2009
und 2011, Kozilius 2015, van den Bussche et al. 2017) offenbarten, dass die Befragten
strukturierte Weiterbildungsplane vermissten und die Weiterbildung kein ,zentrales Thema
bei der Planung und Organisation der taglichen Arbeitsablaufe* (Schwalen et al. 2014) war.
Sie sahen sich Uberwiegend nur fir die Anamneseerhebung und klinische Untersuchungen
fachkompetent vorbereitet, gaben Defizite in der &arztlichen Gespréchsfiuhrung, bei der
Vermittlung von evidenzbasierter Medizin und wissenschaftlichem Arbeiten sowie in der
Beherrschung von Notfallsituationen an. Oft fehlten auch die in der Weiterbildungsordnung
vorgeschriebenen Dokumentationsvorgédnge und Feedback-Gesprache (Schwalen et al.
2014).

Im internationalen Vergleich hat sich die postgraduale Weiterbildung basierend auf

Kompetenz- und Ergebnis-orientierten Grundlagen als bewahrt erwiesen (McGaghie et al.



1978, Frank et al. 2010, ten Cate 2017) wie z.B. aus Canada die ,CanMEDs"- und aus den
Vereinigten Staaten die ,ACGME"- Rahmenstrukturen zeigen (CanMEDs 2018, Jardine et al.
2017). Bei dem Begriff Kompetenz, der im Rahmenwerk CanMEDs abgebildet ist, handelt es
sich um eine beobachtbare Fahigkeit, die mehrere Komponenten wie Wissen, Fahigkeiten
und Fertigkeiten, Werte und Haltungen integriert. Die Kompetenzen setzen sich aus sieben
verschiedenen Rollen zusammen: Medizinischer Experte (die zentrale Rolle), Kommunikator,
Teammitglied, Verantwortungstrager, Gesundheitsberater und Fursprecher,
Wissenschaftlicher und Lehrer sowie professionelles Vorbild (CanMEDs 2018). Der Erwerb
von Kompetenzen wird durch Meilensteine und ,Entrustable Professional Activities® (EPAS)
gemessen. Die Meilensteine ermoglichen das Nachhalten der zu erwartenden Fortschritte
der Kompetenzen wahrend der facharztlichen Weiterbildung. EPAs sind reelle professionelle
Tatigkeiten, die den Weiterzubildenden anvertraut werden kdnnen, wenn sie flir eine
definierte Praxiseinheit die erforderliche Kompetenz gezeigt haben (ten Cate & Scheele
2007, Berberat et al. 2013).

Von Berberat et al. (2013) wird das Erstellen einer EPA anhand des Beispiels ,eine Visite
leiten anschaulich illustriert. In dieser EPA sind die nach CanMEDs orientierten Rollen
Medizinischer Experte, Kommunikation, Teamarbeit sowie Management enthalten. Inhaltlich
ist die Leitung einer Visite von pra- und postoperativen Patienten charakterisiert durch
Prifung deren aktueller medizinischer Verfassung sowie die Fahigkeit Uber weitere
diagnostische und therapeutische Malinahmen entscheiden zu koénnen. Das bendétigte
Wissen und die erforderlichen Fertigkeiten sind anhand eines Beispiels in der
Viszeralchirurgie dezidiert dargestellt, angefangen mit ,Wissen udber die aktuelle
Krankengeschichte und Diagnose jedes Patienten und das aktuelle Behandlungskonzept®,
~Wissen Uber postoperatives Schmerzmanagement* bis zur ,Fahigkeit, die eigenen Grenzen
zu reflektieren und zu erkennen, wann der Oberarzt hinzugezogen werden sollte®. Fir das
Erreichen dieser EPA wird das erwartete Leistungsniveau abhangig vom jeweiligen
Ausbildungsjahr festgelegt. Im ersten Jahr wird die Leistungsstufe 2 erwartet, die besagt,
dass die ,arztliche Tatigkeit unter enger Begleitung durchgefuhrt® werden kdénne. Ab dem
vierten Ausbildungsjahr wird fir diese EPA hingegen die Niveaustufe 4, also das
,selbststandige Durchfuhren der arztlichen Tatigkeit”, festgelegt. Letztendlich wird auch der
Prifungsablauf beschrieben: ,Beobachtung des prozeduralen Prozesses, Bericht Gber das
individuelle Patientenmanagement sowie Bericht von Pflegekréften, Physiotherapeuten,
Kollegen derselben Fachrichtung und aus anderen medizinischen Bereichen Uber die

Zusammenarbeit.”



Viele Meilensteine und Kompetenzen kénnen in einer EPA flr eine bestimmte Aufgabe
zusammengefasst werden (RCPSC 2019). Das Konzept der Ergebnis-orientierten
Ausbildung orientiert sich an den Bedirfnissen der Gesellschaft und der Patientinnen und
Patienten (Frank et al. 2010).

Die Weiterbildung in einem weiteren européischen Land, z.B. in den Niederlanden, ist an die
Medizinischen Fakultaten gebunden. Nach Absolvieren des Medizinstudiums erhalten die
Arztinnen und Arzte ihre Approbation und konnen sich zur drei bis sechsjahrigen
Facharztausbildung bewerben (knmg 2019, Weggemans et al. 2017). Das zentral
organisierte Bewerbungsverfahren erfolgt zweimal im Jahr (Plat et al. 2007). Durch die
staatliche Regulierung der Ausbildungsplatze als ,Assistant Geneeskunde in Opleiding tot
specialist” (AGIOS) ist die Anzahl sehr limitiert (Peschel 2014), weshalb haufig hollandische
Assistenzarztinnen und Assistenzérzte nach dem Studium ein bis zwei Jahre als AGNIOs
(LAssistant Geneeskunde Niet In Opleiding“) ohne Weiterbildung arbeiten, bis sie einen Platz
fur die Facharztausbildung erhalten (Seifert & Ackerl 2017). Die an die Universitaten
angegliederte Weiterbildung wird durch strukturierte curriculare Programme durchgefihrt,
welche durch das Gesundheitsministerium finanziert werden und zur Qualitatssicherung
unter der Aufsicht der RGS (Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten) und CGS
(College Geneeskundige Specialismen) stehen. Auch die hollandische
Postgraduiertenausbildung hat das kompetenzbasierte Curriculum aus Canada zum Vorbild

genommen und alle sieben Rollen des CanMEDs integriert (Scheele et al. 2008).

Ein weiteres Weiterbildungscurriculum, z.B. das aus Amerika, orientiert sich seit 2012
ebenfalls an der kompetenzbasierten medizinischen postgradualen Ausbildung (Muensterer
2006, Yamamoto et al. 2017). Die amerikanischen Medizinstudierenden bewerben sich
schon im letzten Ausbildungsjahr fir die sogenannte Residency Uber die
zwischengeschaltete Organisation National Resident Matching Programm (NRMP) (NRMP
2019), auch the Match genannt, bei ihren gewinschten Programmen. Die zertifizierten
Weiterbildungsstatten sind in dem Akkreditierungsinstitut ACGME gelistet (Roth AE 2003).
Nachdem die Bewerbungsgesprache im Winter gefiihrt worden sind, geben sowohl die
Bewerbenden als auch die Krankenhduser eine Rangliste ihrer Favoriten ab und am
sogenannten Matching Day werden die Bewerbenden den Hausern mit der hdchsten
Ubereinstimmung  verbindlich  zugeteilt. Die Residency beinhaltet von den
Fachgesellschaften klar definierte Rotationen, die teils ein bis hin zu drei Monate dauern und
auch Auslandsaufenthalte ermdglichen. Die Zulassungsvoraussetzung fiir die Approbation ist
das USMLE, das medizinische Staatsexamen in den Vereinigten Staaten, sowie mindestens

ein Jahr abgeschlossene Facharztausbildung, das sogenannte Internship (Weggemans et al.



2017). Nach der Residency folgt das sogenannte Fellowship, eine von drei bis zu sieben
Jahren dauernde Subspezialisierung, bei der beispielsweise die Spezialisierung von der
Inneren Medizin zur Endokrinologie oder Nephrologie angestrebt werden kann (Thiel 2018).

In den Vereinigten Staaten spielt das Akkreditierungsinstitut (ACGME) eine entscheidende
Rolle beim Festlegen der Anforderungen fur alle Weiterbildungsprogramme. Das ACGME
muss zwei Mal im Jahr einen Bericht Uber Meilensteine in der Entwicklung aller
Fachkompetenzen ablegen (Holmboe et al. 2016). Die ACGME hat sechs allgemeine
Kompetenzen festgelegt: Patientenversorgung, medizinisches Wissen, praxisorientiertes
Lernen und Verbesserung, zwischenmenschliche und kommunikative Fertigkeiten,

Professionalismus und systemorientierte Praxis.

Eine weitere Postgraduiertenausbildung, und zwar aus Australien, setzt ein einjahriges
Internship oder ,postgraduate year® (PGY-1) voraus, in dem Medizinabsolvierende in der
Klinik flr Innere Medizin, Allgemeiner Chirurgie und Notfallmedizin unter Supervision
arbeiten (AMC 2019), bevor sie beim Medical Board of Australia (MBA) als Arztin oder Arzt
registriert werden konnen (Weggemans et al. 2017) und zur Facharztausbildung, der
Residency, zugelassen werden. Es gibt einige Weiterbildungsstatten, die noch mindestens
ein weiteres Kklinisches Jahr, auf dem Level des PGY 2, voraussetzen, ehe die
Weiterzubildenden zum Trainingsprogramm aufgenommen werden (Australian Government,
The Department of Health 2019). Die Bewerbung erfolgt direkt beim
Weiterbildungsprogramm. Das Australian Medical Council (AMC) setzt die Standards fur die
gesamte Medizinische Aus- und Weiterbildung und akkreditiert die
Weiterbildungsprogramme (AMC 2019). Dennoch sind die Postgraduiertenprogramme
unterschiedlich organisiert, je nach Staaten und Gebieten. Wé&hrend der Weiterbildung
erfolgen verschiedene Rotationen zwischen Universitatskliniken, Allgemeinkrankenhausern,
privaten Kliniken und Praxen, teils in die Metropolen, aber auch landlichen Gebiete. Auf
Empfehlung der  Australian  Medical  Association (AMA  2010) ist die
Postgraduiertenausbildung zunehmend kompetenzbasiert aufgebaut, nicht zuletzt durch den
wachsenden Konkurrenzdruck der Weiterbildungsstatten. Die Weiterbildungszeit in

Australien betragt je nach Fachrichtung drei bis sieben Jahre.

In Deutschland hat sich in den letzten zwei Jahrzehnten eine Veranderung sowohl in der
ambulanten als auch in der klinisch-stationédren Versorgungslandschaft gezeigt, sodass 2012
auf dem 115. Deutschen Arztetag in Nurnberg den Weiterbildungsgremien der Auftrag erteilt
wurde, eine kompetenzbasierte Musterweiterbildungsordnung (MWBO) zu entwickeln

(Korzilius 2018). Der Reformprozess dauerte sechs Jahre bis zur Verabschiedung der



Novelle der MWBO auf dem 121. Deutschen Arztetag in Erfurt (Korzilius 2018). Darin ist nun
neu der Kompetenzbegriff verankert. Die MWBO wurde durch allgemeine Inhalte erganzt wie
ethische, wissenschaftliche und rechtliche Grundlagen é&rztlichen Handelns ebenso wie
arztliche  Gesprachsfihrung,  Arzneimitteltherapiesicherheit  oder interdisziplinare
Zusammenarbeit. Auf3erdem wurde die Einfuhrung eines bundesweit einheitlichen
elektronischen Logbuchs zur kontinuierlichen und nachvollziehbaren Abbildung des
Kompetenzerwerbs beschlossen, dessen Dbetriebsfertige Entwicklung bis 2019
abgeschlossen sein soll.

Kinftig sollen darin in Anlehnung an die EPAs, die sich auf das Rahmenwerk CanMEDs
stltzen, Kompetenzen in vier Kategorien bescheinigt werden:

1. Inhalte, die die Weiterzubildenden beschreiben kdnnen,

2. Inhalte, die sie systematisch einordnen und erklaren kénnen,
3. Fertigkeiten, die sie unter Supervision durchfihren kénnen,
4

Fertigkeiten, die sie selbstverantwortlich durchfihren kénnen.

Grobe Losungswege, die die strukturellen Rahmenbedingungen betreffen, sind in der
Literatur bereits vorgeschlagen worden. So wird zur besseren Verzahnung von Theorie und
Praxis ein Curriculum mit prazisen Lernzielen gefordert, in welchem die passenden
Lernsituationen dargestellt werden. Zum einen sollte sich die Vermittlung theoretischer
Inhalte starker an der evidenzbasierten Medizin orientieren (van den Bussche et al. 2018).
Zum anderen wird vorgeschlagen, die praktischen Lernbedingungen strukturiert in den
Arbeitsalltag zu integrieren, orientiert an den bewdhrten Kompetenzprofilen bekannt aus
Canada, den Vereinigten Staaten von Amerika oder Grof3britannien (ten Cate & Scheele
2007). Der Nachweis der Kompetenz soll sich nicht mehr wie bisher an Zeitabschnitten noch
Abrechnungskatalogen orientieren, sondern nach Erreichen der im Kompetenzrahmenwerk
angestrebten hdchsten Stufe entsprechend der individuellen Lernkurve (van den Bussche et
al. 2017). Damit hatten auch die Arztinnen und Arzte in Elternzeit oder Teilzeit eine reelle
Chance, ihre Weiterbildung ohne Verdoppelung der Ausbildungszeit zu absolvieren
(Berberat et al. 2013, Mulder et al. 2010).

Zur FoOrderung der individuellen Weiterbildungsfortschritte gehért die Etablierung von
Mentoring-Modellen (David et al. 2013). Neben den medizinisch fachlichen Kenntnissen
sollten die Mentorinnen und Mentoren auch eine didaktische Qualifikation besitzen, sodass
hier auf institutioneller Ebene, angesiedelt in der Personalentwicklung, hierfiir eine Struktur

geschaffen werden misste. Kontinuierliche Evaluationsprozesse mit regelmafigen



Feedbackgesprachen, aber auch arbeitsplatzbasierten Assessments, wie z.B. MiniCEX oder
DOPS sind fur die Weiterbildung erforderlich (David et al. 2013).

Erste Ansatze zur Strukturierung der Weiterbildung hat z.B. die Deutsche Gesellschaft fur
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) eingeleitet (Karg 2015) und bietet
strukturierte Kursprogramme fir Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung, Angebote zu
Assessments wie das europaweit anerkannte HERMES-Examen (Harmonized Education in
Respiratory Medicine for European Specialists) sowie Train-the-Trainer Seminare fir die
Weiterbildenden an. Zu den Qualitatskriterien fur ein an HERMES orientiertes
Weiterbildungskonzept gehtren die Beschreibung eines einzelnen Training Centers oder
eines Netzwerks (Verbund von Abteilungen mit Kooperationsvertrag), klinische,
wissenschaftliche sowie didaktische Expertise, Infrastruktur (Arbeitsrdume, Ausstattung,
Internet-Zugang, Zugang zur Literatur) und Organisation eines Weiterbildungsprogramms
(Loddenkemper et al. 2010).

Die Arbeitsgruppe Weiterbildung der Deutschen Gesellschaft fir Ambulante Allgemeine
Padiatrie (DGAAP) hat ein Weiterbildungsprogramm anhand EPAs, das PaedCompenda,
zum Thema ,ambulante Grundversorgung® verfasst (Fehr et al. 2017). Hintergrund war die
Anderung der Vorstellungsanlasse in der Praxis im Vergleich zur hochspezialisierten
Versorgung in der Klinik, in der aber Uberwiegend die Weiterbildung stattfindet, sodass die
Weiterzubildenden unzureichend auf den spateren Praxisalltag vorbereitet waren. Das
Programm beinhaltet die didaktische Schulung von Weiterbildenden in Lehrpraxen zu
Supervidierenden und beflrwortet die Integration eines ambulanten Abschnittes in die

arztliche Weiterbildung zur Padiatrie.

Hinsichtlich der Lehr- und Lernmethoden wird nach dem Vorbild des etablierten
Weiterbildungsprogramms aus den Vereinigten Staaten das arbeitsbasierte Lernen
empfohlen, wie fallbasiertes Lernen, Unterricht am Krankenbett/bei Operationen/in der
Ambulanz, Bewertung von Arztbriefen nach klaren Beurteilungskriterien,
Patientenvorstellung im interdisziplinarem Team, kooperatives Lernen im Sinne von Peer-
Teaching, autodidaktisches Lernen und E-Learning (Holmboe 2017). Dementsprechend
werden auch in der arztlichen Weiterbildung regelmé&Riig Arbeitsplatz-basierte Assessments
(Holmboe 2017) empfohlen wie DOPS, Mini-CEX, OSCE, strukturierte mundliche Prifungen,

Erérterungen an Fallbeispiele und Multi-Source Feedback.

In einer Studie auf Basis von EPAs hat die Innere Medizin sich mit dem Thema Visiten

befasst (Schmelter et al.2018) und eine erste wissenschaftlich umfassende Beobachtungs-

10



Checkliste konzipiert, um auf den Grundlagen der festgelegten Lernziele zum einen
elaboriertes formatives Feedback zur Forderung der Reflexions- und Lernprozesse und zum

anderen ein summatives Feedback im Sinne des Assessments geben zu konnen.

Da bislang nur in Teilbereichen Vorschlage zu Struktur und Inhalt einer arztlichen
Weiterbildung vorliegen, und um im internationalen Vergleich auf Dauer mithalten zu kénnen,
scheint die Ausarbeitung eines Vorschlags fur ein strukturiertes Weiterbildungscurriculum
notwendig zu sein. Um evidenzbasiert Vorschlage fir Strategie und Struktur von
Weiterbildungscurricula entwickeln zu kénnen, wurde die hier vorliegende explorative Studie

durchgefihrt.
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2 Arbeitshypothese und Fragestellung

Nach dem sechsjahrigen Studium der Humanmedizin folgt in Deutschland die facharztliche
Weiterbildung, die von den Landesarztekammern geregelt wird. Bisher bestand die
Weiterbildung in den verschiedenen Fachdisziplinen in der Erfullung von allgemeinen und
fachspezifischen  Aspekten, die in  Weiterbildungskatalogen und Logblchern
zusammengestellt waren. Durch die Novellierung der MWBO sind erste Schritte zur
Reformierung der postgradualen Weiterbildung in Richtung einer kompetenzbasierten
Facharztweiterbildung gemacht. Dennoch bleiben viele Fragen offen tber die strukturellen
Rahmenbedingungen und die inhaltliche Gestaltung eines Weiterbildungscurriculums.

Die Weiterbildungsstatten stehen jetzt der Herausforderung gegeniber, sich der neuen
Ordnung anpassen zu missen, die die in den Arbeitsalltag integrierte Vermittiung und
Dokumentation der Kompetenzen fordert. Hierfir gibt es bisher keine didaktischen

Richtlinien oder Anleitungen.

Mit der vorliegenden Arbeit werden daher die folgenden Fragestellungen untersucht:

1. Welche inhaltlichen und strukturellen Aspekte erscheinen aus medizindidaktischer Sicht
fur ein arztliches Weiterbildungscurriculum erforderlich?

2. Wie sollte ein strukturiertes Weiterbildungscurriculum aus medizindidaktischer

Perspektive entwickelt werden?

12



3 Material und Methoden

Zur Untersuchung der idealen Gestaltung der arztlichen Weiterbildung wurde ein
Fragebogen entwickelt, um heraus =zu finden, welche Inhalte ein strukturiertes
Weiterbildungscurriculum aus medizindidaktischer Sicht enthalten sollte. Derzeit gibt es eine
Initiative der Bundesarztekammer (BAK), die bestehende Musterweiterbildungsordnung
(MWBO), die derzeit fur alle Fachgebiete die zeitlichen Vorgaben und eine Liste der ,zu
lernenden“ Inhalte enthalt, in eine kompetenzbasierte Darstellung zu Uberfihren
(Novellierung der (Muster-) Weiterbildungsordnung 2018). Ein solches kompetenzbasiertes
Rahmenwerk, CanMEDS (CanMEDS 2018), liegt der arztlichen Weiterbildung in Kanada
zugrunde. Neben der Uberarbeitung des Aufgabenkatalogs gilt es, weitere Fragen z.B. im
Bereich Logbuch und flexibler Gestaltung zur berufsbegleitenden Facharztausbildung zu

klaren.

3.1 Erstellung des Fragebogens

Basierend auf der internationalen Literatur zum Thema arztliche Weiterbildung (Hoeft et al.
2011, Frank et al. 2015), die diverse Aspekte der curricularen Entwicklung zu Lehr- und
Lernmethoden sowie Ausbildungsforschung zum Thema Facharztausbildung beinhaltet,
wurde ein Fragebogen entwickelt. Hierbei wurde aul3erdem auf bereits durchgefiihrte
Umfragen zu Aspekten der arztlichen Weiterbildung zuriickgegriffen (Evaluation der
Weiterbildungssituation, Bundesarztekammer 2011; Siegrist et al. 2003, Harendza et al.
2016) und es wurden einzelne Items aus bereits etablierten Fragebdgen mit leichten
Modifikationen Gbernommen. Der erste, auf Grundlage der Literaturrecherche entstandene
Entwurf des Fragenkatalogs wurde mit den Mitgliedern des GMA-Ausschusses
~Weiterbildung® in Hinblick auf Inhalte und Umfang im Rahmen einer Ausschusssitzung
diskutiert. Mit den diskutierten Veréanderungen und Ergéanzungen wurde der Fragebogen in
das Online Umfrageprogramm questback EFS Uberfuhrt. Anschliel3end erfolgte ein Probelauf
der Umfrage hinsichtlich Verstandlichkeit, technischer Benutzerfreundlichkeit und zeitlichem

Aufwand mit den GMA-Ausschussmitgliedern ,Weiterbildung®, von denen 11 teilnahmen.

Der finale, in dieser Arbeit verwendete Fragebogen, beinhaltet insgesamt 26 Fragen mit
einer Bearbeitungszeit von etwa 30-40 Minuten. Knapp uUber die Halfte des Fragebogens
besteht aus geschlossenen Fragen (n = 14; 54 %), 4 davon mit Mehrfachantworten. Bei 8
Fragen des geschlossenen Typs gibt es die Mdglichkeit zur Ergdnzung eigener Aspekte in
einem Freitextfeld. An offenen Fragen gibt es 5, die mit Freitext zu beantworten sind.
Insgesamt 3 Fragen beinhalten verschiedene Items, die nach ihrer Wichtigkeit in eine selbst

gewahlte Reihenfolge sortiert werden sollen. Bei 3 Fragen sollen Maf3zahlen (Alter bzw.
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Stunden) eingetragen werden. Bei einer Filterfrage, die nur die Arzte gestellt bekommen, soll

die Fachrichtung selbst aufgeschrieben werden.

Im ersten, allgemeinen Teil mit 8 Fragen, werden erhoben:
o Allgemeine soziodemographische Angaben (z.B. Land, Geschlecht, Lebensalter,)
e Allgemeine Angaben zum Ausbildungsstand (z.B. Position in der eigenen Einrichtung,
Richtung der Fachdisziplin/Arzte)
e Allgemeine Angaben zur Lehrtatigkeit in der Facharztweiterbildung (z.B. Unterricht in

der arztlichen Weiterbildung)

Im zweiten, speziellen Abschnitt werden die Teilnehmenden um Beantwortung von 13
Fragen zu folgenden Themen gebeten:

e Struktur des Weiterbildungs-Curriculums

e Nutzung des Logbuchs

o Essentielle Elemente/Angebote innerhalb von Veranstaltungen beziglich praktischer

Arbeit im Weiterbildungscurriculum

e Priorisierung von Inhalten/Themen im Weiterbildungscurriculum

o Feedback/Mitarbeitergesprache

¢ Anzahl der Stunden fir interne Veranstaltungen und Selbststudium

e Priorisierung von Veranstaltungsmoglichkeiten wahrend und auRerhalb der

Arbeitszeiten

AbschlieRend werden 5 orientierende Fragen zur Unterstiitzung seitens des GMA Ausschuss
~Weiterbildung® zu folgenden Themen gestellt:
o Angebote zu Themen/Strukturelementen der Durchfiihrung und Gestaltung von
Weiterbildung (z.B. Informationsmaterial, praxisbezogene Workshops, regelmaRiger
Themenschwerpunkt bei der Jahrestagung)

e wissenschaftliche Fragestellungen zum Thema Weiterbildung

3.2 Online-Umfrage

Als Zielgruppe der Online-Befragung wurden alle Mitglieder der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA) als Experten fir Medical Education ausgewahlt, die sich
haufig neben der Ausbildung im Medizinstudium auch mit der arztlichen Weiterbildung
beschaftigen bzw. sich selbst noch in derselben befinden. Die Zahl der GMA-Mitglieder, die
zum Untersuchungszeitpunkt 2/2018 zur Teilnahme eingeladen wurden, betrug ca. 1000. Ein

erstes Anschreiben wurde per Mail im Februar 2018 durch das GMA-Sekretariat, bei dem die
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Kontaktdaten aller Mitglieder hinterlegt sind, mit dem Link zur Online-Befragung verschickt.
Die Umfrage stand insgesamt sieben Wochen (20.02.2018 bis 08.04.2018) zur Verfugung.
Es wurde nach jeweils zwei und vier Wochen eine Erinnerungsmail verschickt. Eine
Beratungspflicht durch die Ethik-Kommission der Arztekammer Hamburg bestand geman
Darlegung der Erhebungsziele nicht.

3.3 Statistische Auswertung

Die Daten wurden durch das Umfrageprogramm questback EFS automatisch in Excel
Uberfuhrt und mit Microsoft Excel 2007 ausgewertet. Die Ergebnisse wurden in Tabellen
visualisiert. Es wurden lediglich vollstandig ausgefiilite Onlinebdgen beriicksichtigt.
Methodisch wurden aus der deskriptiven Statistik Ergebnisse zusammengefasst und
Haufigkeiten (in Prozent und Anzahl), Mittelwerte sowie Standardabweichungen berechnet.
Die Freitexte wurden kodiert und in Kategorien eingeordnet. Unstimmige oder sich

widersprechende Antworten wurden in der Auswertung nicht berlcksichtigt.
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4 Ergebnisse

Zur Online-Umfrage wurden die ca. 1000 Mitglieder der GMA eingeladen. Von diesen
beteiligten sich 162 Personen, was einer Ruicklaufquote von 16,2 % entspricht. Insgesamt
kamen 142 (87,7%) Antworten aus Deutschland, 14 aus der Schweiz (8,6%), 5 aus
Osterreich (3,1%), und eine Antwort war ohne Angabe des Herkunftslandes (0,6%). An der
Umfrage beteiligten sich 91 Mé&nner (56,2%) und 70 Frauen (43,2%), eine teilnehmende
Person (0,6%) gab kein Geschlecht an. Das Durchschnittsalter betrug 45,1 £ 12,4 Jahre.

Bei der Frage nach einem Hochschulstudium oder einer Ausbildung gab es 198 und bei der
beruflichen Qualifikation 189 Antworten, hier waren Mehrfachnennungen maoglich. Die
Antworten kdnnen aus Tabelle 1 entnommen werden. Die Mehrzahl der Antworten zeigte an,
dass ein Studium der Humanmedizin (n=135; 68,2%) absolviert wurde. Die Zahnmedizin,
Veterinarmedizin oder andere Studiengange waren deutlich geringer vertreten. Es gab einige
Personen, die mehrere Ausbildungen durchlaufen hatten, z.B. sowohl einen Abschluss in
Zahnmedizin als auch in Humanmedizin, oder eine Ausbildung zur Krankenpflege und ein
anschlieRendes Studium im Fach Humanmedizin. Bei den sonstigen Abschliissen wurden 14
Mal der Master fir Medical Education (MME) genannt, aul3erdem andere Studiengange wie

Chemie, Lehramt oder Kommunikationswissenschaften.

Die meisten Teilnehmenden (n=73) haben den Beruf eines Facharztes/einer Fachérztin inne.
Von diesen waren 3 sowohl Praxisinhaber als auch in einer Klinik tatig. Unter sonstige
Berufsspezifizierungen (n=28) fanden sich meist Angaben im Bereich der Lehre (z.B.
Lehrbeauftragte, Leitung im Skillslab). Von den wissenschaftlichen
Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen (n=46) spezifizierten 6 ihre Tatigkeit im Bereich E-Learning,
Medizinische Mikrobiologie (Universitat), Curriculumsentwicklung, Allgemeinmedizin und

Kommunikationswissenschaften.

Insgesamt nannten 102 Teilnehmende ein arztliches Fachgebiet, darunter Allgemeinmedizin
(n=20; 20,4%), chirurgische Facher (n=14; 13,7%), Gyndakologie (n=2), HNO (n=1),
Anasthesiologie (n=15; 14,7%) und PAadiatrie (n=14; 13,7%). Aus den nicht operativen
Fachern gab es weitere Angaben aus dem Bereich Innere Medizin (n=9; 8,8%),
Psychosomatik (n=5; 4,9%), Psychiatrie (n=4), Radiologie (n=2), und jeweils eine Angabe zu

Pathologie, Phoniatrie und Padaudiologie sowie Rechtsmedizin.
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Anzahl der Angabe in

Antworten (n) Prozent
Hochschulstudium oder Ausbildung 198
Humanmedizin 135 68,2%
Zahnmedizin 3 1,5%
Veterindrmedizin 1 0,5%
Ausbildung Kranken- /Altenpflege 5 2,5%
Studium Psychologie 10 5,1%
Studium Erziehungswissenschaften/Padagogik 13 6,6%
Studium Soziologie 3 1,5%
Sonstige 28 14,1%
Berufliche Position 189
Arzt/Arztin in Weiterbildung (Praxis) 10 5,3%
Facharzt/-arztin u./od. leitende Position (Praxis) 22 11,6%
Arzt/Arztin in Weiterbildung (Klinik) 25 13,2%
Facharzt/-&rztin u./od. leitende Position (Klinik) 54 28,6%
V\/.issen.sch.aftlicher Mitarbeitgr/\Nissgnschaftliche 46 24 3%
Mitarbeiterin (z.B. Psychologie, Soziologie...) '
gn__dere _Gesundheitsberufe (z.B. Krankenpflege, 2 1,1%

iatassistenz...)

Sonstige 30 15,9%

Tabelle 1: Angaben zum beruflichen Abschluss und zur beruflichen Stellung

78 Teilnehmende, namlich wissenschaftliche Mitarbeitende und Arbeitende in anderen
Gesundheitsberufen erhielten eine Filterfrage. Von n=46 wissenschaftlichen Mitarbeitenden
waren alle leitend und von n=32 anderen Gesundheitsberufen waren n=23 in leitenden

Positionen.

Die Mehrheit der an der Umfrage Teilnehmenden gab an, Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung zu unterrichten (n=108; 67%). Diejenigen, die in der Weiterbildung

unterrichten, waren zu 78,7% (n=85) Arzte und Arztinnen.

4.1 Struktur des Weiterbildungscurriculum

Zur Struktur des Weiterbildungscurriculums wurden verschiedene Aspekte untersucht. Die
gualitativen Angaben zur Struktur des Weiterbildungscurriculums waren sehr heterogen und
reichten von allgemein formulierten Vorschlagen, die eine grobe Rahmenstruktur in
Stichworten beschrieben, bis hin zu dezidiert aufgelisteten speziellen Themen eines
Kursinhalts (Tabelle 2). Am haufigsten (n=46; 36,2%) wurde eine klare, transparente Struktur
der Weiterbildung gefordert, die von einigen noch spezifiziert wurde. Es wurde zum Beispiel

ein modularer Aufbau (n=23; 18,1%) vorgeschlagen und eine individuelle Anpassung
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entsprechend des jeweiligen Lerntempos (n=14; 11,0%). Von 17 Teilnehmenden (13,4%)

wurde ein interdisziplinér orientiertes Curriculum erwahnt.

Weiterhin wurde als spezifische Struktur ein Kerncurriculum (n=56; 34,6%) angeregt (Tabelle
3), von dem sich 32 Antwortende (19,8%) gezielt eine Kompetenzorientierung mit Integration

von ,Entrustable Professional Activities® (EPAs) winschten.

Anzahl der Angabe in
Antworten (n) Prozent
Struktur 127
Klar, transparent 46 36,2%
Modular 23 18,1%
Interdisziplinar 17 13,4%
Individuell (entsprechend Lerntempo) 14 11,0%
Garantierte Zeiten fur Aus-/Weiterbildung 10 7,9%
Abstimmung von Theorie und Praxis 8 6,3%
Praxisbezogen, friiher Patientenbezug 6 4, 7%
Verbindliche Einweisung durch Verantwortliche 3 2,4%
Tabelle 2: Struktur des Weiterbildungscurriculums
Anzahl der Angabe in
Antworten (n) Prozent
Kerncurriculum 56
Kompetenzorierntiert (mit EPAS) 32 57,1%
Aufbauend (Lernspirale) 22 39,3%
An DEGAM orientierend 2 3,6%

Tabelle 3: Struktur des Weiterbildungscurriculums beztglich eines Kerncurriculums

Des Weiteren wurde von 53 Teilnehmenden (32,7%) eine regelmalige personliche
Begleitung vorgeschlagen (Tabelle 4). Diese wurde unterschiedlich als Mentoring (n=27;
50,9%) oder Supervision (n=17; 32,1%) bezeichnet. Weitere vorgeschlagene Aspekte der
strukturierten Begleitung waren Lernpartnerschaften, Balintgruppen und benannte

Weiterbildungsverantwortliche.
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Anzahl der Angabe in
Antworten (n) Prozent

Strukturierte Begleitung 53

Mentor 27 50,9%
Supervisor 17 32,1%
Peer-Gruppen-Anteile (Lernpartnerschaft) 5 9,4%
Balintgruppen 2 3,8%
Weiterbildungsverantwortlichen 2 3,8%

Tabelle 4: Struktur des Weiterbildungscurriculums beziglich strukturierter Begleitung

Auch sehr eindeutig wurde von 48 Teilnehmenden (29,6%) die Forderung eines
Rotationsplans formuliert (Tabelle 5). Allerdings wurden die Bedingungen unterschiedlich
angegeben: der etwas groRRere Anteil pladierte fir eine flexibel angelegte Rotation (n=14;
29,2%), je nach Progress der jeweiligen Auszubildenden. Dieser Anteil forderte eine
bedarfsorientierte  bzw. individuell —adaptierte = Weiterbildung, die auch die
Teilzeitbeschaftigten bertcksichtigt und familienfreundlicher gestaltet ist. Im Gegensatz dazu
sprachen sich andere (n=12; 25,0%) fir eine streng festgelegte Einteilung aus und gaben
mitunter einen zeitlichen Ablaufplan an. Hierzu gab es auch konkrete Vorschlage, welche
Abteilungen unbedingt durchlaufen werden sollten, z.B. verschiedene Funktionsabteilungen,
Stationen und/oder OP (n=4; 8,3%).

Ein begleitendes Fortbildungsprogramm (n=42; 25,9%), insbesondere ein regelmaliges
Seminarprogramm wurde ebenfalls vorgeschlagen (n=28; 66,7%). Als Teil der genannten
inhaltlichen Themen in solchen begleitenden Fortbildungen wurden haufig die Vermittlung
von sogenannten Soft Skills (n=12) genannt und Interprofessionalitat bzw. Kollaboration mit
weiteren Gesundheitsberufen (n=9). Beispielhaft formulierte Inhalte im
Weiterbildungscurriculum konnen der tabellarischen Auflistung in Tabelle 6 entnommen

werden.
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Anzahl der Angabe in

Antworten (n) Prozent
Rotationsplan 48
Flexibel (Teilzeit bzw. Familie berticksichtigend) 14 29,2%
Streng festgelegt 12 25,0%
Ambulanztatigkeit 4 8,3%
Definit_iver Iphalt: OP, Ambulanz, 4 8.3%
Intensivstation/Intermediate Care, Notfallversorgung ’
Integration von Praxismedizin 4 8,3%
Mit strukturierter Einarbeitung 3 6,3%
Mit Anspruch auf Wechsel in Funktionsabteilung 2 4,2%
Soll zu rascher Dienstfahigkeit befahigen 2 4,2%
Integration von akademischer Entwicklung 1 2,1%
Rotationsmoglichkeit in andere Fachbereiche 1 2,1%
Ein Teil verpflichtend, ein Teil optional 1 2,1%

Tabelle 5: Struktur des Weiterbildungscurriculums beziglich eines Rotationsplans

Die Integration einer Feedbackkultur in die arztliche Weiterbildung wurde von 30
Teilnehmenden (18,5%) vorgeschlagen (Tabelle 7). Einige formulierten dies auch als

regelmafigen Austausch oder monatliche Gespréache.

Missverstandlicher Weise wurden hier auch einige inhaltliche Aspekte vermerkt, namlich
Aspekte zu Lernzielen (n=22; 13,6%). Dabei schlugen 5 Teilnehmende (22,7%) eine
jahrliche Staffelung der Lernziele vor, sowie verbindliche Vorgaben, damit der Lernfortschritt

regelmafig Gberprift werden kdnne.

Erganzend zur Uberprifung der Leistungen wurde das Bedirfnis nach regelmaRigen
verbindlichen Zwischenprifungen wie Testaten, MC-Tests, OSCEs oder Workplace Based
Assessments geaulert (n=20; 12,3%), wobei selten zwischen formativ (n=5; 25,0%) und
summativ (n=3; 15,0%) unterschieden wurde (Tabelle 8). Explizit fir eine summative
Abschlussprifung sprachen sich 3 Befragte (15,0%) aus. In einer Antwort von diesen wurde
die Abschlussprifung schon konkret als praktische Prifung beschrieben, die durch die

Arztekammer abgenommen werden miisste.

Von 17 Teilnehmenden wurde bei der Abfrage zur Struktur ein weiterer Aspekt formuliert,
eine Qualitatskontrolle der Weiterbildenden Institutionen postuliert. Als qualitatssichernde
MalRnahme forderten einige (n=8; 47,1%) die Ausbildung der Weiterbilder in Didaktik sowie
eine Verbindlichkeit deren Qualifizierung (n=7; 41,2%), da ohne Regularien die

Qualitatsmaflinahmen nicht wahrgenommen wirden.
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Anzahl der Angabe in

Antworten (n) Prozent
Begleitende Fortbildungen 42
Begleitendes regelméaRiges Seminarprogramm 28 66,7%
Mit festen Zeiten 3 7,1%
Finanzielle Unterstiitzung fir spezielle (externe) Kurse 3 7,1%
Fachertbergreifend 1 2,4%
Integration von Lernepisoden / Selbststudienzeit 1 2,4%
Forderung einer Mindestanzahl 1 2,4%
Minimal-zertifiziert 1 2,4%
Operationalisierung 1 2,4%
Concept-based aufgebaut 1 2,4%
Strukturiert 1 2,4%
Angebot auch von Fachgesellschaften / Arztekammer 1 2,4%

Tabelle 6:Struktur des Weiterbildungscurriculums beziglich begleitender Fortbildungen

Anzahl der Angabe in

Antworten (n) Prozent
Feedback 30
Integration der Reflexion in die Arbeit 12 40,0%
Zielorientierte Entwicklungsgespréche 7 23,3%
Jahrliche Mitarbeiter-/Weiterbildungsgespréache 5 16,7%
RegelméaRiger monatlicher Austausch 4 13,3%
Evaluation in jeder Rotation 1 3,3%
Einbezug von Patientenfeedback 1 3,3%

Tabelle 7: Struktur des Weiterbildungscurriculums beziglich Feedback

Zur Frage nach dem von den Arztekammern als Strukturelement fur die Weiterbildung

vorgegebenen Logbuch &uRRerten sich insgesamt 98 Personen. Das Logbuch wird von 45
Teilnehmenden (27,8%) nicht benutzt und 19 Personen (11,7%) kannten es nicht. Die 98

Personen (60,5%), die das Logbuch benutzen, wurden darum gebeten zu beschreiben, wie

sie damit zurechtkommen. Insgesamt 6 der Antworten waren aus Lesbarkeitsgrinden nicht

verwertbar. Es fanden sich in den somit 92 verwendbaren Freitexteingaben 4 Kernaussagen:

- Die Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten kommen mit den Logbuchern schlecht

zurecht (n=36).

- Die Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten kommen gut mit dem Logbuch zurecht

(n=12).

- Die Logbicher sind unvollstandig, realitatsfern mit unrealistischen Fallzahlen versehen

und bilden keine Entwicklung ab (n=33).
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- Die Logbucher werden héaufig kumulativ am Ende der Weiterbildungszeit als Formalie

ohne Uberprufung ausgefillt (n=25).

Anzahl der Angabe in

Antworten (n) Prozent
Prifung 20
Testate (formativ) 5 25,0%
Workplace based assessment 4 20,0%
Schriftliche standardisierte Prufung (MC) (summativ) 3 15,0%
Verbindliche Zwischenprifungen 3 15,0%
eRfagncilir:;:ﬂge Uberprifung: Wissenstests, Mini-Skills 3 15.0%
OSCE 1 5,0%
Strukturiertes Assessment 1 5,0%

Tabelle 8: Struktur des Weiterbildungscurriculums beziiglich Prafung

Anzahl der
Nennungen
Erganzungs-/Gestaltungsmoglichkeiten des Logbuch
Strukturelle Aspekte 21
— regelmafige Gesprache dokumentieren (qualitativ) 11

— keine quantitative Fallzahlen ankreuzen

— zentrale Uberwachung/externe Qualitatssicherung

— integriert in den klinischen Alltag zur regelmafigen Ausfillen

— individuell zusammensetzbar und quervernetzbar

3
3
— mit obligatorischen und fakultativen Anteilen 1
1
1
1

— einfachere Anwendungsplattform

Inhaltliche Aspekte 24

— Zwischenziele formulieren

— mit Prufungen

— angepasst, nach Umstrukturierung der WB (und der Facharztpriifung)

— Forschung/Wissenschaft abbilden

— EPAs Ubergreifend fir Aus- und Weiterbildung

— fur Chirurgen neben EPAs auch Fallzahlen

— Mischung aus EPAs und Einzelkompetenzen

— nicht nur Abbildung von Aktivitat, sondern auch inhaltliche Fach-
/Wissenskompetenz

— orientiert an DRGs (Aspekte des dt. Gesundheitswesens)

RiF| P [PIPINDNNWOO

— orientiert an CanMEDS Rollen

Elektronische Aspekte

— digital

— teilweise elektronisches Portfolio

RlWwlw|

— mit App als Erinnerungshilfe

Tabelle 9: Ergédnzungen oder Gestaltungsmaglichkeiten des Logbuchs
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Von den 98 Befragten, die das Logbuch benutzten, wiirden 66 (67,3%) es sinnvoll finden,
wenn darin EPAs verwendet wirden. Weitere Vorschlage zur Nutzung wurden im Freitext
(n=63; 64,3%) formuliert, wobei 8 Formulierungen nicht verwertbar waren. Zwei weitere
Personen gaben hier an, die Weiterbildung lieber ohne Logbuch gestalten zu wollen. Eine
Person gab an, am Logbuch nichts &ndern zu wollen. Die genannten 52 Erganzungen und
Gestaltungsmadglichkeiten des Logbuchs kénnen der Tabelle 9 enthommen werden.

4.2 Angaben zum Inhalt des Weiterbildungscurriculums

Als Strukturelemente im Rahmen der Weiterbildung, die innerhalb der Arbeitszeit stattfinden

sollen, wurden im Freitext das Kommunikationstraining (n=42; 25,9%), gefolgt von
interdisziplindrer Teamarbeit (n=20; 12,3%), Fallbesprechungen (n=13; 8%) und
wissenschaftliches Arbeiten (n=7; 4,3%) vorgeschlagen. Vorgegebene Inhalte des

Weiterbildungscurriculums sollten von den Teilnehmenden nach der personlichen Wichtigkeit
in eine selbst gewahlte Reihenfolge sortiert werden. Auf der Basis der Mittelwerte der

Rangplatze ergab sich folgende Prioritatenliste (Tabelle 10):

Bewertung
Rang | Inhalt (MW + SD)
1 | Spezifische medizinisch-fachliche Fertigkeiten 3,30 + 2,06
2 | Spezifische medizinisch-fachliche Inhalte 3,51+254
3 Arzt!lqhe HaItL_mg (z.B. Entscheidungen am Lebensende, Shared 364 +241
Decision Making)
4 | Arztliches Verhalten (z.B. Umgang mit Fehlern) 3,656+1,99
Kommunikation (in unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden und mit
5 ) 3,73+2,11
verschiedenen Personengruppen)
6 | Umgang mit Notfallsituationen 3,92 +2,37
7 | Betriebswirtschaftliche Aspekte des arztlichen Arbeitens 5,56 £ 3,13
8 | Berufspolitische Themen 5,82 + 3,67
9 Med|2|n-d|Qakt|sche Aspekte (zur Anleitung von jingeren Kollegen 599 + 2,36
und Kolleginnen)

Tabelle 10: Prioritat der Inhalte im Weiterbildungscurriculum

Ergadnzungen im Freitext zu weiteren Inhalten im Weiterbildungscurriculum bezogen sich
sehr stark auf Interdisziplinaritat (n=22), evidenzbasiertes Vorgehen (n=7) und digitale
Transformation bzw. Auswirkung der Digitalisierung (n=5). Auf die Frage nach der Art des
Feedbacks, das im Rahmen der &rztlichen Weiterbildung gegeben werden sollte, waren
Mehrfachnennungen moglich (Tabelle 11). Am haufigsten wurden regelmafiige Gesprache
mit einer Mentorin/einem Mentor (75%) genannt, sowie Mitarbeitergesprache mit der direkten
Vorgesetzten/dem direkten Vorgesetzten (75%) bzw. der Leiterin/dem Leiter der Einrichtung
(73%).
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Anzahl der | Angabe in

Antworten (n) Prozent
Feedback im Rahmen der Weiterbildung
RegelmalRige Gesprache mit einem Mentor/einer Mentorin, 122 750
der/die fUr die Weiterbildungszeit zur Verfigung steht.
RegelmaRiges Mitarbeitergesprach (Feedbackgespréach) mit
dem/der direkten Vorgesetzten (Oberarzt/Oberéarztin) (z.B. 121 75%
monatlich).
RegelmaRiges Mitarbeitergesprach
(Zielvereinbarungsgesprach) mit dem/der Leitenden der 119 73%
Einrichtung (z.B. jahrlich).
Eigenstandiges Einholen von Feedback auf Anfrage zu
bestimmten Aspekten durch Anleitenden/Anleitende (z.B. 86 53%
altere Arzte/Arztinnen, Pflegekréfte).
Strukturiertes ad hoc Feedback durch Vorgesetzten/
Vorgesetzte (z.B. nach einer Visite, nach einer OP, nach 111 69%
einem Aufklarungsgesprach).
Strukturiertes Feedback zu vorher angekindigter spezifischer
Aufgabe/Téatigkeit nach direkter Supervision bei der 106 65%

Durchfiihrung (z.B. Mini-CEX, DOPS).

Tabelle 11: Angaben zum Feedback: n=162 Beteiligte

Im Median sollten 2-4 Arbeitsstunden (a 60 Minuten) pro Woche, die fir interne

Veranstaltungen wahrend der Arbeitszeit unabhéngig vom Veranstaltungstyp zur Verfigung

stehen, im Monat entsprechend 4 Termine.

In einigen Kommentaren wurde angegeben, dass in Abhéngigkeit des Faches 10-20% der

Arbeitszeit fUr interne Veranstaltungen als sinnvoll angesehen werden.

Fur das Selbststudium wahrend der Arbeitszeit spricht sich von n=134 Antwortenden die

Mehrheit fir 2 Stunden (n=41; 25,3%) pro Woche aus, gefolgt von 3 Stunden (n=19; 11,7%),

4 Stunden (n=14; 8,6%) und 5 Stunden (n=16; 9,8%).

Bei der Auswahl aus vorgegebenen Themen fir interne Veranstaltungen ergab sich folgende

Reihung in der Wichtigkeit (Tabelle 12):
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Rang | Inhalt I?I\(Aaweitggg)]
1 stltig{lerrp[gnSchwerpunkt Weiterbildung fiir Assistentinnen / 264+ 224
2 | Veranstaltungen zu praktischen Fertigkeiten (z.B. Sonographie) 3,27+ 2,34
3 | Fallbesprechungen 3,59+231
4 | Supervisionen 3,66 2,44
5 | Vortrage durch Anleitenden/Weiterbildnern/eingeladenen Experten 4,15+ 3,07
6 | Vortrage durch Weiterbildungsassistenten 4,40 + 3,15
7 | M+ M Konferenzen/Umgang mit Fehlern 445 + 2,41
8 | Journalclub (klinisch) 5,18 £+ 2,92
9 | Journalclub (wissenschaftlich) 5,59 + 3,30

Tabelle 12: Prioritat der Elemente innerhalb der Arbeitszeit

Im Freitext wurden weitere Inhalte fur interne Veranstaltungen (n=46) erganzt, die in der

Tabelle 13 aufgelistet sind.

Anzahl der
Antworten (n)

Elemente von internen Veranstaltungen

Klinischer Alltag 23
— Interdisziplinare Konferenzen (z.B. Réntgenbesprechung) 10
— Interprofessionelle Trainings/Unterricht/Veranstaltungen 7
— Balint-Gruppen 4
— Strukturierte OP-Besprechungen/Visiten (Interdisziplinér) 2
spezielle Unterrichtsformate 14
— Trainings/Simulationen z.B. auch mit Schauspielern 7
— Digitale Elemente 3
— Moderierte Peergroup-Runden/Teamsupervision 2
— Prifung (OSCE) 1
- POL 1
Spezielles Unterrichtsthema 7
— Veranstaltung zu betriebswirtschaftlichen Themen 1
— Medizindidaktik 6
Wissenschaftliches Arbeiten 2
— Mind. 1 Publikation in Weiterbildung 1
— Forschung in der Praxis 1

Tabelle 13: Weitere gewlinschte interne Veranstaltungen

Bezlglich der Priorisierung der Elemente fiir externe Veranstaltungsmaglichkeiten ergab
folgende Reihenfolge der Wichtigkeit (Tabelle 14).

In den Freitexten machten 51 Teilnehmende (31,5%) insgesamt 61 weitere Angaben, die

sich zu 19 weiteren Elementen fir externe Veranstaltungen zusammenfassen lie3en, welche
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der Tabelle 15 zu entnehmen sind. Insgesamt konnten n=18 Freitextangaben (11,1%) aus
Lesbarkeitsgrinden nicht ausgewertet werden. Es waren 6 Befragte (3,7%) der Meinung,
dass es keine Veranstaltungen auf3erhalb der Arbeitszeit geben, sondern alle wahrend der
Arbeitszeit stattfinden sollten. Weitere Personen (n=2; 1,2%) gaben an, dass
Veranstaltungen auf3erhalb der Arbeitszeit dem Selbststudium zuzurechnen seien

Rang | Inhalt I?&me;tggg);
1 | Praxiskurse (z.B. Sonographiekurs) 2,16 £ 1,69
2 | Seminare zu fachspezifischen Themen 2,64 +1,80
3 | Kurse zu Kommunikation mit Patienten 2,68 +1,89
4 | Kurse zu Kommunikation und Arbeit im Team 2,83+1,83
5 | Vorbereitungs-Crashkurs fir die Facharztpriifung 2,88+2,32
6 | Kongressteilnahmen 3,16 £ 2,05

Tabelle 14: Prioritat der Elemente auRerhalb der Arbeitszeit

Anzahl der Angabe in
Antworten (n) Prozent

Elemente von externen Veranstaltungen 61

Balintgruppen 7 11,5%
Kurse zu Medizindidaktik 6 9,8%
Egs::uhriggkzour;pB;reurii-/Karriereplanung, 5 8.2%
Interprofessionelle Kurse 5 8,2%
Burnout-Prophylaxe, Kurs fr Selbsthilfe 4 6,6%
Hospitationen (Ausland/andere Zentren/Praxen) 4 6,6%
Online-Angebote (moocs, e-health, Telemedizin) 3 4.9%
Netzwerk mit anderen Arztinnen/Arzten in der

Weiterbildung 3 4,9%
Qualitatszirkel 3 4,9%
Kurse mit praxisrelevanten Themen 3 4,9%
Teambildende MalRBhahmen 2 3,3%
Kurse zum wissenschaftlichen Arbeiten/Biomathematik 2 3,3%
Kurse mit volkwirtschaftlichen Aspekten 2 3,3%
Angebote durch LAK/Fachgesellschaften 2 3,3%
Zusammenarbeit zwischen Klinik und Praxis 2 3,3%
Komplexe Praxiskurse in geschiitzter Umgebung 2 3,3%
Simulation 2 3,3%
Kurse zum Thema Patientenmanagement 2 3,3%
Kurse zum Thema Ethik 2 3,3%

Tabelle 15: Freitextangaben von weiteren Elementen von externen Veranstaltungen
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4.3 Angebote zur Weiterbildung durch den GMA-Ausschuss ,,Weiterbildung“
und wissenschaftliche Begleitung

4.3.1 Themen/Strukturelemente

Bei der Frage nach gewiinschten Themen/Strukturelementen seitens des GMA-Ausschusses

waren Mehrfachnennungen maoglich. Die Mehrheit wiinscht sich praxishezogene Workshops

und Informationsmaterial. Die Antworten konnen aus der Tabelle 16 entnommen werden.

Anzahl der Angabe in
Antworten (n) Prozent

Themen / Strukturelemente der Durchfiihrung und Gestaltung von Weiterbildung
seitens GMA-Ausschuss Weiterbildung

Praxisbezogene Workshops (z.B. "train the trainer") 127 78%
Informationsmaterial (z.B. Toolbox "Best Practice") 102 63%
Weiterbildungssymposien 87 54%
RegelmaRiger Themenschwerpunkt bei der Jahrestagung 85 52%
Politisches Engagement 71 44%

Tabelle 16: Gewilnschte Themen / Strukturelementen als Angebot vom GMA-Ausschuss
Weiterbildung: n=162

AuBerdem machten 25 Teilnehmende (15,4%) im Freitext 33 weitere Vorschlage, welche
hilfreichen Angebote der GMA-Ausschuss Weiterbildung anbieten kénnte. Am haufigsten
(n=9; 36,0%) wurde die Unterstitzung im medizindidaktischen Themenfeld
(Curriculumsentwicklung, Prifen, Seminare) anhand von Workshops oder Leitfaden genannt.
Desweiteren wurden verschiedene Kooperationen (n=5; 20,0%) vorgeschlagen, z.B. mit den
Arztekammern, mit anderen GMA-Ausschiissen zum Transferieren der Initiativen aus der
studentischen Lehre, mit weiteren Fachrichtungen und mit dem Kompetenzzentrum
Allgemeinmedizin. Konkret wurde in diesem Zusammenhang die Teilnahme an regionalen
.Benchmarking-Treffen* angeregt. Zusatzliche wurde der Wunsch nach

Akkreditierungsempfehlungen/Zertifizierung von guter Weiterbildung (n=2; 8,0%) geédulert.

4.3.2 Publikationen zum Thema Weiterbildung

Die Frage nach bereits wissenschaftlich publizierter Arbeit zum Thema Weiterbildung wurde
von 64 Befragten (39,5%) positiv beantwortet. Von diesen gaben 41 die Themen ihrer
wissenschaftlichen Arbeit an. Am hdaufigsten wurde Uber das Weiterbildungscurriculum
(n=10; 15,6%) geschrieben. AulRerdem wurden Bedarfsanalysen/Befragungen von
Weiterzubildenden n=8; 12,5%) veréffentlicht. Uber die Facharztpriifung und standardisierte
Zwischenprifungen wahrend der Facharztausbildung wurde von 5 Autoren (7,8%)

geschrieben.
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4.3.3 Forschungsinteresse zum Thema Weiterbildung
Die Frage nach Interesse an Ergebnissen aus der Ausbildungsforschung zum Thema

Facharztweiterbildung wurde tberwiegend mit starkem Interesse beantwortet.

Anzahl der Angabe in
Antworten (n) Prozent
Interesse an Forschung zum Thema Weiterbildung
Starkes Interesse 104 64,2%
MaRiges Interesse 56 34,6%
Kein Interesse 2 1,2%

Tabelle 17: Interesse an Ergebnissen aus der Ausbildungsforschung zum Thema
Facharztweiterbildung; n=162

4.3.4 Allgemeine Erganzungen zur Weiterbildung

Zu weiteren Themenfeldern, die im Fragebogen nicht vorkamen, gab es 48 (29,6%)
Teilnehmende, die 76 Erganzungen geschrieben haben. In erster Linie wurde die bislang
fehlende Finanzierung der Weiterbildung (n=12; 15,8%), die nur mit politischem Willen
realisierbar ist, angesprochen. Von 9 Teilnehmenden wurden qualitatssichernde
Malnahmen der Weiterbildungsverantwortlichen (n=9; 11,8%) gefordert. Eine Schaffung der
entsprechenden Rahmenbedingungen, wie z.B. die Freistellung fiir Unterricht den Lehrenden
und Lernenden zu gewahrleisten, wurde von n=6 (7,9%) postuliert. Gleichermaf3en wird
mehr Bezug zum Medizinstudium, also ein Kontinuum von Ausbildung zur Weiterbildung bis
zur Fortbildung (n=6; 7,9%) gewilnscht. Die Digitalisierung der Weiterbildung (z.B. mit
Flipped-classroom) wurde von n=4 (5,3%) gewtiinscht. Von jeweils 4 Personen (5,3%) wurde
jeweils kommentiert, dass nach dem Motto ,assessment drives learning® vor der
Strukturierung der Weiterbildung zuerst das Konzept der Facharztprifung Uberarbeitet
werden solle und das Curriculum kompetenzbasiert mit EPAs aufgebaut gehore. Die

weiteren geclusterten Kommentare kdnnen der Tabelle 18 entnommen werden.
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Anzahl der Angabe in

Antworten (n) Prozent
Allgemeine Erganzungen zur Weiterbildung
Finanzierung 12 15,8%
Qualitatssichernde MalRnahmen/Verantwortung 9 11,8%
Rahmenbedingungen (Freistellung) 6 7,9%
Bezug zur Ausbildung (Studium/PJ) 6 7,9%
Digitalisierung 4 5,3%
Assessment drives learning 4 5,3%
Kompetenzorientierung/EPAs 4 5,3%
Einfluss der Kommerzialisierung/Okonomischer Druck 3 3,9%
Teilzeitkompatibilitat 3 3,9%
Einbeziehen der Weiterzubildenden 3 3,9%
Starkerer Fokus auf interdisziplinare Schnittstellen 2 2,6%
Standardisierung 2 2,6%
Aufgabe der LAK 2 2,6%
Bertlicksichtigung asynchrones Lernens 2 2,6%
Elemente des Selbstsicherheitstrainings/Burnout 2 2,6%
Fachverbande/GMA starken 2 2,6%
Gemeinsame Aspekte in der Heterogenitat/Kooperation mit
anderen Fachabteilungen 2 2,6%
Zu wenig beforscht 1 1,3%
Mehr ambulanter Bereich 1 1,3%
SkillsLab 1 1,3%
Anrechenbarkeit von Tatigkeit in der Lehre in Facharzt-
Ausbildung 1 1,3%
Uberbetonung Kommunikation 1 1,3%
Datenschutz 1 1,3%
Selbst-/Fremdeinschatzung des eigenen Standes 1 1,3%
Kurvenvisite (tagliche OA-Visite) 1 1,3%

Tabelle 18: Offene Aspekte zum Thema Weiterbildung in Freitextkommentaren; n=76
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5 Diskussion

Die explorative Studie hatte zum Ziel, evidenzbasierte Vorschlage zu Inhalt und Struktur fur
die arztliche Weiterbildung aus medizindidaktischer Sicht zu sammeln. Das erstellte
Fragebogeninstrument enthielt vertiefende Fragen aus Themenbereichen, die sich in bereits
publizierten Untersuchungen als wesentlich herausgestellt hatten (Evaluation der
Weiterbildungssituation, Bundesarztekammer 2011; Siegrist et al. 2003, Harendza et al.
2016).

5.1 Betrachtung der Struktur des Weiterbildungscurriculums

Als Vorbild fir eine strukturierte curriculare Weiterbildung in Deutschland dienen die
erprobten internationalen kompetenzbasierten Weiterbildungsprogramme (CanMEDs 2018,
ACGME 2019), wobei es bisher von Seiten der MWBO sehr wenige Vorgaben zur
Strukturierung der arztlichen Weiterbildung gibt (MWBO 2018). Die Weiterbildungszeit muss
in vorgegebenen Zeitabschnitten in streng definierten Abteilungen, wie z.B. 6 Monate in der
Notfallaufnahme, 6 Monate auf der Intensivstation und 18 Monate in der Viszeralchirurgie,
abgeleistet werden. Dabei ist keine Reihenfolge vorgesehen. Die Mehrheit der
Teilnehmenden in der vorliegenden Studie wiinscht sich einen strukturierten und garantierten
modularen Aufbau, der sich nicht nur an den erforderlichen Richtzahlen orientiert, sondern
mit EPAs nach der individuellen Lernkurve strukturiert ist. Ferner ist ein verstarkter
interdisziplinarer Austausch erwtnscht, der im Curriculum fest vorgesehen sein soll. Hierfur
wird zur Orientierung das kompetenzbasierte Curriculum der Allgemeinmedizin der DEGAM
(Sommer et al. 2017, DEGAM 2015) empfohlen. Teilnehmende sehen auch den ambulanten
Sektor in anderen Fachgebieten (KBV 2019), aul3er in der Allgemeinmedizin, zu wenig im
Curriculum  abgebildet und winschen sich eine starkere Einbindung von

Weiterbildungszeiten im ambulanten Bereich des jeweiligen Fachgebiets.

Eindeutig wird der Wunsch nach einer strukturierten Begleitung wéhrend der kompletten
Weiterbildungszeit ausgesprochen. Hierbei wurden die Begrifflichkeiten wie Mentoring,
Supervision oder Weiterbildungsverantwortliche unterschiedlich, hdufig synonym verwendet.
Dabei scheint es keine Unterscheidung in der Bedeutung zwischen fach- oder oberarztlicher
Uberwachung, Riicksprachemdglichkeiten oder eine feste Ansprechperson gegeben zu
haben. Der Effekt einer Supervision zeigt sich nicht nur in einem besseren Lehr- und
Lernerfolg (Ramanan et al. 2006), sondern erhéht auch die Patientensicherheit durch
Vermeidung von Behandlungsfehlern (Farnan et al. 2012, Cohen et al. 2007). Dabei sollte
auch die Supervision wahrend des Bereitschaftsdienstes bertlcksichtigt werden (Farnan et
al. 2012).

30



Im Weiterbildungscurriculum soll der Arbeitgeber ein regelméRiges begleitendes auch
fachertbergreifendes Fortbildungsprogramm gewabhrleisten, insbesondere ein
Seminarprogramm, in dem sowohl theoretische als auch praktische Fertigkeiten vermittelt
werden. Solch ein strukturiertes Curriculum fiir Notfallmedizin wurde von der Schweizer
Gesellschaft fir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR) basierend auf dem Curriculum der
Europaischen  Gesellschaft fur  Notfallmedizin  (EUSEM) implementiert.  Das
Ausbildungsprogramm weist zeit- und ortsunabhangige Vorlesungen auf, die aufgezeichnet
und online zuganglich sind, sowie simulationsbasierte Trainingseinheiten in

Kleingruppenarbeit und Skillstrainingseinheiten (Sauter et al. 2018).

Es lasst sich anhand der gezielten strukturellen Wiinsche der Teilnehmenden schlief3en,
dass die Weiterbildung Uberwiegend am Arbeitsplatz stattfinden soll, sowohl die Lehre als
auch die Uberpriifung im Gegensatz zu anderen internationalen Programmen wie in den
USA oder Australien, bei denen in externen Instituten zertifizierte Trainings stattfinden (Thiel
2018). Lediglich einige Spezialkurse, wie z.B. Sonographie, werden in Deutschland extern
von Fachgesellschaften oder der Arztekammer angeboten und zertifiziert (Heynemann
2015).

Die bisherigen Logbticher beinhalteten lediglich eine Auflistung erworbener Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, deren allgemeiner Erwerb wahrend der Gesamtdauer der
Weiterbildung durch den oder der Weiterbildungsbefugten abgezeichnet werden musste
(Bundesarztekammer 2011). Eine vorgegebene Richtzahl von Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren musste erreicht werden, deren jahrliche Dokumentation durch die
Unterschrift des oder der Weiterbildungsbefugten abzuleisten war. Die Teilnehmenden
bemangelten, dass das Erreichen der Richtzahlen unrealistisch sei und zudem auch keinerlei
Aussage Uber die qualitative Entwicklung zeige. Daher winschten sich zwei Drittel der
Personen in dieser Studie, die Logbucher nutzen, eine Dokumentation mit Abbildung von
Kompetenzen durch EPAs. Dies wird in Deutschland im Medizinstudium im Praktischen Jahr
an einigen Standorten schon umgesetzt (Berberat et al. 2019, Schick et al. 2019) und ist
international in der é&rztlichen Weiterbildung ebenfalls schon in Teilen implementiert
(Dehghani et al. 2021, AAMC 2022). AufRerdem wiinschten sich die Teilnehmenden eine
haufigere Dokumentation, auch von Gesprachen und Qualitatszuwachs, im Logbuch, die
mehr als nur am Ende eines Ausbildungsjahres abgeleistet und auch zentral Uberwacht
werden sollte. Diese Uberwachungsfunktion kénnte die Arztekammer iibernehmen. Ebenso

ist ein Wechsel von Papierformat zum digitalen Format, mit auch Erinnerungsfunktion,
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erwlinscht. Seit Start des elektronischen Logbuchs am 01.07.2020 durch die
Bundesarztekammer wird es ,sukzessive von den Arztekammern eingefiihrt und
,kontinuierlich weiterentwickelt und an die Bedurfnisse und Bedarfe der Nutzer angepasst®
(Bundeséarztekammer 2020).

Entsprechend der Qualifizierungsmal3nahmen anderer Lander, z. B. der USA (ACGME 2019)
und den Niederlanden (CGS 2022), sollten auf Wunsch der Teilnehmenden externe Audits
der Weiterbildungsstéatten eingefiihrt werde. Dies bedarf einer bundesweiten Koordination
und sollte sowohl das Angebot von Weiterbildungskursen beinhalten als auch
sanktionierende MalRnahmen gegentber den Institutionen mit nachgewiesenen Defiziten in
der Weiterbildung. Eine solche Aufgabe konnten die Landesarztekammern Ubernehmen
(Hallek & Schroter 2012, David et al. 2013).

Das Finanzierungskonzept konnte generell in Anlehnung an die USA durch die
Versicherungen mitgetragen werden. Dort finanzieren Uberwiegend die staatlichen, bisher
nur wenige private, Versicherungsprogramme die Weiterbildungsprogramme durch hoéhere
Vergltung der Patientenversorgung, da neben den Lohnkosten fur die
Weiterbildungsassistenten und Weiterbildungsassistentinnen auch Personalkosten fur die
Betreuung sowie vermehrter Materialverbrauch anfallen (Chenot 2004). In Deutschland ware
das ubertragbar durch eine weiterbildungsspezifische Erhéhung des Fallgewichtes der
Diagnosis-related Groups (DRGs), des Landesbasisfallwerts oder Uber eine Vergitung im
Vertrag zum ambulanten Operieren (AOP-Vertrag) (David et al. 2013). In Deutschland gibt es
lediglich im Bereich der allgemeinmedizinischen Weiterbildung bereits bundesweit eine
finanzielle Weiterbildungsforderung mit einem festen monatlichen Gehaltszuschuss, deren
Abrechnung von der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und gemeinsam mit dem
GKV-SV (Gesetzliche Krankenversicherung-Spitzenverband) sowie dem PKV-Verband
(Private  Krankenversicherung) umgesetzt wird (KBV  Weiterbildungsférderung
Evaluationsbericht 2018). Wie in den Niederlanden ware auch eine Finanzierung durch das
Gesundheitsministerium denkbar (Plat et al. 2007). Durch die finanzielle Vergitung wird als
positiver Nebeneffekt das Engagement in der Weiterbildung gefoérdert, das laut Analysen

sogar das Prestige einer weiterbildenden Institution gesteigert hat (Chenot 2004).

5.2 Betrachtung des Inhalts des Weiterbildungscurriculums

Interessant ist, dass bei den neun vorgegebenen Inhalten des Weiterbildungscurriculums auf
Basis der Mittelwerte sechs Themen eher als wichtig und drei Aspekte eher als unwichtig
erachtet werden. Bei den bevorzugten Themen handelt es sich um die Basisfertigkeiten, die
in unmittelbarem Kontakt zu den Patientinnen und Patienten angewandt werden und

handwerkliche sowie kommunikative Fertigkeiten beinhalten, wéhrend organisatorische,
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betriebswirtschaftliche Themen und die Rolle als Educator eher in den Hintergrund zu riicken
scheinen. Diese Clusterung der Antworten zeigt sich bei den Angaben sowohl zu den
internen als auch externen Veranstaltungsmdglichkeiten. Dies spiegelt auch die Antworten
zur Selbsteinstufung zur subjektiven Sicherheit der eigenen Kompetenzen wider, die bei
angehenden Fachéarzten und Fachéarztinnen fir Allgemeinmedizin in Bochum abgefragt
worden ist (Huenges et al. 2017). Man wirde meinen, dass gerade bei den unsichereren
Themen der Wunsch zur Fortbildung starker sein wirde. Dass dies nicht der Fall ist, hangt
wahrscheinlich damit zusammen, dass sich Unsicherheiten den Patientinnen und Patienten
gegeniber direkt offenbaren, so auch die Auswirkungen wahrend der Behandlung, weshalb
wohl die handwerklichen und kommunikativen Fahigkeiten vorrangig ausgewahlt wurden.
Trotzdem sollten die weniger gewlnschten Themen ebenfalls im Curriculum eingebunden
werden, da sie bis zum Ende der arztlichen Weiterbildung in allen Fachrichtungen fir
Facharztinnen und Fachérzte wichtig sind. Die Arzteschaft wird zunehmend auch an dem
wirtschaftlichen Erfolg ihrer Abteilung/Klinik gemessen, weshalb ein BWL-Basiswissen
essentiell ist. (Universitat Greifswald 2021, Fernstudium 2006). Um bei Vorgesetzten und
kaufméannischer Leitung fir Personal, Investitionen und Innovationen sicher in Verhandlung
treten oder Strategien zur leistungsgerechten Kostensteuerung sowie Erldsoptimierung

entwickeln zu kénnen, sind Grundkenntnisse in BWL notwendig.

Eine &hnliche Priorisierung zeigt die Auswahl der vorgegebenen Themen sowie Angaben im
Freitext zu internen Fortbildungsveranstaltungen, die wochentlich wéhrend der Arbeitszeit
stattfinden sollen. Es handelt sich um Themen, die sich wahrend einer Visite oder
Roéntgenbesprechung entweder direkt mit dem klinischen Alltag verkniipfen lassen oder wie
bei Fallbesprechungen und strukturierten OP-Besprechungen direkten Bezug dazu haben.
Themen, die weniger haufig im direkten Patientenkontakt auftauchen, wie M + M
Konferenzen oder Journalclubs werden auf die letzten Positionen gewahlt. Dies ist in vielen
Kliniken zumindest zum Teil schon - durch Qualitdtsmanagementprogramme - umgesetzt.
(Gemeinsamer Bundesausschuss 2020, Charité 2022). Es werden auch fur die
Weiterbildung bisher noch nicht tbliche Formate gewiinscht, die sich bereits wahrend des
Medizinstudiums bewéhrt haben: Trainings sowohl mit Simulatoren (Scott et al. 2008, Norell
et al. 2017) als auch Simulationspersonen (Noordman et al. 2019), POL (Hayden 2002) und
Priufungen durch OSCE (Vora 2018, Ream 2021). Dies stellt insbesondere kleine, nicht
universitdre Krankenhauser, die keine medizindidaktischen Expertinnen und Experten aus
der Ausbildung der Medizinstudierenden, bereits bestehende Lehrgeb&ude oder
Simulationsrdume  besitzen, unter grol3e Herausforderungen, ein strukturiertes
Weiterbildungscurriculum neu zu entwickeln geschweige denn zu finanzieren. Das bedeutet,

dass hierflr Experten von extern hinzugezogen werden missten und viele Train-a-Trainer-
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Seminare erforderlich werden dirften. Es wird dabei empfohlen, auf die medizindidaktische
Expertise aus dem Medizinstudium zurlick zu greifen. In Baden-Wirttemberg wurde bereits

plus

im Modelprojekt Verbundweiterbildung”™ ein kompetenzorientiertes Curriculum aufgebaut,
das auch Train-the Trainer-Seminare beinhaltet (Schwill et al.2017). Generell besteht der
Wunsch, die Ausbildung und Weiterbildung mehr zu verzahnen. Dafir gibt es schon diverse
Projekte, wie in der Anéasthesie oder in der Schweiz, auch die EPAs bereits in das

Medizinstudium einzufuhren (Jonker et al. 2017, Sohrmann et al. 2020).

Im Rahmen eines strukturierten Mentoring-Systems sollen regelmafige dokumentierte
Feedbackgesprache stattfinden, in denen die angestrebten Lernziele besprochen und auch
Uberpriuft werden. In der Facharztsausbildung fur Allgemeinmedizin in den Niederlanden
werden in taglich festgelegten Besprechungszeiten Probleme, die z.B. in einer Sprechstunde
oder wahrend eines Hausbesuchs aufgetreten sind, diskutiert und geldst. Ferner beobachten
die Weiterbildenden die Assistenzéarzte wahrend einer gemeinsamen Sprechstunde und
geben anschlieBend Feedback (Plat et al. 2007). Die Methode des Multi-Source Feedback
(MSF) ist geeignet um gezielt Kompetenzen Uber einen langeren Zeitraum und aus
verschiedenen Perspektiven, wie zum Beispiel aus Sicht der Assistenzarztinnen und
Assistenzarzte, der  Supervidierenden, medizinischen  und nicht-medizinischen
Mitarbeitenden, zu beurteilen. Eigens fir den deutschsprachigen Raum wurde in Anlehnung
an die Kompetenzen aus dem CanMED Rahmenwerk ein validierter Fragebogen in der
Schweiz entwickelt. (Hennel et al. 2020). In der US-amerikanischen Facharztausbildung
werden wahrend eines sogenannten ,Morning reports® die im vorangegangenen Dienst
aufgenommenen Patienten und Patientinnen unter Anleitung einer Oberarztin oder eines
Oberarztes diskutiert (Mlnsterer 2006). Die regelmaRige Uberprifung der Leistung sollte
sowohl formativ als auch summativ direkt am Arbeitsplatz durchgefiihrt werden, vielfach auch
gewunscht mit EPAs. In den Niederlanden wird nach mindestens drei Monaten der
Lernfortschritt basierend auf Portfolios und Relexionsschreiben der Weiterzubildenden
evaluiert. Desweiteren werden verschiedene Prifungsformate wie DOPS (Cobb 2013), Mini-
CEXs (Norcini 2003, Hill 2007) oder OSCE (Adamo 2003, Khan et al. 2013), die auf die
EPAs und CanMED-Rollen abgestimmt sind, angewandt (Scheele et al. 2008). Die Schweiz
schreibt beispielsweise mindestens vier Arbeitsplatz-basierte Assessments pro Kalenderjahr
vor (Schweizerisches Institut fur &rztliche Weiter- und Fortbildung 2021). Eine solche
longitudinale Verknipfung aus Lerninhalten und deren Prifung scheint in der Weiterbildung

im Hinblick auf lebenslanges Lernen sehr wesentlich zu sein.

5.3 Limitationen und Starken

Als Limitation der Befragung ist aufzufiihren, dass im Fragebogen einige Begrifflichkeiten von
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Seiten der Antwortenden falsch oder ungenau genutzt wurden. Einige Teilnehmende gaben
beispielsweise Lehrbeauftragte oder Abteilungsleitung als Beruf an. Begriffe wie
Supervisoren, Mentoren, zugeteilte Oberarztinnen oder Oberérzte wurden ebenfalls
unterschiedlich angewandt. Hier ware eine vorherige Begriffsdefinition fir die Einheitlichkeit
und Fokussierung der Ergebnisse nitzlich gewesen. Die Abfrage nach einem Mentoring
System hatte préaziser gestellt oder es héatte eine genaue Erklarung hinzugefugt werden
sollen. Bei den Antworten zu strukturellen und inhaltlichen Elementen des
Weiterbildungscurriculums kam es zur Vermischung beider Elemente, insbesondere bei der
Nennung von Themen fihrte dies haufig zu Dopplungen. Die Ricklaufquote von 16,2 % ist
fur eine schriftiche Untersuchung ohne Incentives bemerkenswert hoch, allerdings
insgesamt natirlich niedrig. Als Starke der Untersuchung ist zu erwahnen, dass zwei Drittel
(n=108; 67%) der Befragten in der Weiterbildung dozieren und von ihnen 78,8% (n=85)

selbst Arzte und Arztinnen sind, sich also intensiv mit der Materie tagtaglich beschéftigen.

5.4 Fazit und Ausblick

Die wesentlichen Veranderungswiinsche zu Struktur und Inhalt der arztlichen Weiterbildung
sind die Etablierung eines Kerncurriculums mir Integration von EPAs, Mentoringkonzepte fur
arztliche Kolleginnen und Kollegen in der Weiterbildung, die Umstrukturierung des Logbuchs
mit Verwendung von EPAs, regelmafiiges formatives Feedback, QualifizierungsmalRnahmen
der weiterbildenden Institutionen, kontinuierlich begleitende Fortbildungsangebote mit
starkerem Bezug auf Interdisziplinaritat und Beriicksichtigung des ambulanten Sektors, neue
aus dem Medizinstudium bekannte Unterrichtsformate u.a. mit Simulationen sowie eine neue
Konzeption der Facharztprifung. Inzwischen ist seit dem 01. Juli 2020 eine neue
Musterweiterbildungsordnung 2020 in Kraft getreten und die Arztekammern haben ein neues
Format des Logbuchs herausgebracht (Landesarztekammer Nordrhein 2020). Die
Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten mussen das e-Logbuch regelmafig ausftillen
und von ihren Weiterbildungsbefugten abzeichnen lassen. Es werden regelméRige
Weiterbildungsgesprache samt Gespréchsinhalt dokumentiert. Die erforderlichen fachlichen
Inhalte sind weiterhin mit Richtzahlen angegeben, aber nun mit Kompetenzen und
Leistungsstufen ergénzt worden. In weiteren Projekten konnten einige der in dieser Umfrage
geforderten Aspekte fir die arztliche Weiterbildung bereits umgesetzt werden, so z.B. ein 5-
Jahres Curriculum mit einem festen Seminarprogramm in der Weiterbildung
Allgemeinmedizin in Bayern (Roos et al. 2020) und Baden-Wirttemberg (Stengel et al.
2021), ein EPA-basiertes Weiterbildungscurriculum in der Anasthesie (Moll-Khosrawi et al.
2020) und in der ambulanten Padiatrie (Fehr et al. 2017), ein didaktisches
Qualifizierungskonzept mit Train-the-Trainer-Seminaren fir ambulante Weiterbildungsbefugte

in der Allgemeinmedizin (Sonntag et al. 2020) sowie die Implementierung von digitalen
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Lehrformaten in die Weiterbildung (Forster et al. 2020). Diese Verdnderungen zeigen, dass
ein grol3es Interesse an der Optimierung der arztlichen Weiterbildung besteht, welches in
Deutschland wissenschaftlich durch den Ausschuss Weiterbildung der Gesellschaft fir
Medizinische Ausbildung begleitet wird, um eine mdglichst evidenzbasierte Umsetzung zu

gewabhrleisten.
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6 Zusammenfassung

Die medizinische Weiterbildung ist aus medizindidaktischer Sicht komplex und umfangreich,
bisher fehlt eine einheitliche facheribergreifende Umsetzung. Bislang beinhaltet die
Postgraduiertenausbildung rein arbeitsbasiertes Lernen ohne begleitenden formellen
Unterricht. Im Rahmen dieser Studie wurde eine Online-Befragung von ca. 1000 Mitgliedern
der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) in einem Zeitraum von 2/2018 bis
4/2018 anhand von einem strukturierten Fragenbogen mit insgesamt 26 Fragen
durchgefuhrt, welche inhaltlichen und strukturellen Aspekte fir ein &rztliches
Weiterbildungscurriculum aus medizindidaktischer Perspektive erforderlich seien. Im ersten,
allgemeinen Teil wurden soziodemographische Merkmale, Angaben zum Ausbildungsstand
und zur Lehrtatigkeit in der Facharztweiterbildung deskriptiv ausgewertet. Der zweite,
spezielle Teil zu Inhalt und Struktur eines Weiterbildungscurriculums bestand aus einer
Kombination aus qualitativer und quantitativer Forschung. Die interpretative
Datenauswertung erfolgte durch Kodierung und Einordnen in Kategorien. An der Befragung
nahmen 162 Mitglieder teil. Hinsichtlich Struktur gibt es diverse Anregungen zum Aufbau
eines kompetenzbasierten Curriculums, wie die Etablierung eines strukturierten Mentoring-
Systems und Einfilhrung eines EPA-basierten Logbuchs. Inhaltlich wird eine Ausweitung zu
Themen praktischer und kommunikativer Fertigkeiten gewiinscht sowie das Uben in teils
interdisziplindren Simulationssettings. Auffallig war lediglich ein Widerspruch, dass die
Weiterbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten keine Seminare und Kurse, wie
es in GroRbritannien, Niederlanden oder den USA Ublich ist, auRerhalb der eigenen
Institution wiinschen, sondern dass diese in den Ablauf der eigenen Ausbildungsklinik
integriert sein sollen. Vor dem Hintergrund der Uberholten Struktur der facharztlichen
Weiterbildung im internationalen Vergleich sowie durch mehrere bundesweit durchgefiihrte
Umfragen konstatiertes Fehlen eines kompetenzbasierten Curriculums in der facharztlichen
Weiterbildung ~ wurde  auf Initiative  der  Bundesarztekammer  (BAK)  die
Musterweiterbildungsordnung (MWBO) Uberarbeitet und ein neues Format des e-Logbuchs
entwickelt. Auf der Basis der in dieser Studie geforderten und in Teilen bereits umgesetzten
Aspekte fir die arztliche Weiterbildung kénnten die Curricula evaluiert und die Verzahnung
von Medizinstudium und Weiterbildung Uberprift und entsprechend der Bedirfnisse und

Durchfiihrbarkeit weiter modifiziert werden.
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7 Summary

From a medical didactic point of view, postgraduate medical education is complex and
comprehensive, and to date there has been no uniform interdisciplinary implementation. So
far, postgraduate medical education has included purely work-based learning without
accompanying formal instruction. In the context of this study, an online survey of
approximately 1000 members of the Society for Medical Education (GMA) was conducted in
a period from 2/2018 to 4/2018 using a structured questionnaire with a total of 26 questions
on which content-related and structural aspects were required for a residency training
curriculum from a medical didactic perspective. In the first, general part, sociodemographic
characteristics, information on the level of training and teaching activity in residency training
were analysed descriptively. The second, special part on the content and structure of a
postgraduate training curriculum consisted of a combination of qualitative and quantitative
research. Interpretive data analysis was performed by coding and categorizing. 162
members participated the survey. In terms of structure, there are various suggestions for
building a competence-based curriculum, such as establishing a structured mentoring
system and introducing an EPA-based logbook. In terms of content, an expansion to topics
of practical and communicative skills is desired, as well as practice in partly interdisciplinary
simulation settings. The only noticeable contradiction was that the residents do not want
seminars and courses to be held outside their own institution, as is common in the UK, the
Netherlands or the USA, but that these should be integrated into the course of their own
training clinic. Against the background of the outdated structure of postgraduate education in
international comparison as well as the lack of a competency-based curriculum in the
postgraduate medical education, which was stated by several nationwide surveys, the
regulation of certificate (MWBO) was revised on the initiative of the German Medical
Association (BAK) and a new format of the e-logbook was developed. Based on the aspects
for postgraduate medical education called for in this study and already partially implemented,
the curricula could be reviewed and the interlinking of medical school and postgraduate

education could be reviewed and further modified according to needs and feasibility.
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9 Abklrzungsverzeichnis

AAMC
AMC

App

BAK
CanMEDS
CGS
DEGAM
DGP
GKV-SV
DOPS
DRG
EBAP
e-health
E-learning
e-Logbuch
EPAs
ERS
GMA
HNO
KBV

LAK

MBA

MC

mind.
Mini-CEX
M + M Konferenzen
moocs
MSF

MW
MWBO
OA

od.
OSCE
OoP

Association of American Medical Colleges

Australian Medical Councll

Application; deutsch: Anwendungssoftware

Bundesarztekammer

Canadian Medical Education Directives for Specialists

College Geneeskundige Specialismen; College of Medical Specialisms
Deutsche Gesellschatft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V.
Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
Gesetzliche Krankenversicherung-Spitzenverband

Direct Observation of Procedural Skills

Diagnosis Related Groups; deutsch: diagnosebezogene Fallgruppen
European Board for Accreditation in Pneumology

Electronic-Health

Electronic-learning

elektronisches Logbuch

Entrustable Professional Activities

European Respiratory Society

Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung

Hals-Nasen-Ohren

Kassenarztliche Bundesvereinigung

Landesarztekammer

Medical Board of Australia

Multiple Choice

mindestens

Mini Clinical Evaluation Exercise

Morbiditats- und Mortalitats-Konferenzen

offener Massen-Online-Kurs

multisource feedback

Mittelwert

Musterweiterbildungsordnung

Oberarzt

oder

Objective Structured Clinical Examination

Operation
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PGY-1 Postgraduate Year-1

PGY-2 Postgraduate Year-2

PJ Praktisches Jahr

PKV Private Krankenversicherung

POL Problemorientiertes Lernen

RGS Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten; Registration

Committee for Medical Specialists

SD Standardabweichung

u. und

USMLE United States Medical Licensing Examination
WB Weiterbildung

z.B. zum Beispiel
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11 Anhang

Einladung zur Umfrage ,Arztliche Weiterbildung aus medizindidaktischer Perspektive*

Liebe GMA-Mitglieder,

wir méchten Sie/Euch herzlich zur Teilnahme an der Umfrage ,Arztliche Weiterbildung aus
medizindidaktischer Perspektive“ einladen. Mit Ihrer/Eurer Unterstutzung méchte der GMA-
Ausschuss ,Weiterbildung“ ein Positionspapier erstellen, das die Entwicklung eines
strukturierten Weiterbildungscurriculums und einer adaquaten Facharztprifung aus
medizindidaktischer Sicht abbildet.

Die Umfrage wird fir den GMA-Ausschuss ,Weiterbildung“ im Rahmen einer Dissertation von

Angelika Hiroko Fritz bearbeitet und von Prof. Dr. Sigrid Harendza betreut.

Der Online-Fragebogen besteht aus 26 Fragen. Er enthalt Fragen mit Freitextangaben, um
mdoglichst viele Ihrer Ideen zu integrieren, sowie vorgegebene Kategorien, deren Aspekte Sie

nach lhrer Vorstellung gewichten kénnen.

Die Umfrage ist bis zum 09. April 2018 getffnet. Es werden keine personenbezogenen

Daten erhoben und die Ergebnisse nur anonymisiert verwendet.

Die Umfrage kann mit Unterbrechung ausgefillt werden, sofern Sie sich mit der gleichen IP-
Adresse einloggen.

Um an der Umfrage teilzunehmen, klicken Sie bitte auf den unten stehenden Link oder

nutzen den beigefiigten QR-Code. Bei Fragen kontaktieren Sie bitte Frau Angelika Fritz

(angelikahiroko.fritz@evkin.de).

Fir die AG ,Weiterbildung® mit herzlichen Griiften

Angelika H. Fritz Prof. Dr. Sigrid Harendza

Klicken Sie bitte hier um die Umfrage zu starten:
https://ww3.unipark.de/uc/hh _fak3 sharendza/5c6d/
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https://ww3.unipark.de/uc/hh_fak3_sharendza/5c6d/

Fragebogen

1. Anfang

Herzlich willkommen zur GMA-Umfrage "Arztliche Weiterbildung"!

Mit dieser Umfrage mdchten wir Ihre Meinung zur arztlichen Weiterbildung nach dem

Ende des Medizinstudiums erfragen.

Bitte nehmen Sie an der Online-Befragung teil. Ihre Expertenmeinung ist uns wichtig!
Sie bendtigen ca. 15 Minuten.

Mit freundlichen GrifR3en

Fur den GMA-Ausschuss "Weiterbildung”,
Angelika Hiroko Fritz und Prof. Dr. Sigrid Harendza

2. Demographische Daten

In welchem Land sind Sie tatig?

Deutschland
Osterreich
Schweiz
Sonstiges (Textfeldeingabe): |

o O O O

Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.

o Weiblich
o Mannlich
o Sonstiges (Textfeldeingabe): |

Bitte geben Sie Ihr Alter an.

Bitte tragen Sie nur Zahlen ein.
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2.1 Standardseite

Welche Ausbildung haben Sie durchlaufen?

Studium Humanmedizin

Studium Zahnmedizin

Studium Veterinarmedizin

Ausbildung Krankenpflege / Altenpflege

Studium Psychologie

Studium Erziehungswissenschaften / Padagogik
Studium Soziologie

Sonstiges (Textfeldeingabe): |

2.2 Standardseite

In welcher Position sind Sie in Ihrer Einrichtung tatig?

© O 0O 0 o0 O O O

Mehrfachnennungen sind maoglich.

Arzt / Arztin in Weiterbildung (Praxis)

Facharzt / -arztin in Weiterbildung (Klinik)

Facharzt / -arztin u. / od. leitende Position (Klinik)
Wissenschatftlicher Mitarbeiter / Wissenschaftliche Mitarbeiterin (z.B.
Psychologie, Soziologie...)

Andere Gesundheitsberufe (z.B. Krankenpflege, Diatassistenz...)

o Sonstiges (Textfeldeingabe): | |

o O O O

(@]

2.2.1.1 Fachdisziplin Arzte (Filter)

Wenn Sie ein Medizinstudium durchlaufen haben und als Arzt / Arztin arbeiten,
in welcher Fachrichtung sind Sie zur Zeit tatig?

(z.B. Anasthesie, Allgemeinmedizin...)

o in... | |
o in keiner

2.3.1 Standardseite

Als wissenschaftlicher Mitarbeiter / wissenschaftliche Mitarbeiterin oder
Arbeitender / Arbeitende in anderen Gesundheitsberufen: Haben Sie eine
leitende Position?

o Ja
o nhein
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2.4 Standardseite

Unterrichten Sie Arzte / Arztinnen in Weiterbildung?
o ja
o nein
o weild nicht

3. Weiterbildungscurriculum

Wie sollte das funf bis sechsjahrige arztliche Weiterbildungscurriculum
strukturiert sein?

Nennen Sie spontan die fir Sie essentiellen Aspekte im Weiterbildungs-Curriculum.

3.1 Standardseite

Es gibt von den Arztekammern vorgeschriebene Logbiicher. Wie kommen Sie
mit der Nutzung zurecht?

o kenne ich nicht
o Ich benutze kein Logbuch
o Freitext: |

4.1 Logbuch (Filter)

Wie sollte Inrer Meinung nach das Logbuch sinnvoll umgesetzt werden?

o mit EPAs (= Entrustable Professional Activity)?
o Schlagen Sie ggf. Ergédnzungs- oder Gestaltungsmoglichkeiten vor
(Freitexteingabe):
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5. Standardseite

Was sind die essentiellen Elemente / Angebote innerhalb von Veranstaltungen,
die Sie im Weiterbildungscurriculum neben der klinisch-praktischen Arbeit
finden wollen?

Bitte nennen Sie in Stichworten lhre Empfehlungen.

6. Standardseite

Welche Inhalte sollten im Weiterbildungscurriculum vorkommen?
Mehrfachnennungen sind méglich.
Bitte ziehen Sie die links stehenden Inhalte sortiert nach ihrer Wichtigkeit in das leere

rechte Feld.
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Fur Handynutzer: Nummerieren Sie nach Ihrer gewahlten Reihenfolge durch

Antippen der entsprechenden Felder.

Arztliche Haltung (z.B.
Entscheidungen am Lebensende, O O O O O O O O
Shared Decision Making)

Arztliches Verhalten (z.B. Umgang

mit Fehlern)

Berufspolitische Themen O O O O O O O O

Betriebswirtschaftliche Aspekte des

arztlichen Arbeitens

Kommunikation (in
unterschiedlichen
Schwierigkeitsgraden und mit
verschiedenen Personengruppen)

Medizin-didaktische Aspekte (zur
Anleitung von jungeren Kollegen O O O O O O O O

und Kolleginnen)

Spezifische medizinisch-fachliche

Fertigkeiten

Spezifische medizinisch-fachliche

Inhalte

Umgang mit Notfallsituationen O O O O O O O O
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Gibt es weitere Inhalte, die Sie im Weiterbildungscurriculum vermissen?

Bitte nennen Sie in Stichworten lhre Empfehlungen.

7. Standardseite

Wie sollte im Rahmen der arztlichen Weiterbildung Feedback gegeben werden?

Mehrfachnennungen sind méglich.

o Regelmaliges Mitarbeitergesprach (Zielvereinbarungsgesprach) mit dem /
der Leitenden der Einrichtung (z.B. jahrlich).

o Regelmaliges Mitarbeitergesprach (Feedbackgesprach) mit dem / der
direkten Vorgesetzten (Oberarzt / Oberarztin) (z.B. monatlich).

o Eigenstandiges Einholen von Feedback auf Anfrage zu bestimmten Aspekten
durch Anleitenden / Anleitende (z.B. &ltere Arzte / Arztinnen, Pflegekrafte).

o Strukturiertes ad hoc Feedback durch Vorgesetzten / Vorgesetzte (z.B. nach
einer Visite, nach einer OP, nach einem Aufklarungsgesprach).

o Strukturiertes Feedback zu vorher angekindigter spezifischer Aufgabe /
Tatigkeit nach direkter Supervision bei der Durchfiihrung (z.B. Mini-CEX,
DOPS).

o Regelmaliige Gesprache mit einem Mentor / einer Mentorin, der / die fur

die Weiterbildungszeit zur Verfligung steht

o Sonstiges (Freitexteingabe): | |
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Wie viele Arbeitsstunden (a 60 Minuten) sollten fur interne Veranstaltungen

wahrend der Arbeitszeit unabhéngig vom Veranstaltungstyp zur Verfigung
stehen?

Bitte tragen Sie die Anzahl der Stunden in die Felder ein.

Woche: | |  Monat: |

Wie viele Arbeitsstunden (a 60 Minuten) sollten fir das Selbststudium wahrend

der Arbeitszeit zur Verfigung stehen?

Bitte tragen Sie die Anzahl der Stunden ein.

Woche: | |  Monat: |
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Welche Elemente innerhalb der Arbeitszeit halten Sie flr wichtig?

Bitte ziehen Sie die internen Veranstaltungsmaoglichkeiten sortiert nach lhrer
Wichtigkeit in die rechten Felder.
Fur Handynutzer: Nummerieren Sie nach Ihrer gewahlten Reihenfolge durch

Antippen der entsprechenden Felder.

Vortrage durch

Weiterbildungsassistenten

Vortrage durch Anleitenden /

Weiterbildnern / eingeladene Experten

Visiten mit Schwerpunkt Weiterbildung
fur Assistentinnen / Assistenten

Veranstaltungen zu praktischen

Fertigkeiten (z.B. Sonographie)

Supervisionen O O O O O O O O

M+M Konferenzen / Umgang mit

Fehlern

Journalclub (wissenschaftlich) O O O O O O O O
Journalclub (klinisch) O OO O O O O O
Fallbesprechung O O O O O O O O
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Welche weiteren Elemente von internen Veranstaltungen vermissen Sie?

Bitte nennen Sie in Stichworten Ihre Empfehlungen.

Bitte ziehen Sie die externen Veranstaltungsmaoglichkeiten sortiert nach lhrer
Wichtigkeit in die rechten Felder.
Fur Handynutzer: Nummerieren Sie nach lhrer gewéhlten Reihenfolge durch

Antippen der entsprechenden Felder.

Vorbereitungs- Crashkurs fur die Facharztprifung O O O O O

Praxiskurse (z.B. Sonographiekurs) O O O O O
Seminare zu fachspezifischen Themen O O O O O
Kurse zu Kommunikation mit Patienten O O O O O
Kurse zu Kommunikation und Arbeit im Team O O O O O
Kongressteilnahmen O O O O O

Welche weiteren Elemente von externen Veranstaltungen vermissen Sie?

Bitte nennen Sie in Stichworten Ihre Empfehlungen.

»
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8. Orientierung zur Unterstitzung seitens GMA-Ausschuss
Weiterbildung

Fur welche Themen / Strukturelemente der Durchfiihrung und Gestaltung von
Weiterbildung kdnnte der GMA-Ausschuss Weiterbildung hilfreiche Angebote
erstellen?

o Informationsmaterial (z.B. Toolbox ,Best Practice)

o Praxisbezogene Workshops (z.B. ,Train the trainer)

o Regelmafiger Themenschwerpunkt bei der Jahrestagung

o Politisches Engagement

o Weiterbildungssymposien

o Sonstiges (Freitexteingabe): |

9. Standardseite

Haben Sie bereits wissenschaftliche Fragestellungen zum Thema
Weiterbildung bearbeitet?

o ja

o nein

10.1 Filterfrage Wissenschaft

Wenn Sie bereits zum Thema Facharztausbildung geforscht haben: Welche
Fragestellungen wurden von lhnen verarbeitet?

Mehrfachnennungen sind moglich. Eine Pflicht zur Beantwortung besteht nicht.
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11. Standardseite

Sind Sie an Ergebnissen aus der Ausbhildungsforschung zum Thema
Facharztweiterbildung interessiert?

o starkes Interesse
o malfiges Interesse
o kein Interesse

Gibt es weitere Aspekte, die die Befragung offen gelassen hat?

Bitte nennen Sie in Stichworten Ihre Aspekte.

12. Endseite

Vielen Dank, dass Sie an der Umfrage teilgenommen haben.

Angelika H. Fritz & Prof. Dr. Sigrid Harendza
(Fur den GMA Ausschuss Weiterbildung)
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