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Assistenten- und Assistentinnenumfrage 2003
aus Sicht der Leiter und Leiterinnen

von Weiterbildungsstatten

Die wichtigsten Ergebnisse der Umfrage bei den Leitern und Leiterinnen von Weiterbildungsstatten

M. Siegrist®, M. Giger®

Im Friihjahr 2004 wurden die Leiter und Leiterinnen von 1402 anerkannten
Weiterbildungsstitten zu den Resultaten der Assistentenumfrage 2003, zu ihrer
Wahrnehmung der Assistenzirztinnen und Assistenzérzte sowie zur Bedeutung
der Weiterbildung befragt. Der Grossteil der Befragten fiihlt sich korrekt beur-
teilt. Die Resultate der Assistentenumfrage 2003 l1osten bei rund zwei Dritteln
der antwortenden Leiter und Leiterinnen Massnahmen zur Verbesserung der
Weiterbildung aus. Die Assistenten werden im Vergleich zu friiher von 57 % als
weniger einsatzfreudig wahrgenommen. Von der Hilfte wird ihnen zuwenig
Eigeninitiative im Bereiche der Weiterbildung attestiert. Neun von zehn
antwortenden Leiter und Leiterinnen mochten sich auch in Zukunft in der
Weiterbildung engagieren.

Die eigenen Leistungen objektiv zu beurteilen,
fallt vielen schwer. Wir stufen uns positiver ein
als andere Menschen [1]. Auch unsere eigenen
Fahigkeiten sehen wir in einem rosa Licht. So
waren in einer Untersuchung deutlich tiber 50%
der Meinung, tiberdurchschnittlich gute Auto-
fahrer zu sein [2]. Diese Uberschitzung der eige-
nen Fahigkeiten und Leistungen beschrinkt sich
natiirlich nicht auf das Autofahren, sondern
konnte in zahlreichen anderen Bereichen eben-
falls beobachtet werden.

Vorgesetzte und Weiterbildner erhalten im
Alltag nur in ungeniigendem Ausmass kritische
Riickmeldungen. Zu den Griinden zdhlen die Be-
quemlichkeit und moglicherweise auch Kon-
fliktscheu der Mitarbeiter. Aber auch die Asym-
metrie zwischen Weiterbildner und Assistenzarzt
diirfte eine Rolle spielen. Die Abhdngigkeit der
Assistenzdrzte begiinstigt eine offene, kritische
Riickmeldung nicht. Der Weiterbildner braucht
aber ehrliche Riickmeldungen, damit die eige-
nen Leistungen richtig eingeschétzt werden. Die
Literatur zeigt zudem, dass Riickmeldungen in
vielen Fillen einen positiven Einfluss auf die Lei-
stung haben [3]. Aus diesen Griinden erscheint
eine institutionalisierte Feedbackkultur ein
wichtiges Element einer qualitdtsorientierten
Weiterbildung zu sein.
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Fir die Umfrage 2003 bei den Assistenzdrzten
und Assistenzdrztinnen zur Beurteilung der Wei-
terbildung wurde ein vollstandig neuer Fragebo-
gen erarbeitet [4, 5]. Dieser Fragebogen ermog-
licht relativ detaillierte Riickmeldungen an die
Leiter und Leiterinnen der Weiterbildungsstat-
ten. Wir haben zahlreiche individuelle Riick-
meldungen zur Umfrage 2003 erhalten — sowohl
positive als auch negative. Wir wollten aber ein
umfassendes Bild dariiber erhalten, wie die Um-
frage 2003 von den Leitern und Leiterinnen von
Weiterbildungsstatten beurteilt wird. Deshalb
wurde eine systematische Befragung durch-
gefiihrt. Zusatzlich wurden auch Fragen ganz
allgemein zur Weiterbildung und zur Wahrneh-
mung der Assistenzarztinnen und Assistenzirzte
gestellt. Zum ersten Mal liegen aussagekriftige
Daten vor, die zeigen, wie die Verantwortlichen
die Weiterbildung in den Schweizer Spitélern be-
urteilen.

Methode

Stichprobe

Im Rahmen der statistischen Erhebung bei den
Leitern und Leiterinnen der Weiterbildungsstat-
ten wurden inhaltliche Fragen zu unterschied-
lichen Aspekten der Weiterbildung gestellt. Die
Befragung erfolgte im Friihling 2004 auf elektro-
nischem Weg bei 1402 von der FMH anerkann-
ten Weiterbildungsstitten. Ein Teil der Fragen
richtete sich an alle Befragten, ein Teil der Fra-
gen war nur von den Befragten zu beantworten,
die den Bericht 2003 erhalten hatten. Bei den
Fragen, welche von allen beantwortet werden
konnten, lag die Antwortquote zwischen 92%
(N =1289) und 79% (N = 1111). Die Befragten
wurden nach ihrer Funktion innerhalb der In-
stitution befragt. Von den Teilnehmenden gaben
80,6% Chefarzt, 14,0% leitender Arzt, 1,4%
Oberarzt und 3,6 % anderes an.
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Fragebogen

Der Fragebogen enthielt 20 Fragen. In erster
Linie wurden die Befragten mit Aussagen kon-
frontiert. Fiir diese Aussagen standen sechs Ant-
wortkategorien zur Auswahl, von 1 «trifft iiber-
haupt nicht zu» bis 6 «trifft voll und ganz zu».
Die Zahlen dazwischen waren nicht verbal ver-
ankert.

Ergebnisse

Beurteilung der Umfrage 2003

Den Leiterinnen und Leitern von Weiterbil-
dungsstitten, welche 2003 eine Riickmeldung
der Umfrage zur Beurteilung der Weiterbildung
durch Assistenzdrzte und Assistenzérztinnen er-
halten hatten, wurden spezifische Fragen dazu
gestellt. Fiir 980 Weiterbildungsstdtten konnte
ein Bericht erstellt werden. Die Befragten konn-
ten angeben, welche Aktivitdten durch den Be-
richt ausgeldst wurden. Bei 788 (80%) Weiter-
bildungsstitten wurden die Ergebnisse mit
Oberirzten/leitenden Arzten besprochen. Bei
680 (69 %) Weiterbildungsstétten wurden die Er-
gebnisse mit Assistenzidrzten besprochen, und
bei 615 (63%) Weiterbildungsstitten wurden
konkrete Schritte fiir die Verbesserung der Wei-
terbildungsqualitdt eingeleitet.

In Tabelle 1 sind die Antworten zu den wei-
teren Fragen zum Bericht 2003 aufgefiihrt. 48 %
der Befragten gaben an, etwas Neues {ber die
Weiterbildungsstitten erfahren zu haben. Ein
grosser Teil der Befragten fiihlt sich durch die
Umfrage gerecht beurteilt. Nur jeder vierte Be-

Tabelle 1

Medical education

fragte hatte das Gefiihl, mehr oder weniger
ungerecht beurteilt worden zu sein. Von den Be-
fragten gaben 66% an, dass die Ergebnisse der
Umfrage Anlass waren, die Weiterbildung zu
iiberdenken, und 63 % gaben an, dass konkrete
Hinweise aus der Umfrage Anlass waren, Verdn-
derungsprozesse einzuleiten.

Wie werden Assistenzirzte und -drztinnen
wahrgenommen?

Tabelle 2 kann entnommen werden, wie die
Befragten die Assistenzdrzte wahrnehmen. Die
Assistenzérzte und Assistenzdrztinnen von heute
werden von 57 % der Antwortenden als weniger
einsatzfreudig wahrgenommen als die von
frither. Die Halfte stellt zudem eine mangelnde
Figeninitiative der Assistenzdrzte im Bereich der
Weiterbildung fest. Immerhin 41% sind der An-
sicht, dass die Assistenzirzte und Assistenzdrz-
tinnen von heute schwieriger zu motivieren sind
als friither. Jeder zweite vertritt die Ansicht, dass
fiir die Weiterbildung kaum zusiétzliche Stunden
geleistet werden, welche die gesetzlich festgeleg-
ten Arbeitszeiten tibersteigen. Erfreulich ist, dass
85% der Antwortenden der Meinung sind, dass
die Assistenzérzte ihre Arbeit an den meisten
Tagen mit Begeisterung ausiiben. Den Assistenz-
drzten und Assistenzédrztinnen wird also eine
relativ hohe Motivation zugeschrieben.

Die Antworten zur Beurteilung der Eigen-
initiative im Bereiche der Weiterbildung fiir die
vier Fachgebiete mit den meisten Weiterbil-
dungsstédtten konnen Tabelle 3 entnommen wer-
den. Bei den Befragten aus dem Bereich Psych-
iatrie und Psychotherapie gab es die geringste

Zeilenprozente fiir vier Fragen zum individuellen Bericht 2003, welcher fiir die Leiter und Leiterinnen

von Weiterbildungsstatten erstellt worden war.

1 (trifft Giberhaupt 2 3
nicht zu)

4 5 6 (trifft voll
und ganz zu)

Durch den Bericht habe ich etwas Neues (iber unsere Weiterbildungsstdtte erfahren.

13,0% 19,6 % 19,7 %

23,3% 18,7 % 5,7%

Unsere Weiterbildungsstdtte wurde in der Umfrage gerecht beurteilt.

4,3% 8,8% 12,0%

19,8% 36,0% 19,1 %

Die Resultate der Umfrage waren Anlass fiir mich, unsere Weiterbildung zu (iberdenken.

7,8% 13,7% 13,0%

23,9% 30,7 % 10,9%

Die konkreten Hinweise aus der Umfrage haben mich motiviert, Verdnderungsprozesse einzuleiten.

7,9% 13,9% 15,2%

N = 935 bis 940 (Unterschiede aufgrund fehlender Werte).

27,2% 27,2% 8,7%
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Tabelle 2
Zeilenprozente fiir fiinf Fragen zur Wahrnehmung der Assistenzarzte und -arztinnen.

1 (trifft Giberhaupt 2 3 4 5 6 (trifft voll
nicht zu) und ganz zu)

Die heutigen Assistenzdrzte sind nicht mehr so einsatzfreudig wie friiher.
12,6% 19,7 % 10,6 % 19,3% 22,4% 15,5%

Unsere Assistenzdrzte zeigen zuwenig Eigeninitiative im Bereich der Weiterbildung.
9,9% 23,7% 16,4% 22,8% 21,0% 6,2%

Die Assistenzdrzte von heute sind schwieriger zu motivieren als friiher.
14,4% 27,7% 16,5% 19,3% 16,1 % 5,9%

Die Assistenzdrzte halten sich streng an die vertraglich festgelegten Arbeitszeiten. Fiir die Weiterbildung
werden kaum zusdtzliche Stunden geleistet.

11,5% 21,4% 16,7 % 21,0% 22,0% 7,4%

Die Assistenzdrzte an meiner Weiterbildungsstdtte (iben ihre Arbeit an den meisten Tagen mit Begeisterung aus.
3,3% 4,9% 7,0% 22,7% 46,2% 15,9%

N = 1195 bis 1215 (Unterschiede aufgrund fehlender Werte).

Tabelle 3

Antworten und Kolonnenprozente fiir die Aussage «Unsere Assistenzérzte zeigen zuwenig Eigeninitiative im Bereich
der Weiterbildung» fiir die vier Fachrichtungen mit den meisten Weiterbildungsstatten.

Innere Medizin Chirurgie Gynakologie Psychiatrie
und Geburtshilfe und Psychotherapie
Ablehnend 44,5% (81) 33,3% (37) 48,1% (37) 59,8% (64)
Zustimmend 55,5% (101) 66,7 % (74) 51,9 % (40) 40,2% (43)
Total 100% (182) 100% (111) 100% (77) 100% (107)

Xz(s) = 15,69, p= 0,001 o

Die Antwortkategorien 1 bis 3 wurden als «ablehnend» und die Antwortkategorien 4 bis 6 als «zustimmend»
zusammengefasst.

Tabelle 4
Zeilenprozente fiir drei Fragen zur Zukunft der Weiterbildung.

1 (trifft iiberhaupt 2 3 4 5 6 (trifft voll
nicht zu) und ganz zu)

Am liebsten wiirde ich auf die Weiterbildung von Assistenzdrzten (in Weiterbildung) verzichten.
61,4% 21,4% 5,9% 6,9 % 3,2% 1,2%

In absehbarer Zeit wird es an unserem Spital wohl keine Assistenzdrzte (in Weiterbildung) mehr geben.

51,1% 21,9% 10,6 % 7,9% 5,4% 3,1%

Mit Spitaldrzten kénnte meine Abteilung in mindestens gleicher Qualitdt und kostengtinstiger arbeiten als mit Assistenz-
drzten (in Weiterbildung).

17,7 % 17,3% 18,0% 16,5% 19,4% 11,1%

N = 1167 bis 1200 (Unterschiede aufgrund fehlender Werte).
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Tabelle 5
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Antworten und Kolonnenprozente fiir die Aussage «In absehbarer Zeit wird es an unserem Spital wohl keine Assistenz-
arzte (in Weiterbildung) mehr geben» fiir die vier Fachrichtungen mit den meisten Weiterbildungsstatten.

Innere Medizin Chirurgie
Ablehnend 85,3% (157) 71,3% (77)
Zustimmend 14,7 % (27) 28,7% (31)
Total 100% (184) 100% (108)

Xz(g) =1 7,72, p= 0,001 o

Gynakologie Psychiatrie

und Geburtshilfe und Psychotherapie
81,8% (63) 92,3% (96)
18,2% (14) 7,7% (8)

100% (77) 100% (104)

Die Antwortkategorien 1 bis 3 wurden als «ablehnend» und die Antwortkategorien 4 bis 6 als «zustimmend» zu-

sammengefasst.

Zustimmung zur Aussage «Unsere Assistenzirzte
zeigen zuwenig Eigeninitiative im Bereich der
Weiterbildung». In der Chirurgie wurde diese
Aussage dagegen nur von jeder dritten befragten
Person abgelehnt.

Wie wird die Zukunft der Weiterbildung
eingeschatzt?

Weiterbildung ist fiir einen grossen Teil der Be-
fragten wichtig (Tab. 4). Nur 11% der Antwor-
tenden stimmten der Aussage «Am liebsten
wiirde ich auf die Weiterbildung von Assistenz-
arzten (in Weiterbildung) verzichten» mehr oder
weniger zu. Die meisten der Befragten gehen
auch davon aus, dass in ihrem Spital weiterhin
Assistenzdrzte weitergebildet werden. Jeder
zweite Befragte stimmte der Ansicht mehr oder
weniger zu, dass mit Spitaldrzten in mindestens
gleicher Qualitdt und kostengtinstiger gearbeitet
werden konnte.

Die Fachrichtung hat einen signifikanten
Einfluss darauf, wie die kiinftige Einbettung der
Weiterbildung in die heutigen Weiterbildungs-
statten gesehen wird (Tab. 5). Bei den Chirurgen
stimmten weit mehr Befragte der Ansicht mehr
oder weniger zu, dass es in absehbarer Zeit am
eigenen Spital keine Assistenzédrzte mehr geben
werde, als Befragte anderer Fachrichtungen.

Diskussion

Die Riicklaufquote dieser Umfrage bei den Leite-
rinnen und Leitern der Weiterbildungsstdtten
liegt mit rund 80% deutlich iiber derjenigen bei
den Assistenzdrztinnen und Assistenzdrzten [5].
Der Grossteil der Leiterinnen und Leiter von
Weiterbildungsstitten fiihlt sich durch die Assi-
stentenumfrage 2003 korrekt beurteilt.

Ein erfreulich grosser Teil der Befragten gibt
an, aufgrund der Umfrage die Weiterbildung

hinterfragt oder gar Veranderungsprozesse ein-
geleitet zu haben. Das Ziel, mit der Umfrage den
Leitern und Leiterinnen mdoglichst konkrete
Hinweise auf Verdnderungspotentiale zu geben,
wurde also zu einem grossen Grad erreicht.

Weil fiir alle Fachgesellschaften der identi-
sche Fragebogen verwendet wurde, missen die
Fragen einen gewissen Abstraktionsgrad haben,
sonst konnen sie nicht von allen Assistenzdrzten
und Assistenzdrztinnen beantwortet werden. Bei
kiinftigen Erhebungen sollten diese allgemeinen
Teile des Fragebogens durch fachspezifische Fra-
gen ergdnzt werden — zumindest bei den Fach-
richtungen mit den meisten Assistenzérzten und
Assistenzérztinnen. Mehrere Fachgesellschaften
arbeiten solche spezifischen Fragen aus, welche
bei der Umfrage im nédchsten Jahr berticksichtigt
werden sollen. Dadurch ldsst sich differenzierter
uberpriifen, wie gut die Weiterbildungsziele in
einer bestimmten Fachrichtung erreicht werden.

Bei der Wahrnehmung der Assistenzdrzte
und Assistenzédrztinnen kann eine gewisse Pola-
risierung beobachtet werden. Ungefihr die
Hilfte der Befragten nimmt die heutigen Assi-
stenzdrzte und Assistenzérztinnen als weniger
einsatzfreudig und schwieriger zu motivieren
wabhr, als dies frither der Fall war. Ebenfalls etwa
die Halfte der Befragten ist der Meinung, dass die
Assistenzédrzte und Assistenzédrztinnen bei der
Weiterbildung zuwenig Initiative zeigen und
dafiir kaum zusdtzliche Stunden leisten. Trotz
dieser kritischen Einschdtzung der heutigen
Assistenzérzte und Assistenzdrztinnen wird ihnen
eine grosse Motivation zugeschrieben. Auch
scheint fiir einen grossen Teil der Befragten die
Weiterbildung wichtig zu sein, etwas, auf das sie
nicht verzichten mochten.

Die signifikant unterschiedliche Beurteilung
der Eigeninitiative der Assistenten im Bereiche
der Weiterbildung durch die Leiter der psych-
iatrischen und chirurgischen Weiterbildungs-
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statten ist hochstwahrscheinlich auf den Anteil
der fachfremden Assistenten bzw. eine geringere
Zufriedenheit der Assistenten zuriickzufiihren [5].

Dass ein grosser Teil der Befragten sich
hinter die Weiterbildung stellt, darf als positives
Zeichen fiir die Zukunft gewertet werden. Die
prognostizierte Reduktion von Weiterbildungs-
stellen vor allem in der Chirurgie bedarf einer tie-
feren Analyse, um Qualitdt und Quantitét der
Weiterbildung in diesem Gebiet nicht zu gefahr-
den.

Strukturierte Riickmeldungen sind ein In-
strument zur Verbesserung der Weiterbildungs-
qualitdt. Dieses Ziel wird aber nur dann erreicht,
wenn die Riickmeldungen von den meisten Be-
troffenen als fair und akzeptabel eingestuft
werden. Beides scheint auf die Umfrage 2003 zu-
zutreffen. Auch wenn der Fragebogen 2003, wie
die vorliegenden Resultate zeigen, insgesamt
recht positiv beurteilt wurde, wurde dieser fiir die
Umfrage 2004 weiter verbessert. Dabei wurde
versucht, die Wiinsche der Betroffenen soweit
wie moglich zu berticksichtigen. Da es bei den
zahlreichen Anregungen und Verbesserungsvor-

Medical education

schldgen aber auch Zielkonflikte gab, konnten
nicht alle Riickmeldungen berticksichtigt wer-
den.
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