Qualitatssicherung

DIE ZEITUNG

Weiterbildungscurriculum Medizinische Onkologie

Erfahrungen mit Workshops und Feedback

Felicitas Hitz, Thomas Cerny

Korrespondenz:

Dr. med. Felicitas Hitz
Kantonsspital St. Gallen
Onkologie/Hamatologie
CH-9007 St. Gallen

Tel. 071 494 10 66

felicitas.hitz@kssg.ch

Editores Medicorum Helveticorum

Vorgabe

Ein Weiterbildungscurriculum wird fiir alle Wei-
terbildungsstatten von der FMH eingefordert.
Angaben zur Institution, eine Vereinbarung
zwischen der Institution und dem in Weiterbil-
dung stehenden Facharzt miissen im Weiterbil-
dungscurriculum aufgefiihrt sein. Die Form der
Weiterbildung ist mit den Begriffen Wissen
(knowledge), praktische Umsetzung (skills) und
Haltung (attitude) umschrieben. Die Erfolgskon-
trolle der in Weiterbildung stehenden Personen
(assessment) ist im Weiterbildungscurriculum in
Form der FMH-Evaluationen vorgesehen.

Der Fachbereich Onkologie/Hamatologie am
Kantonsspital St. Gallen hat sich zum Ziel ge-
setzt, das Weiterbildungscurriculum in den Kkli-
nischen Alltag zu integrieren und wirksam um-
zusetzen. Spezielle Workshops mit den Fachassi-
stenten und regelmdssige Feedbacks an die in
Weiterbildung Stehenden wurden eingefiihrt.

Umsetzung

Die Weiterbildung im Bereich des theoretischen
Wissens ist grundsétzlich tiberproportional be-
riicksichtigt durch viele spital- und fachbereichs-
interne Vortrdge wie auch durch die Teilnahme
an Kongressen. Der praktischen Umsetzung
(skills) der Weiterbildung sollte daher mehr Be-
deutung und Zeit eingerdumt werden. Im Ge-
gensatz zur theoretischen Wissensvermittlung,
die den Lernenden Informationen vermittelt,
ohne diese in den Lernprozess miteinzubezie-
hen, stehen die Lernenden bei den wochentlich
stattfindenden Workshops im Zentrum.

Die Fachassistenten treffen sich mit einem
Experten, der den Lernprozess fithrt. Als Exper-
ten werden in einem speziellen Bereich der
Onkologie erfahrene Oberdrzte/Kaderarzte be-
zeichnet, die sich mehrmals pro Jahr fiir eine
Stunde zur Verfiigung stellen. Eine Fallvignette
(konstruiertes Fallbeispiel) wird von einem Teil-
nehmer formuliert, und gemeinsam werden
daran die Grundsdtze der Abkldrung, Prognose
und Therapie erarbeitet. Der Experte ergdnzt den
Fall durch fachlichen Input und seine personli-
chen Erfahrungen. Es gehort zu seinen Aufga-
ben, die Entwicklung therapeutischer Konzepte
herzuleiten und den roten Faden in der verwir-
renden therapeutischen Vielfalt der onkologi-

Cursus de formation post-
graduée en oncologie médicale:
expériences faites avec des
ateliers et retour d’information

Le standard de la formation postgraduée et conti-
nue en médecine est défini aujourd’hui par un
cursus de formation postgraduée dont la forma-
tion approfondie se trouve dans la mise en ceuvre
pratique (skills). Les ateliers et le retour d’informa-
tion sont des instruments permettant d’optimiser
tout processus d'apprentissage structuré. Correcte-
ment appliqués, I'enseignement et I'apprentissage
sont efficaces et, sous cette forme, parfaitement
adaptés a une activité clinique aux ressources tem-
porelles restreintes. En outre, ce mode d’appren-
tissage est hautement motivant pour les médecins
en formation postgraduée. Le cursus de formation
postgraduée ainsi élargi a permis non seulement
aux médecins-assistants concernés mais aussi aux
formateurs et a l'institution de progresser. Une
culture de formation postgraduée proprement
dite a été établie. Outre une formation structurée
en faveur des apprenants, nous nous sommes
grandement rapprochés de I'objectif visant a pro-

mouvoir un professionnalisme élevé en oncologie.

schen Behandlungen aufzuzeigen. Unreflek-
tierte Erfahrungen fiihren nicht zwingend dazu,
dass sich ein Lerneffekt einstellt und &rztliche
Kompetenzen erworben werden. Daher ist die
Rolle des Experten, der den Fall strukturiert und
eine Gewichtung der Ergebnisse vermittelt, von
entscheidender Bedeutung [1].

Uber einen Jahreszyklus werden in den
Workshops jeweils alle wichtigen onkologischen
Erkrankungen und die palliativmedizinischen
Aspekte angegangen. Arzte aus der Medizini-
schen Onkologie nahestehenden Professionen,
wie beispielsweise die Radioonkologen, konnten
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als Experten ebenfalls gewonnen werden. Dies
ist in mehrfacher Hinsicht von Bedeutung.
Einerseits wird dadurch einem bei einer Mehr-
zahl der Onkologen bestehenden Informations-
defizit in der radioonkologischen Behandlung
und Nebenwirkungen begegnet, andererseits
wird das interprofessionelle Denken als eine
wichtige Haltung in der Profession eines Onko-
logen gestiitzt.

Lernen in Gruppen

Ein Workshop basiert auf dem Prinzip der Inter-
aktion der Teilnehmenden, deren gegenseitiger
Stimulation und Austausch von Erfahrungen.
Wissen wird nicht passiv erworben, sondern ak-
tiv konstruiert. Aus der Neuropsychologie ist
bekannt, dass kombinierte Tdtigkeiten wie Ho-
ren-Sprechen-Zeichnen das Gehirn maximal
stimulieren [2]. Kurzvortrdge mit PowerPoint-
Prasentation durch den Experten sind daher aus-
driicklich nicht erwiinscht!

Fachassistenten mit unterschiedlicher Wei-
terbildungsdauer profitieren von der Lerngruppe
und erfahren in kurzer Zeit einen enormen Lern-
zuwachs (vertikales Lernen).

Sozialkompetenzen wie Kommunikation
und Teamarbeit werden {iiber das Lernen in
Gruppen ebenfalls gefordert [3]. Diese Erfahrun-
gen unterstiitzen die Haltung gegeniiber konti-
nuierlichem Lernen in der Medizin positiv.

Wertung

Das Assessment von Fachassistenten erfolgt iiber
informelle Feedbacks und tber die jahrlichen
FMH-Evaluationen. Ein Assessment, sei es for-
mell oder informell, kann nur in bezug auf ein
definiertes Ziel erfolgen. Das Weiterbildungscur-
riculum musste daher in den Teilbereichen allge-
meine Onkologiestation, Leukdmie- und Trans-
plantationsstation, gynédkologische Onkologie,
Palliativmedizin, Ambulatorium und Kklinische
Forschungsabteilung um spezifische Lernziele
erweitert werden.

Die formellen Feedbacks in Form der FMH-
Evaluation basieren auf den vorgegebenen Fra-
gen und Antworten und werden meist eher
mechanisch als addquat reflektiert ausgefiillt.
Durch ihren offiziellen Charakter sind die Eva-
luationsprotokolle nicht als Feedbackinstru-
ment geeignet und sollten nicht die einzige
Beurteilung der fachlichen Kompetenz, das Ar-
beitsverhalten und die Teamfahigkeit eines
Fachassistenten sein. Die informellen, an unserer
Institution durchgefithrten Feedbacks beziehen
sich auf die Ziele/Inhalte der FMH-Evaluationen,
werden aber durch weiter gesteckte Ziele, die
Selbstreflexion und Selbsteinschédtzung, Kompe-

tenz, sich und andere zu bilden, und letztlich die
Rolle des Arztes in der Gesellschaft berticksichti-
gen, erweitert. Der wichtigste Unterschied liegt
jedoch in der Frequenz der Riickmeldungen, die
2- bis 3monatlich, aber moglichst auch bei ent-
sprechender Gelegenheit im klinischen Alltag
stattfinden sollten. Durch dieses Prinzip erhilt
das Feedback den Stellenwert, den es eigentlich
haben sollte, ndmlich ein konstruktives Ge-
spréach tber einen Sachverhalt an die in Weiter-
bildung Stehenden zur effizienten und effekti-
ven Verbesserung ihrer Tétigkeit. Bei den langen
Intervallen der formellen Evaluationen sind
nédmlich héufig definierte Ziele nicht mehr iiber-
priifbar, und das Feedback bekommt den An-
strich einer Kritik. Wenn aber in kurzen Interval-
len informelle Riickmeldungen gemacht wer-
den, verlieren diese ihre Schirfe und konnen als
das aufgenommen werden, was sie auch sein
sollten, ndmlich hilfreiche und motivierende
Anregungen zur Verbesserung der individuellen
Leistung oder Anerkennung von erbrachten Lei-
stungen.

Informelle Feedbacks wurden als Assess-
mentinstrument gewdhlt, um das Weiterbil-
dungscurriculum administrativ schlank zu hal-
ten. Assessments im Klinikbetrieb sollten mit
einem geringen Zeitaufwand umgesetzt werden
konnen, um bei den Vorgesetzten eine moglichst
hohe Akzeptanz zu erreichen. Trotz diesen ver-
meintlich idealen Voraussetzungen gestaltet
sich die Umsetzung der informellen Feedbacks
schwieriger als erwartet.

Hiirden

Die Feedbackkultur entspricht nicht unserer
schweizerischen Mentalitdt. Lob und Anerken-
nung kommen uns selten spontan iiber die Lip-
pen. Mit unerfreulichen Riickmeldungen tun
wir uns noch schwerer, insbesondere wenn diese
konstruktiv gestaltet werden sollten.

Die Arbeit in der Gruppe mit einem Oberarzt
als Vermittler im Lernprozess ist fiir viele Ober-
arzte eine noch ungewohnte Herausforderung.
Erstaunlich, wie viele immer wieder auf die
PowerPoint-Prasentation zuriickgreifen, obwohl
die alleinige Prdsenz als Experte geniigen wiirde.

So liegt denn das Problem in der Umsetzung
des erweiterten Weiterbildungscurriculums vor
allem bei den Vorgesetzten, meist Oberdrzten,
die sich in ihrer Rolle als Weiterbildner noch
nicht ganz gefunden haben. Ein wichtiges Ziel
ist in Zukunft die Stirkung der involvierten
Oberdrzte in ihrer Rolle im Lernprozess. Die Qua-
litdt der Bildung gewinnt dann wesentlich durch
die Weiterbildner, die durch einen strukturierten
Lernprozess vermitteln konnen.
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Zusammenfassung
Ein Weiterbildungscurriculum, dessen Schwerge-
wicht in der praktischen Umsetzung (skills) liegt,
definiert den heutigen Standard der Weiter- und
Fortbildung in der Medizin. Workshops und
Feedback sind die wesentlichen Instrumente zur
Optimierung des strukturierten Lernprozesses.
Korrekt umgesetzt ist Lehren und Lernen in die-
ser Form effizient und effektiv und eignet sich
daher hervorragend auch in einem Kklinischen
Betrieb mit knappen zeitlichen Ressourcen [4].
Dartiber hinaus ist diese Form des Lernens fiir die
in Weiterbildung Stehenden hochmotivierend.
Das erweiterte Weiterbildungscurriculum hat
nicht nur die in Weiterbildung stehenden Fach-
assistenten, sondern auch uns Weiterbildner
und die Institution weitergebracht. Es konnte
eine eigentliche Weiterbildungskultur etabliert
werden. Uber eine strukturierte Weiterbildung,
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die den Lernenden ins Zentrum stellt, sind wir
dem Ziel, eine hohe onkologische Professionali-
tdt zu fordern, einen grossen Schritt ndher ge-
kommen.
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