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Weiterbildung in Deutschland im leicht positiven
Trend

Online-Befragung 2011
30.000 Arztinnen und Arzte in Deutschland gaben 2011 Auskunft tiber
die Weiterbildung und deren Rahmenbedingungen.
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Die Bundesarztekammer hat gemeinsam mit den Landesarzte-
kammern 2009 zum ersten Mal und erneut im Jahr 2011 das Projekt
»Evaluation der Weiterbildung in Deutschland“ durchgefiihrt. Die
wissenschaftliche Begleitung und Aufbereitung der erhobenen Daten
erfolgte durch die Eidgen&ssische Technische Hochschule Ziirich (ETH
Zurich), Professur fiir Consumer Behavior.

,Die drztliche Weiterbildung ist eine Kernaufgabe der Arztekammern.
Unser Hauptziel ist dabei eine gute Weiterbildung zu garantieren und
damit die Attraktivitat der drztlichen Berufsaustibung in Deutschland
zu erhéhen. Niemand sollte aus Griinden mangelhafter Weiterbildung
ins Ausland wechseln oder gar in alternative Berufsfelder ausweichen
mussen, betont Dr. Franz-Joseph Bartmann, Vorsitzender der
Weiterbildungsgremien der Bundesarztekammer und der Projekt-
gruppe Evaluation der Weiterbildung. Die Arztekammern haben
grofites Interesse, die Weiterbildungssituation in jeder einzelnen
Weiterbildungsstatte kontinuierlich zu analysieren. Als eine Neuerung
der Befragung 2011 werden nach Zustimmung des Weiterbildungs-
befugten weiterbildungsstattenbezogene, aggregierte Ergebnisse in
grafischer Form — sogenannte Ergebnisspinnen — veréffentlicht. Dies
soll insbesondere den jungen Arztinnen und Arzten dazu dienen, sich
bei der Wahl der passenden Weiterbildungsstatte zu orientieren.

Methode

Im Zeitraum von Juni bis September 2011 fand die zweite Befragung
von Arztinnen und Arzten, die sich in Weiterbildung befinden, sowie
deren Weiterbildungsbefugten in allen 17 Landesarztekammern statt.
Die Befragung erfolgte modifiziert auf der Basis der Methodik
»Evaluation der Weiterbildungssituation“ von Prof. M. Siegrist und P.
Orlow, Eidgenéssische Technische Hochschule (ETH) Zarich,
Professur fiir Consumer Behavior, sowie Dr. M. Giger, Verbindung der
Schweizer Arztinnen und Arzte FMH. Vorausgegangen waren die
Durchfithrung eines Pilotprojektes in den Arztekammern Bremen und
Hamburg im Jahr 2007 sowie eine erste bundesweite Befragung in 16
Landesirztekammern im Jahr 2009. Anders als in der Schweiz, in der
die Befragung im Wesentlichen per Post und Papier erfolgt, wurden die
Beteiligten in Deutschland erneut ausschlie3lich online tiber das
Webportal www.evaluation-weiterbildung.de befragt.

Nach Auswertung der Erfahrungen der ersten Befragung 2009 und
einer politischen Bewertung durch den Deutschen Arztetag 2010 wurde
das Verfahren in der zweiten Erhebung 2011 angepasst. Demzufolge
erhielten die Weiterzubildenden in der aktuellen Befragung ihre
personlichen Zugangsdaten zum Webportal direkt von der zustindigen
Arztekammer zugesandt.
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Da die Landesarztekammern mangels gesetzlicher Grundlage die
Namen und Adressen der in Weiterbildung befindlichen Arztinnen und
Arzte sowie deren Zuordnung zur Weiterbildungsstitte nicht kennen,
mussten die Weiterbildungsbefugten in der zweiten Befragungsrunde
weiterhin in das Verfahren eingebunden sein und die Weiterzu-
bildenden nicht nur zahlenmafig, sondern (in einem nicht 6ffentlich
zugidnglichen Bereich des Webportals und mit Zustimmung der
Weiterzubildenden) namentlich und/oder mittels der Einheitlichen
Fortbildungsnummer (EFN) eintragen. Weiterzubildende konnten aber
auch unabhingig von der Benennung durch den Befugten an der
Evaluation teilnehmen, wenn sie sich direkt an die hierfiir
eingerichteten Hotline-Stellen der Arztekammern wendeten.

Die Weiterbildungsbefugten erhielten — wie bei der ersten Befragung —
ihre Zugangsdaten von der zustindigen Arztekammer.

Die Befragung der Weiterzubildenden war urspriinglich fir einen
Zeitraum von drei Monaten (Anfang Juni bis Ende August) vorgesehen.
Im Laufe der Erhebung wurde diese Zeitspanne um einen Monat, bis
Ende September 2011, verlangert.

Die Teilnahmemaglichkeit fiir die Weiterbildungsbefugten dauerte
urspriinglich von Anfang Juni bis Ende Juli. Auch dieser Zeitraum
wurde um einen Monat, bis Ende August 2011, verldngert.
Nachdem das Webportal fir die Befugten am 31. August 2011
geschlossen wurde, konnten insbesondere diejenigen Weiterzu-
bildenden, denen ihre persénlichen Zugangsdaten bis Ende August
2011 nicht automatisch durch die Arztekammern zugestellt wurden,
ihre Zugangsdaten tiber die Hotline ihrer Arztekammer anfordern.

Stichprobe

40.039 Weiterbildungsbefugte wurden 2011 von den Arztekammern
mit der Bitte um Teilnahme an der Evaluation angeschrieben. Von
diesen haben 22.647 zurlickgemeldet, dass zur Zeit der Befragung
keine Arztinnen und Arzte weitergebildet wurden. Von den
verbleibenden 17.392 Weiterbildungsbefugten haben sich 53,3 %, das
sind 9.276 Befugte, aktiv an der Befragung beteiligt und den
Fragebogen ausgefullt. Dartiber hinaus haben sich weitere 1.442
Befugte beteiligt, die zwar nicht den Befugten-Fragebogen ausgefullt,
aber die bei ihnen beschiftigten Weiterzubildenden angegeben haben.
Es wurden bundesweit 53.126 Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
gemeldet. Der Grofdteil der Weiterzubildenden wurde tiber die
Weiterbildungsbefugten genannt (siehe Tabelle 1). Nur ca. 15 % der in
Weiterbildung befindlichen Arztinnen und Arzte haben sich
unmittelbar bei den Arztekammern registrieren lassen. Bei circa einem
Drittel der beteiligten Weiterzubildenden erfolgte die Registrierung
mittels der Einheitlichen Fortbildungsnummer (EFN).
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Tabelle 1: Art der Registrierung der Weiterzubildenden (WBA)

Total gemeldete WBA 53.126
AusschlielZlich mit EFN 2.628

16.761
Mit EFN und Name/Vorname 14.133
AusschlieBlich mit Name/Vorname 36.365
Registrierung erfolgte durch WBB 45.681
Registrierung erfolgte durch LAK 7.445

Von allen Weiterzubildenden haben 20.518, das heifdt 38,6 %, der
Weiterzubildenden den Fragebogen ausgefiillt und abgesandt.

Insgesamt haben 29.794 Arztinnen und Arzte 2011 Auskunft iiber die
Weiterbildungssituation und deren Rahmenbedingungen abgegeben.

Fur die Beurteilung der Weiterbildungssituation und Berechnung der
Ergebnisse wurden nur diejenigen Antworten der Weiterzubildenden
berticksichtigt, die mindestens zwei Monate an der entsprechenden
Weiterbildungsstatte tatig waren. Zur Wahrung der Anonymitat wurden
bei weniger als vier abgegebenen Frageb6gen pro Weiterbildungsstitte
lediglich diejenigen beriicksichtigt, bei denen das Einverstidndnis fur
eine Nutzung der Ergebnisdarstellung gegeben wurde.

Frageb6gen
Die Fragebogen' sind wie folgt aufgebaut:

e Fragebogen der Weiterzubildenden
Von den Weiterzubildenden waren 106 Fragen zu beantworten.
Neben 7 Fragen zur Person (u. a. Geschlecht, Jahr des
Staatsexamens, Voll- oder Teilzeitstelle) wurden Fragen gestellt, die
eine Auswertung zu den folgenden acht Fragenkomplexen
ermoglichten:
- 4 Fragen zur Globalbeurteilung
- 28 Fragen zur Vermittlung von Fachkompetenzen
- 7 Fragen zur Lernkultur
- 6 Fragen zur Fihrungskultur
- 3 Fragen zur Kultur zur Fehlervermeidung
- 4 Fragen zur Entscheidungskultur
- 4 Fragen zur Betriebskultur
- 7 Fragen zur Wissenschaftlich begriindeten Medizin

! Version Fragebogen 2009 mit Anderungen fiir 2011
© Prof. Siegrist Michael & lic. phil. Pascale Orlow (Consumer Behavior ETH Ziirich) & Dr. med. Max
Giger (FMH) (2009)
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Weitere 29 Fragen, die sich mit Eigenaktivitat, dem
Weiterbildungskonzept, der Arbeitssituation und dem
Arbeitszeitgesetz befassen, ergdnzen den Katalog.

e Fragebogen der Weiterbildungsbefugten
Der Fragebogen fur die Weiterbildungsbefugten beinhaltet 60
Fragen zu den o. g. Fragenkomplexen sowie tiber Themen wie
Wochenarbeitszeit, Arbeitszeitgesetz und Vereinbarung mit der
Weiterbildung, Weiterbildungskonzept, notwendige Rotationen,
Einschitzung der Mitarbeiter, Budget fir Fort- und Weiterbildung
sowie Umgang mit den Ergebnissen der ersten Befragung.

Fur die zweite Befragung in 2011 wurden die Fragebogen aus den
Erfahrungen der ersten Befragungsrunde uiberarbeitet. Unter anderem
sind die vorhandenen Fragen zum Fragenkomplex Wissenschaftlich
begriindete Medizin (zuvor Anwendung evidenzbasierter Medizin) um
drei zusétzliche Fragen ergénzt worden. Diese Anderung ist dem
Schweizer Vorgehen angepasst worden, die zwischenzeitlich fur diesen
Fragenkomplex einige Prazisierungen vorgenommen haben.

Des Weiteren sind neue Fragen zum Umgang der Befugten mit den
Ergebnissen ihres Individuellen Befugten-Berichts 2009 aufgenommen
worden.

Um Optimierungen der Analysen vornehmen zu kénnen, wurden auch
Angaben zu den Krankenhausversorgungsstufen sowie den
Krankenhaustrigern hinzugeftigt.

Im Befugten-Fragebogen wurden dariiber hinaus einzelne
Formulierungen an die Fragenstellungen der Weiterzubildenden
angepasst.

Die Bewertung der einzelnen Fragen wurde tberwiegend nach dem
Schulnotensystem —1 (= trifft voll und ganz zu) bis 6 (= trifft iberhaupt

nicht zu) — vorgenommen.

Tabelle 2: Antwortskala nach dem Schulnotensystem

1 2 3 4 5 6
trifft voll und ganz trifft berhaupt
zu nicht zu

Aufgrund der erwarteten hohen Riicklaufzahlen wurde auf die
Moglichkeit von Freitextangaben verzichtet, um den Aufwand der
Auswertungen nicht zusatzlich zu erhéhen. Der Vorteil einer einfachen
Datenerhebung ist allerdings mit dem Nachteil einer subjektiven
Beurteilung durch Notensysteme verknipft. In der Bewertung der
Ergebnisse lassen sich daher nur relative Tendenzen aufzeigen und
entsprechende Aussagen treffen.
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Ergebnisse der Befragung 2011

Die Bewertung tiber die Weiterbildungsinhalte und
Weiterbildungsstrukturen weisen in 2011 in allen untersuchten
Dimensionen eine leicht positive Tendenz auf. Der Lerneffekt aus dem
Evaluationsprojekt lasst sich u. a. aus den in 2011 neu
aufgenommenen Fragestellungen zum Umgang der Befugten mit der
Bewertung ihrer Weiterbildungsstatte in 2009 ableiten.

Trotz Anderung des Verfahrens zur unmittelbaren Vergabe der
Zugangscodes an die Weiterzubildenden durch die Arztekammern
konnten auch in der zweiten Befragungsrunde — bei immer noch relativ
hoher Beteiligung der Weiterbildungsbefugten — die eigentliche
Zielgruppe, die Weiterzubildenden, nicht in dem gewtinschten Umfang
erreicht werden.

Ergebnisprodukte

Die Daten der Befragung 2011 wurden von der ETH Zirich ausgewertet
und die Ergebnisse in Form von Grafiken, Diagrammen und Tabellen
zur Verfugung gestellt. Die 17 Landerrapporte sowie der Bundesrapport
werden auf den Internetseiten von Landesirztekammern und
Bundesirztekammer veréffentlicht und kénnen dort von jedem
Interessierten eingesehen und abgerufen werden.

Jeder einzelne Weiterbildungsbefugte (WBB), der sich selbst bzw.
dessen Weiterzubildende (WBA) sich an der Befragung beteiligt haben
und fiir den eine ausreichende Anzahl an Riickmeldungen von WBA
vorliegt, kann seinen , Individuellen Befugten-Bericht“ im
passwortgeschitzten Bereich des Webportals einsehen. In diesem
fachgebiets- und abteilungsbezogenen Befugten-Bericht werden die
aggregierten und anonymisierten Ergebnisse der WBA-Fragen
dargestellt und in einen Vergleich zu den fachgebietsbezogenen
Mittelwerten auf Bundes- und Linderebene gesetzt. Der WBB sollte
den Ergebnisbericht fiir seine Weiterbildungsstitte mit den WBA
gemeinsam besprechen und daraus gegebenenfalls Erkenntnisse zur
Optimierung der Weiterbildungsabldufe gewinnen.

Die aus der Befragung 2011 aggregierten und anonymisierten
Ergebnisse zu den Kernfragen der Weiterbildung der einzelnen
Weiterbildungsstatten — die acht Fragenkomplexe — werden in Form
eines Spinnendiagramms (sogenannte Ergebnisspinne, siehe Grafik 1)
im Internet veréffentlicht, sofern der WBB dieser Bekanntmachung
nicht widerspricht.
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Grafik 1: Muster-Ergebnisspinne (anonymisiert)
Evaluation der Weiterbildung in Deutschland
Ein Projekt der Bundesarztekammer und der Landesarztekammern

Beurteilung der Weiterbildungsstéatte (WBS) durch
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1* Im Falle einer gemeinsam erteilten Befugnis wird lediglich einer dieser gemeinsam Befugten - der im Rahmen der Evaluation der Weiterbildung
‘erantwortliche - aufgefihrt.

1** Bei weniger als vier WBA bzw. weniger als vier abgegebenen Fragebtgen pro WBS wurden nur diejenigen berlcksichtigt, bei denen das
Einverstandnis fir elne Rickmeldung gegeben wurde. Auch wurden lediglich die Fragebagen von WEBA berlicksichtigt, welche zum Zeitpunkt der
Befragung langer als zwei Monate an der WBS tatig waren

nach der Methodik der  Evaluation der Weiterbildungssituation® (2003)
von Prof, M. Siegrist, lic. phil. P, Qriow {Consumer Behavior, ETH Zirich) und M. Giger (FMH)

L Techalsche Zirich
Swiss Federal Institute of Technology Zurich
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Beteiligung
Die Ruicklaufquote bei den WBB lag 2011 mit 53,3 % niedriger als in
2009 mit 60,8 %.

Erfreulicherweise lag aber bei den WBA die Rucklaufquote in 2011 mit
38,6 % hoher als in 2009 mit 32,8 %. Dies kénnte u. a. auf das
gegeniiber 2009 gednderte Verfahren zur Vergabe der Zugangsdaten in
2011 zuriickzufiihren sein.

Tabelle 3: Teilnehmerstatistik 2009/2011

2009 2011
Anzahl der von LAK gemeldeten WBB 38.706 | 40.039
Anzahl aktive)” WBB 16.316 | 17.392
Anzahl ausgefiilite und abgesandte Fragenbégen von WBB 9.914 9.276
Ricklaufquote WBB 60,8% | 53,3%
Anzahl der gemeldeten WBA 57.576 | 53.126
Anzahl ausgefillite und abgesandte Fragebdégen von WBA 18.856 | 20.518
Ricklaufquote WBA 328% | 38,6%

}* WBEB mit mind. einem WBA

Innerhalb der Arztekammern war die Schwankungsbreite der
Ruicklaufquoten der WBB 2011 gréfier als 2009 und rangierte zwischen
17 % und 85 %, wobei in 13 Arztekammern die WBB-Beteiligung
oberhalb des Mittelwertes von 53,3 % lag.

Die Schwankungsbreite der Riicklaufquoten der WBA war 2011
ebenfalls gréfRer als in 2009. Die Beteiligung der WBA lag in den
Arztekammern mit ca. 30 % bis 60 % dichter beieinander, wobei eine
Arztekammer mit einem Wert von 11 % den Bundesdurchschnitt auf
38,6 % herabsenkte.

Aufgrund der Verlangerung des Befragungszeitraums von einem
Monat konnte die Riicklaufquote bei den WBB um ca. 20 % und bei
den WBA um ca. 40 % gesteigert werden (siehe Grafik 2 und 3).

Grafik 2: WBB-Teilnahme pro Tag 2011 (kumuliert)
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Grafik 3: WBA-Teilnahme pro Tag 2011 (kumuliert)
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Die prozentuale Beteiligung der WBA pro Weiterbildungsstatte zeigt
folgendes Spektrum: In 20 % der Weiterbildungsstatten hat sich kein
einziger WBA an der Befragung beteiligt, wihrend in 13,5 % der
Weiterbildungsstatten nahezu alle (91 % bis 100 %) WBA den
Fragebogen ausgefiillt haben. Mangels eines Weiterbildungsregisters
konnte fiir knapp 40 % der Weiterbildungsstatten hierzu keine Angabe
gemacht werden.

Grafik 4: WBA-Befragung — Ruicklaufquoten pro Weiterbildungsstatte

(prozentuale Verteilung)
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In den Fachrichtungsgruppen mit einer hohen Anzahl an WBA (Innere
Medizin, Allgemeinmedizin, Chirurgie, Anasthesiologie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin,
Psychiatrie und Psychotherapie zusammen mit der Psychosomatischen
Medizin und Psychotherapie, alle ambulanten Fachrichtungsgruppen
ohne Allgemeinmedizin) ist die Beteiligung in 2011 im Vergleich zu
2009 zum Teil deutlich angestiegen (siehe Grafik 5).
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Grafik 5: Beteiligung nach Fachrichtungsgruppen 2009/2011
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20.362 Arztinnen und Arzten haben die Frage nach dem Geschlecht
beantwortet; davon sind 56,5 % weiblich und 43,5 % mannlich. Im
Gegensatz dazu betrégt der Anteil aller berufstitigen Arztinnen zum
31.12.2010 lediglich 43 % jedoch zeigt sich, dass der Anteil der
berufstitigen Arztinnen unter 35 Jahren deutlich tiber 50 % liegt.?

Im Durchschnitt haben die Weiterzubildenden ihr Staatsexamen im
Jahr 2006 abgeschlossen und sind im Mittel 36 Monate in der
angestrebten Weiterbildung titig. Das wirft die Frage auf, was in den
Jahren zwischen 2006 und 2011, in denen lediglich drei Jahre in der
angestrebten Facharztrichtung verbracht wurden, an anderen
Tatigkeiten zusatzlich stattgefunden hat.

Ergebnisse der Befragung der Weiterzubildenden (WBA)

Die Kernaussagen der Erhebung beziehen sich auf die acht
Fragenkomplexe: Globalbeurteilung, Vermittlung von Fachkompetenz,
Lernkultur, Fuhrungskultur, Kultur zur Fehlervermeidung,
Entscheidungskultur, Betriebskultur und Wissenschaftlich begriindete
Medizin.

Die Befragung 2011 weist fur die acht Fragenkomplexe
durchschnittliche Notenbewertungen zwischen 2,09 und 3,25 auf.

Die grundsitzliche Zufriedenheit mit der Weiterbildung im engen Sinn
spiegeln die Mittelwerte der Ergebnisse der Fragenkomplexe
Betriebskultur (2,09), Entscheidungskultur (2,13), Vermittlung von
Fachkompetenz (2,29), Lernkultur (2,29), Fiihrungskultur (2,32),
Globalbeurteilung (2,44) sowie Kultur der Fehlervermeidung (2,67)
wider. Die Wissenschaftlich begriindete Medizin mit einer Bewertung

2 Quelle: Die drztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland: Entwicklung der Arztzahlen
Zum 31.12.2010
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von durchschnittlich 3,25 setzt sich von den genannten Werten ab, hat
sich aber auch im Vergleich zu 2009 (3,82) deutlich verbessert.
Letzteres kann u. a. in den 2011 prézisierten Fragestellungen zu diesem
Fragenkomplex begriindet liegen.

Grafik 6: Sdulendiagramm mit Darstellung der bundesweiten Mittelwerte tiber die acht

Fragenkomplexe 2009/2011
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Den Fragenkomplex Globalbeurteilung haben 81,6 % der WBA mit
einer Schulnote besser gleich drei bewertet. Fur die Vermittlung von
Fachkompetenz lag dieser Wert bei 92,8 % der WBA. Fur die
Lernkultur, Kultur der Fehlervermeidung, Entscheidungskultur sowie
Betriebskultur wurden jeweils von 85,5 bis 89,7 % der WBA die
Schulnoten eins bis drei vergeben. Die Fuihrungskultur erhielt diese
Bewertung von 72,8 % der WBA. Lediglich 58,5 % der WBA hat den
Fragenkomplex Wissenschaftlich begriindete Medizin mit den Noten
eins bis drei beurteilt.

Tabelle 4: Prozentuale Haufigkeit nach Schulnoten in den Fragenkomplexen

(%) Trifft voll und Trifft (iberhaupt
ganz zu _ nicht zu
1 2 3 “ 5 6 N
Globalbeurteilung 19.949
Fachkompetenz 19.947
Lernkultur 19.919
Fuhrungskultur 19.880
Kultur zur Fehlervermeidung 19.896
Entscheidungskultur 18.408
Betriebskultur 19.930
:ﬂ\."l;si:ir:lsmaftlim begeinderd 19.889
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Gegenuiber 2009 haben sich die Werte der Fragenkomplexe allesamt
tendenziell verbessert und den Umfragewerten der Schweiz — bis auf
den Fragenkomplex Kultur der Fehlervermeidung — angenahert.

Grafik 7: Sdulendiagramm mit Darstellung der Fragenkomplexe
Vergleich Deutschland 2011/Schweiz 2010
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Bei einem Vergleich ambulanter und stationarer Weiterbildungsstatten
fallt auf, dass Weiterbildungsstitten im ambulanten Bereich mit
wenigen Weiterzubildenden besser abschneiden als die

durchschnittlich grofieren Abteilungen im stationaren Bereich mit einer

grofleren Anzahl von Weiterzubildenden. Allerdings sind diese Zahlen

vorsichtig zu interpretieren, da die Rucklaufquoten im ambulanten und

im stationiren Bereich unterschiedlich hoch sind.

Grafik 8: Vergleich der Bewertungen im ambulanten und stationdren sowie sonstigen

Bereich
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Der Vergleich zwischen den 17 beteiligten Landesarztekammern weist
in allen acht Fragenkomplexen eine relativ homogene Bewertung ohne
grofRe Unterschiede zwischen den einzelnen Arztekammern auf, siehe
beispielhaft die Darstellung fuir den Fragenkomplex
Entscheidungskultur.

Grafik 9: Mittelwerte des Fragenkomplexes Entscheidungskultur in den

Landesirztekammern
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Vergleicht man ausgewahlte Fachrichtungsgruppen zeigen sich
interessante Tendenzen Uber alle acht Fragenkomplexe.

In jedem Fragenkomplex schneiden die Fachrichtungsgruppen im
ambulanten Bereich deutlich besser ab. Auch hier zeigt sich, dass die
ambulante Weiterbildung — mit weniger Weiterzubildenden pro
Weiterbildungsstatte sowie von wahrscheinlich weiter fortgeschrittenen
WBA mit hoherer Weiterbildungsdauer — im Durchschnitt positiver
beurteilt wird. Die Vergleichswerte der ausgewahlten
Fachrichtungsgruppen im stationaren Bereich liegen alle relativ nah
beieinander, auch zwischen den konservativen und operativen Fiachern
bilden sich keine auffilligen Unterschiede ab.

Grafik 10: Vergleichswerte von ausgewihlten Fachrichtungsgruppen im Fragenkomplex
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Arbeitssituation

Etwa Dreiviertel der Weiterzubildenden, welche die Fragen zu ihrer
Arbeitssituation beantwortet haben, gaben an, die tariflich vereinbarten
Arbeitszeiten im Wesentlichen einhalten zu kénnen. Die gesetzlich
vorgeschriebene Arbeitszeitregelung scheint sich fiir eine Mehrheit der
Weiterzubildenden weder negativ auf die Arbeit am Patienten (59 %)
noch auf die Weiterbildung (57 %) auszuwirken. Diese Einschitzung
aus 2009 hat sich in 2011 bestatigt.

Dennoch hat mehr als die Halfte der Weiterzubildenden (ca. 52 %) das
Gefuihl, dass in der vertraglich geregelten Arbeitszeit die Arbeit nicht
zur Zufriedenheit erfiillt werden kann. In Bezug auf die Fragestellung,
ob in der vertraglich geregelten Arbeitszeit die Weiterbildung zur
Zufriedenheit abgeleistet werden kann, war die Unzufriedenheit sogar
noch gréfer und betrug ca. 66 %.

Die notwendige Infrastruktur (PC-Arbeitsplatz, Internetzugang usw.)
scheint bei den meisten Weiterbildungsstatten vorhanden zu sein,
damit die Arbeit effizient ausgetibt werden kann. Weniger positiv
wurden analog zu 2009 die administrativen Auflagen beurteilt, da
diese die Arbeit am Patienten sowie die Weiterbildung einschranken.
Ca. 60 % der Weiterzubildenden dokumentierten, dass iiberbordende
Burokratie sowohl die Patientenversorgung als auch die Weiterbildung
gleichermafien behindern.

Die rechtzeitige Information tGber Entscheidungen der
Krankenhausleitungen zur Weiterbildung wurde als mittelmafig
eingestuft (siehe Tabelle 5).
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Tabelle 5: Fragen zur Arbeitssituation (prozentuale Haufigkeiten)

1 2 3 4 5 6

(trifft voll (trifft
und uberhaupt
ganz zu) nicht zu)
In der vertraglich geregelten Arbeitszeit kann ich die Arbeit zu meiner vollen
Zufriedenheit erfiillen.

3.489 6.171 4148 2.565 2.100 1.420
17,5 % 31,0 % 20,9 % 12,9 % 10,6 % 7,1 %

In der vertraglich geregelten Arbeitszeit kann ich die Weiterbildung zu meiner vollen
Zufriedenheit erfiillen.

2.386 4.364 4.677 3.497 2.907 2.046
12,0 % 22,0 % 23,5 % 17,6 % 14,6 % 10,3 %

Die notwendige Infrastruktur

ich meine Arb

(z.B. PC-Arbeitsplatz, Internetzugang) ist vorh

eit effizient ausfiihren kann.

anden, damit

8.563 6.336 2.732 1.289 723 254
43,0 % 31,8 % 13,7 % 6,5 % 3,6 % 1,3 %
Durch administrative Auflagen werde ich bei meiner Weiterbildung eingeschrénkt.
3.215 5.130 3.615 2.285 3.215 2.372
16,2 % 25,9 % 18,2 % 1,5 % 16,2 % 12,0 %
Durch administrative Auflagen werde ich bei meiner Arbeit am Patienten eingeschrankt.
3.962 5.161 3.509 2.134 2.719 2.334
20,0 % 26,0 % 17,7 % 10,8 % 13,7 % 1,8 %
Uber wichtige Entscheidungen der Krankenhausleitung, welche meine Weiterbildung
betreffen, werde ich rechtzeitig informiert.

2.799 4.839 4.860 2.601 2.232 2.197
14,3 % 24,8 % 24,9 % 13,3 % 11,4 % 11,3 %

Die vom Gesetz vorgeschriebene Arbeitszeitregelung wirkt sich negativ auf meine

Weiterbildung aus.

765 1.717 3.198 2.704 4.658 6.605

3,9 % 8,7 % 16,3 % 13,8 % 23,7 % 33,6 %

Die vom Gesetz vorgeschriebene Arbeitszeitregelung wirkt sich negativ auf meine Arbeit
am Patienten aus.

670 1.676 2.984 2.748 4.800 6.752

3,4 % 8,5 % 15,2 % 14,0 % 24,5 % 34,4 %

Werden die fiir lhren Arbeitsbereich tariflich vereinbarten Regelungen bezuglich der

Arbeitszeit eingehalten?

5-537

5-997

3.348

1.918

1.613

1.318

28,1 %

30,4 %

17,0 %

9,7 %

8,2 %

6,7 %
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Die Aussagen zu den Arbeitszeiten sind in 2011 gegeniiber 2009 im
Wesentlichen unverandert geblieben.

Circa 80 % der Arztinnen und Arzte, die sich in Weiterbildung
befinden, tiben Bereitschaftsdienste aus, wobei fast 30 % nie oder sehr
selten die Ruhezeiten gemafs Arbeitszeitgesetz einhalten kénnen. Dies
ist lediglich bei ca. 8 % der Arztinnen und Arzte immer gewéhrleistet.
Auch miissen 66 % nach Beendigung ihres Bereitschaftsdienstes
weiterarbeiten und 82 % davon miissen einer reguldren Tatigkeit
nachgehen.

Tabelle 6: Fragen zur Arbeitszeit

Uben Sie Bereitschaftsdienste aus? ja
nein

Wie oft kénnen Sie Ihre Ruhezeiten nie

' gelegentlich

haufig
immer

Arbeiten Sie nach Beendigung lhres nie

Bereitschaftsdienstes weiter? sehirselten
gelegentlich
haufig
immer

Wenn Sie nach Beendigung Ihres regulére Tatigkeit

SRR, e o

Bei fast allen Weiterzubildenden (mehr als 9o %) fallen Mehrarbeit/
Uberstunden an, welche in 12 % gar nicht dokumentiert und in 13,5 %
weder durch Freizeit noch durch Bezahlung ausgeglichen werden.

Tabelle 7: Fragen zu Mehrarbeit/Uberstunden

Fallen Mehrarbeit/Uberstunden bei Ihnen an? ja
nein
Werden diese Mehrarbeit/Uberstunden volistandig voll
dokumentiert? o
teilweise
gar nicht
Wie werden Mehrarbeit/Uberstunden ausgeglichen? Freizeit
Geld
teilsiteils

gar nicht
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Eigenaktivitat

Genau ein Drittel der Weiterzubildenden hat das Ziel,
wissenschaftliche Arbeiten zu publizieren, wobei deutlich mehr als die
Halfte (59,5 %) keine Gelegenheit sieht, wahrend der Weiterbildung an
einer wissenschaftlichen Publikation zu arbeiten.

Sehr erfreulich ist, dass der Grofteil aller Weiterzubildenden (83,6 %)
angibt, Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen regelmaRig zu
besuchen.

Zwei Drittel (66,2 %) aller Arztinnen und Arzte, die sich in
Weiterbildung befinden, leisten einen Beitrag zur Weiterbildung an
ihrer Weiterbildungsstatte.

Die praktische Weiterbildung wird in 14,3 % in erster Linie vom
Chefarzt, in 62,6 % tUbernimmt dies der Oberarzt.

Grafik 11: Anleitung der praktischen Weiterbildung
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Wie bereits in 2009 kritisiert, wird bei Antritt der Weiterbildung
lediglich 58 % aller Weiterzubildenden ein strukturierter
Weiterbildungsplan vom Weiterbildungsbefugten zur Kenntnis
gegeben. Daruber hinaus gaben 32 % der Weiterzubildenden an, dass
gar keine — auch keine miindlichen — Lern- bzw. Weiterbildungsziele
vereinbart werden. Auch wenn die Zahlen aus 2011 eine positive
Tendenz im Vergleich zu 2009 darstellen, ist hier weiterhin ein
wichtiges Handlungsfeld fiir Verbesserungen gegeben.

Tabelle 8: Fragen zur Weiterbildungssituation

Mir wurde ein strukturierter Weiterbildungsplan schriftlich und mindlich
zur Kenntnis gegeben. schriftlich

mindlich

gar nicht
Werden konkrete Weiterbildungsziele/Lernziele  schriftlich und mundlich
schriftlich und/oder mundlich vereinbart? schriftlich

miindlich

gar nicht
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Umgang mit dem Befugtenbericht 2009

Etwa die Halfte aller Befugten, die sich 2009 an der ersten Befragung
beteiligt hatten, erhielt einen Befugtenbericht. Diese Weiterbilder
wurden im Rahmen der Befragung 2011 um Riickkoppelung gebeten,

ob sie aus den Befugtenberichten 2009 Erkenntnisse gewonnen haben.

80 % der Weiterbildungsbefugten, die diese Frage in 2011 beantwortet
haben, gaben an, ihren Befugten-Bericht 2009 mit den
Weiterzubildenden besprochen zu haben. Die Hailfte dieser Befugten
haben aufgrund der neu gewonnenen Erkenntnisse entsprechende
Veranderungen an den Weiterbildungsprozessen vorgenommen. 98 %
dieser Gruppe fuhlte sich in der Befragung gerecht beurteilt.

Grafik 12 und 13: Umgang mit dem Befugten-Bericht 2009
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Fazit

Ein standiges Bemiihen um Verbesserungen am Weiterbildungssystem
ist angezeigt, auch wenn die Bewertung der Weiterbildung im Jahr 20m
mit einer durchschnittlichen Schulnote von 2,4 relativ gut ausfallt.
Insbesondere sind Veranderungen auch an den Rahmenbedingungen
erforderlich, damit die arztliche Berufsausiibung in Deutschland auch
in Zukunft fur den arztlichen Nachwuchs weiterhin attraktiv ist.

Es hat sich gezeigt, dass diejenigen Weiterbildungsstatten, die bereits
an der ersten Befragung teilnahmen, durchaus davon profitieren, weil
sie sich mit dem Thema Weiterbildung intensiv befasst und neue
Erkenntnisse gewonnen und zum Teil bereits Veranderungsprozesse
eingeleitet haben.

Die Arztekammern haben bekundet, in regelmiRigen Abstanden
Evaluationen durchfiihren zu wollen, da die Evaluation der
Weiterbildung als wichtiges Instrument angesehen wird, um die
kritische Phase beim Einstieg in die arztliche Tatigkeit und wahrend der
Weiterbildung optimal zu bahnen und somit langfristig zu einer hohen
Qualitat in der Patientenversorgung beizutragen.
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