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Wie gut fihlen sich Facharztabsolventinnen und -absolventen auf ihre berufliche Tatigkeit vorbereitet?
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Werden in der Weiterbildung zum Facharzt diejenigen
Themenbereiche, die fiir die spatere berufliche Tatig-
keit relevant sind, ausreichend abgedeckt? Und wie gut
werden die entsprechenden Kompetenzen vermittelt?
Dies sind entscheidende Fragen fiir die Qualitdt der
Facharztweiterbildung in der Schweiz.

Die jahrliche Befragung der Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung liefert wichtige Informationen, die als
Grundlagen fiir Verbesserungen dienen kénnen [1]. Sie
lasst aber keine Schlussfolgerungen dartber zu, ob
wahrend der Weiterbildung auch alle Kenntnisse und
Fahigkeiten ausreichend vermittelt werden, die fiir die
spatere praktische Tatigkeit und auch fiir die beruf-
liche Weiterentwicklung wichtig sind.

Eine standardisierte Befragung, in der Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung nach Abschluss ihrer Weiterbil-
dung beurteilen, wie gut sie auf die praktische Arbeit
vorbereitet wurden, ermoglicht es, die Weiterbildungs-
gange im Hinblick auf diese Fragestellung zu evaluie-
ren [2, 3]. Fiir die Schweiz gab es bisher jedoch keine Da-
ten dariiber, wie die praktizierenden Arztinnen und
Arzte ihre Weiterbildung und die Facharztpriifung be-
urteilen. Um diese Wissensliicke zu fiillen, wurden die
Facharztabsolventinnen und -absolventen, die 2009
bis 2011 einen Schweizer Facharzttitel erworben hat-
ten, zu ihrer Beurteilung der Weiterbildung befragt.
Im Folgenden werden die fiir die Befragung verwen-
dete Methode und der Fragebogen kurz beschrieben.
Anschliessend werden die wichtigsten Resultate der
Befragung dargestellt und diskutiert. Da es sehr grosse
fachspezifische Unterschiede in den Erwartungen und
den gelehrten Kompetenzen gibt [4], werden die meis-
ten Ergebnisse nach den wichtigsten Fachrichtungen
aufgegliedert prasentiert.

Methode

Stichprobe

Die Fragebogen wurden an 3367 Arztinnen und Arzte
verschickt, welche innerhalb der letzten funf Jahre
ihren Facharzttitel erhalten hatten. Die Daten wurden

Ende 2013 bis Anfang 2014 erhoben. Die Rucklaufquote
betrug 48% (N = 1623). Von den retournierten Frage-
bogen wurden 47% von Fachdrztinnen und 53% von
Fachdrzten ausgefiillt. In 32% der Falle besassen die
Befragten mehr als einen Facharzttitel und etwa die
Halfte (51%) hatte eine Kaderposition inne. Die Mehr-
heit der Befragten war als spezialisierte Fachdrztin
oder als spezialisierter Facharzt titig (74%).

Fragebogen

Der Fragebogen beinhaltete 113 Fragen und war in drei
Sprachversionen verfiigbar. Im Fragebogen wurde er-
fasst, wie gut unterschiedliche Kompetenzen in der
Weiterbildung vermittelt wurden und als wie wichtig
diese Kompetenzen fiir die tdgliche Arbeit beurteilt
werden. Weiter wurden Fragen zur allgemeinen Zufrie-
denheit mit der Weiterbildung, zu den gesetzten Lern-
zielen und den zu erfiillenden Operationskatalogen so-
wie zur Facharztprufung gestellt. Bei den Fachkompe-
tenzen mussten die Befragten zwei Beurteilungen vor-
nehmen. Bei der ersten Beurteilung zur Frage, wie gut
die jeweiligen Fachkompetenzen vermittelt wurden,
wurden die Teilnehmer gebeten, auf einer Antwort-
skala von 1 «ungeniigend weitergebildet» bis 6 «aus-
gezeichnet weitergebildet» ihre Einschdtzung abzu-
geben. Bei der zweiten Beurteilung ging es um die
Wichtigkeit der verschiedenen Fachkompetenzen fiir
die praktische Tatigkeit der Befragten. Fiir die Beurtei-
lung standen die Antwortmdoglichkeiten 1 «gar nicht
wichtig» bis 6 «sehr wichtig» zur Auswahl. Spielt eine
Kompetenz in der jeweiligen Fachrichtung keine Rolle,
so konnte die Antwortmdoglichkeit «trifft nicht auf
meine Weiterbildung zu» bzw. «trifft nicht auf meine
Tatigkeit zu» angekreuzt werden. Diese Werte flossen
nicht in die Berechnungen ein. Die Fragen zum Lern-
zielkatalog sowie zur Zufriedenheit mit der Weiterbil-
dung zum Facharzt / zur Fachdrztin wurden in Form
von Aussagen formuliert. Die Teilnehmer wurden ge-
beten, anzugeben, inwiefern die Aussagen aus ihrer
Sicht zutreffen. Dabei standen sechs Antwortkatego-
rien von 1 «trifft tiberhaupt nicht zu» bis 6 «trifft voll
und ganz zu» zur Auswahl.
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Ergebnisse

Vermittlung der relevanten Fachkompetenzen

Fiir die Auswertungen zur Qualitdt der Weiterbildung
in den einzelnen Fachkompetenzen und zu deren
Wichtigkeit fiir die Ausiibung ihrer Tatigkeit als Fach-
arzt und Fachdrztin wurden nur die Daten jener
Befragten berticksichtigt, die nach dem Erwerb ihres
Facharzttitels mindestens drei Monate berufstitig
waren (N = 1596). Die Ergebnisse fiir die sieben Fach-
richtungen mit den meisten Weiterbildungsstellen
sind in Abbildung 1 dargestellt. Um die Interpretation
zu erleichtern, wurden die Fachkompetenzen nach der
Differenz zwischen der Einschitzung der Qualitat der
Weiterbildung und der Wichtigkeit fiir die praktische

Tatigkeit geordnet.
Andsthesiologie
1 2 & 4 5 6
Gesprachsfiihrung

Analyse von Fehlern

Ethische Entscheidungsgrundlagen
Anamnese & klinische Untersuchungstechnik
Suche nach Evidenz als Entsch.grundlage
Interpretation von Untersuchungsbefunden
Orientierung der Patienten

Zus.arbeit mit anderen Fachdisziplinen
Nutzen-Risiko-Analyse

Selbststéandiges Arbeiten
Differentialdiagnostisches Denken

Korrekte Anwendung von Arzneimitteln
Okonomischer Umgang mit Ressourcen
Palliative Care

Fachspezifische Kenntnisse

Praktische Anw. des erworbenen theor. Wissens
Zusammenarbeit mit Pflege
Indikationsstellung f. Spezialunters. & Therapien
Beherrschen klin. Eingriffe & Untersuchungen
.< Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

Zus.arbeit mit paramedizinischen Diensten
Zus.arbeit mit nachbetreuenden Arzten

Erstellen von medizinischen Berichten

—&— \Weiterbildung —®- Tatigkeit als Facharzt*
(1 = ungentigend weitergebildet; (1 = gar nicht wichtig;
6 = ausgezeichnet weitergebildet) 6 = sehr wichtig)
(n=85) (n =85)

Abbildung 1: Einschatzung der vermittelten Fachkompetenzen im Hinblick
auf die Fragen «Wie gut wurden Sie in Ihrer Weiterbildung zum Facharzt
in den folgenden Kompetenzen, Fahigkeiten beziehungsweise Kenntnissen
weitergebildet?» und «Wie wichtig sind/waren die folgenden Kompetenzen,
Fahigkeiten beziehungsweise Kenntnisse fir die Austibung lhrer Tatigkeit
als Facharzt?», dargestellt fir die sieben Fachrichtungen mit den meisten
Weiterbildungsstellen. Sortiert nach der Grosse der Differenz zwischen
Qualitat der Weiterbildung und Wichtigkeit fiir die praktische Tatigkeit.
(Abbildung Gber zwei Seiten)
* Fur die Auswertungen wurden nur die Antworten von Befragten beriick-
sichtigt, die nach Erwerb des Facharzttitels mindestens drei Monate be-
rufstatig waren (N = 1596).
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Allgemeine Innere Medizin

—&— \Weiterbildung

2 3 4 5 6
]

Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
Gesprachsfiihrung

Okonomischer Umgang mit Ressourcen
Analyse von Fehlern

Nutzen-Risiko-Analyse

Anamnese & klinische Untersuchungstechnik
Korrekte Anwendung von Arzneimitteln
Orientierung der Patienten

Ethische Entscheidungsgrundlagen

Palliative Care

Selbststandiges Arbeiten

Indikationsstellung f. Spezialunters. & Therapien
Praktische Anw. des erworbenen theor. Wissens
Interpretation von Untersuchungsbefunden
Beherrschen klin. Eingriffe & Untersuchungen
Zus.arbeit mit nachbetreuenden Arzten
Differentialdiagnostisches Denken
Fachspezifische Kenntnisse

Zus.arbeit mit anderen Fachdisziplinen
Suche nach Evidenz als Entsch.grundlage
Zus.arbeit mit paramedizinischen Diensten

Erstellen von medizinischen Berichten

Zusammenarbeit mit Pflege

—®- Tatigkeit als Facharzt*

(1 = ungenligend weitergebildet; (1 = gar nicht wichtig;
6 = ausgezeichnet weitergebildet) 6 = sehr wichtig)

(n=431)

2 3 4 5

(n = 425)

Gynakologie

o

—&— \Weiterbildung

Okonomischer Umgang mit Ressourcen
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
Gespréachsfiihrung

Korrekte Anwendung von Arzneimitteln
Nutzen-Risiko-Analyse

Analyse von Fehlern

Anamnese & klinische Untersuchungstechnik
Orientierung der Patienten

Beherrschen klin. Eingriffe & Untersuchungen
Differentialdiagnostisches Denken

Suche nach Evidenz als Entsch.grundlage
Interpretation von Untersuchungsbefunden
Praktische Anw. des erworbenen theor. Wissens
Ethische Entscheidungsgrundlagen
Fachspezifische Kenntnisse
Indikationsstellung f. Spezialunters. & Therapien
Selbststandiges Arbeiten

Zus.arbeit mit nachbetreuenden Arzten
Palliative Care

Zus.arbeit mit anderen Fachdisziplinen
Zus.arbeit mit paramedizinischen Diensten
Zusammenarbeit mit Pflege

Erstellen von medizinischen Berichten

—®- Tatigkeit als Facharzt*

(1 = ungeniigend weitergebildet; (1 = gar nicht wichtig;
6 = ausgezeichnet weitergebildet) 6 = sehr wichtig)

(n=67)
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1 2 3 4 5

Chirurgie

o

—®— Weiterbildung

(1 = ungeniigend weitergebildet;
6 = ausgezeichnet weitergebildet)

(n=67)

Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
Gesprachsfiihrung

Analyse von Fehlern

Anamnese & klinische Untersuchungstechnik
Korrekte Anwendung von Arzneimitteln
Zus.arbeit mit nachbetreuenden Arzten
Orientierung der Patienten
Nutzen-Risiko-Analyse

Beherrschen klin. Eingriffe & Untersuchungen
Interpretation von Untersuchungsbefunden
Selbststandiges Arbeiten

Praktische Anw. des erworbenen theor. Wissens
Palliative Care

Fachspezifische Kenntnisse
Differentialdiagnostisches Denken

Suche nach Evidenz als Entsch.grundlage
Zus.arbeit mit anderen Fachdisziplinen
Ethische Entscheidungsgrundlagen
Indikationsstellung f. Spezialunters. & Therapien
Zus.arbeit mit paramedizinischen Diensten
Okonomischer Umgang mit Ressourcen
Zusammenarbeit mit Pflege

Erstellen von medizinischen Berichten

—®— Tatigkeit als Facharzt*
(1 = gar nicht wichtig;
6 = sehr wichtig)
(n =66)

Kinder- und Jugendmedizin

1 2 3 4 5

6

=&~ Weiterbildung

(1 = ungentigend weitergebildet;
6 = ausgezeichnet weitergebildet)

(n=103)
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Gespréachsfiihrung

Orientierung der Patienten

Analyse von Fehlern

Anamnese & klinische Untersuchungstechnik
Nutzen-Risiko-Analyse

Korrekte Anwendung von Arzneimitteln
Okonomischer Umgang mit Ressourcen
Selbststandiges Arbeiten
Differentialdiagnostisches Denken

Praktische Anw. des erworbenen theor. Wissens
Zus.arbeit mit nachbetreuenden Arzten
Suche nach Evidenz als Entsch.grundlage
Ethische Entscheidungsgrundlagen
Interpretation von Untersuchungsbefunden
Fachspezifische Kenntnisse
Indikationsstellung f. Spezialunters. & Therapien
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

Zus.arbeit mit anderen Fachdisziplinen
Beherrschen klin. Eingriffe & Untersuchungen
Zus.arbeit mit paramedizinischen Diensten
Palliative Care

Zusammenarbeit mit Pflege

Erstellen von medizinischen Berichten

—®— Tatigkeit als Facharzt*
(1 = gar nicht wichtig;
6 = sehr wichtig)
(n=102)

2 3

Psychiatrie

6

—&— \Weiterbildung

(1 = ungentigend weitergebildet;
6 = ausgezeichnet weitergebildet)

(n=172)

4 5

‘ ‘ Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
Analyse von Fehlern
Gesprachsfiihrung
Korrekte Anwendung von Arzneimitteln
Anamnese & klinische Untersuchungstechnik
Orientierung der Patienten
Suche nach Evidenz als Entsch.grundlage
Fachspezifische Kenntnisse
Praktische Anw. des erworbenen theor. Wissens
Beherrschen klin. Eingriffe & Untersuchungen
Nutzen-Risiko-Analyse
Ethische Entscheidungsgrundlagen
Differentialdiagnostisches Denken
Okonomischer Umgang mit Ressourcen
Zus.arbeit mit anderen Fachdisziplinen
Selbststandiges Arbeiten
Zus.arbeit mit nachbetreuenden Arzten
Erstellen von medizinischen Berichten
Interpretation von Untersuchungsbefunden
Indikationsstellung f. Spezialunters. & Therapien
Palliative Care
Zus.arbeit mit paramedizinischen Diensten
Zusammenarbeit mit Pflege

—&— Tatigkeit als Facharzt*
(1 = gar nicht wichtig;
6 = sehr wichtig)
(n=170)

Orthopédische Chirurgie

2 3 4 5

(=)

—®— Weiterbildung

(1 = ungeniigend weitergebildet;
6 = ausgezeichnet weitergebildet)

(n = 49)
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Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
Gesprachsfiihrung

Analyse von Fehlern

Zus.arbeit mit nachbetreuenden Arzten
Okonomischer Umgang mit Ressourcen
Praktische Anw. des erworbenen theor. Wissens
Nutzen-Risiko-Analyse

Beherrschen klin. Eingriffe & Untersuchungen
Selbststandiges Arbeiten

Ethische Entscheidungsgrundlagen
Orientierung der Patienten
Differentialdiagnostisches Denken

Korrekte Anwendung von Arzneimitteln
Anamnese & klinische Untersuchungstechnik
Interpretation von Untersuchungsbefunden
Zus.arbeit mit paramedizinischen Diensten
Suche nach Evidenz als Entsch.grundlage
Erstellen von medizinischen Berichten
Fachspezifische Kenntnisse

Palliative Care

Zus.arbeit mit anderen Fachdisziplinen

Indikationsstellung f. Spezialunters. & Therapien

Zusammenarbeit mit Pflege

~8— Tatigkeit als Facharzt*
(1 = gar nicht wichtig;
6 = sehr wichtig)
(n=49)
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Werden alle Fachrichtungen zusammen analysiert, so
sind bei den Kompetenzen «Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit», «Gesprachsfihrung» sowie «Analyse von
Fehlern» die grossten Differenzen zwischen der Quali-
tat der Weiterbildung und der Wichtigkeit fiir die
Tatigkeit als Facharzt zu beobachten. Der Abbildung 1
kann entnommen werden, dass die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit, ausser in der Anédsthesiologie und der
Kinder- und Jugendmedizin, als wichtig bis sehr wich-
tig eingestuft wird. Die Vermittlung dieser Kompetenz
wird aber in allen fiinf Fachrichtungen als ungentigend
oder knapp gentigend beurteilt. Die Gesprachsfiihrung
wird von allen sieben Fachrichtungen als wichtig bis
sehr wichtig beurteilt. Die Qualitdt der Weiterbildung
in der Gesprachsfithrung wird jedoch schlechter be-
urteilt als bei anderen Kompetenzen, die in der Praxis
von vergleichbarer Relevanz sind. Es gibt aber auch
klare fachspezifische Diskrepanzen zwischen den bei-
den Beurteilungen der Kompetenzen. In der Gynakolo-
gie ist das empfundene Defizit beim «6konomischen
Umgang mit Ressourcen» und in der Orthopadischen
Chirurgie das gleiche Ergebnis fiir «Zusammenarbeit
mit nachbetreuenden Arzten» augenfillig.

Erfiillung der Lernziel- und Operationskataloge

Die Lernziele im Zusammenhang mit den sieben
Rollenfunktionen des Arztes (nach CanMEDS) sind
lediglich 10% der Befragten bekannt. Die fachspezifi-
schen Lernziele der Weiterbildungsprogramme schei-
nen bekannter zu sein. Die Befragten mussten diese
rliickblickend beurteilen (Tab. 1). Die Antworten wur-

den fiir eine Uibersichtlichere Darstellung in drei Kate-
gorien zusammengefasst: trifft nicht zu (1-2), unent-
schieden (3—4), trifft zu (5-6).

Die Fachdrztinnen und Fachidrzte beurteilen die Lern-
ziele als eine gute Grundlage fiir die medizinisch selb-
standige Berufstatigkeit. Aus Sicht der Befragten, ins-
besondere derjenigen aus der Chirurgie sowie der
Orthopédischen Chirurgie und Traumatologie des Be-
wegungsapparates, gibt es allerdings uberflissige
Lernziele im Weiterbildungsprogramm. Ein relativ
grosser Teil der Befragten ist aber auch der Meinung,
dass wichtige Lernziele im Weiterbildungsprogramm
fehlen. Besonders stark scheint diese Meinung unter
Kinder-und Jugendmedizinern und Chirurgen vertre-
ten zu sein.

Wie gut lassen sich die in den Weiterbildungsprogram-
men enthaltenen Lernziele innerhalb der vorgegebe-
nen Zeit erreichen? In der Anédsthesiologie und in der
Kinder- und Jugendmedizin scheint dies kein Problem
zu sein. Anders ist die Situation dagegen in der Gyna-
kologie und Geburtshilfe sowie der Orthopadischen
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappara-
tes. In diesen beiden Fachrichtungen ist jeder vierte
Befragte der Ansicht, dass die Lernziele nicht in der
vorgegebenen Zeit erreicht werden konnen.

Von den befragten Arztinnen und Arzten besitzen
20% (n = 322) einen Titel mit operativer Tatigkeit. Diese
schdtzen zu einem grossen Teil die Anzahl der im Ope-
rationskatalog verlangten Eingriffe als angemessen ein
(79%). Nur 9% halten die Anzahl der verlangten Ein-
griffe fiir zu hoch und 12% schitzen sie als zu tief ein.

Tabelle 1: Beurteilung der

Lernziele des Weiterbildungsprogramms.

Die Lernziele (Inhalt der Wei-
terbildung, vgl. Punkt 3 des
Weiterbildungsprogrammes)
bilden eine gute Grundlage
fiir eine sichere medizinisch-
selbstandige Berufstatigkeit.

Im Weiterbildungsprogramm
hat es Uberfliissige Lernziele.

Im Weiterbildungsprogramm
fehlen wichtige Lernziele.

Es ist moglich, innerhalb der
im Weiterbildungsprogramm
vorgegebenen Zeit die Lern-

ziele zu erreichen.

trifft unent- trifft trifft unent- trifft trifft unent- trifft trifft unent- trifft
nichtzu schieden zu nichtzu schieden zu nichtzu schieden zu nichtzu schieden zu
Gesamt (N = 1623) 4% 48% 48% 37% 40% 23% 32% 40% 28% 9% 30% 61%
Allgemeine 5% 53% 42% 34% 43% 23% 29% 38% 33% 4% 34% 61%
Innere Medizin (n =431)
Anasthesiologie (n=85) 4% 53% 43% 39% 40% 21% 30% 40% 30% 3% 25% 73%
Chirurgie (n = 67) 2% 57% 42% 19% 42% 39% 22% 40% 37% 13% 30% 57%
Gynikologie (n = 67) 3% 39% 58% 43% 30% 27% 29% 42% 29% 27% 32% 4%
Kinder-und 3% 44% 53% 36% 42% 22% 22% 38% 2% 3% 17% 80%
Jugendmedizin (n = 103)
Psychiatrie (n = 172) 5% 51% 44% 41% 39% 20% 30% 41% 29% 16% 36% 48%
Orthopadische 6% 55% 38% 25% 29% 46% 21% 46% 33% 23% 27% 50%

Chirurgie (n = 49)

Anmerkungen: Frage: «Inwiefern treffen die folgenden Aussagen zu den Lernzielen des Weiterbildungsprogramms, nach dem Sie Ihre Weiterbildung absolviert haben, zu?»
Die Antwortskala reichte von 1 «trifft iberhaupt nicht zu» bis 6 «trifft voll und ganz zu». Fiir die Auswertungen wurden die Antworten wie folgt zusammengefasst: 1, 2 = «trifft
nicht zu»; 3, 4 = «unentschieden»; 5, 6 = «trifft zu».
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Facharztpriifung

Die Facharztpriifung wurde mehrheitlich positiv be-
wertet. Mehr als drei Viertel der Befragten gaben an,
dass diejenigen Kompetenzen abgefragt wurden, die
auch im Lernzielkatalog enthalten sind. Die Mehrheit
fiihlte sich an der Facharztpriifung fair behandelt und
auch die Bewertung der Leistung entsprach ihren Er-
wartungen. Die Ergebnisse zur Beurteilung der Fach-
arztprifung sind in Tabelle 2 dargestellt.

Bei der Beurteilung der Facharztpriifung zeigen sich
aber auch fachspezifische Unterschiede. Die Frage, ob
nur diejenigen Kompetenzen abgefragt wurden, die
auch im Lernzielkatalog enthalten sind, wurde von
den Chirurgen am haufigsten bejaht. In der Anésthesio-
logie sowie der Orthopadischen Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates wurde diese Frage
hingegen von mehr als einem Drittel der Befragten
verneint. Auffallend ist, dass bei der Psychiatrie und
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Psychotherapie jeder vierte Befragte angab, dass die
Bewertung der Facharztprifung nicht den Erwartun-
gen entsprochen hatte.

Allgemeine Zufriedenheit mit der Weiterbil-
dung zum Facharzt

Es zeigt sich, dass die Facharztabsolvent(inn)en mehr-
heitlich zufrieden sind mit der Qualitdt der Weiterbil-
dung. Das gleiche Bild zeigt sich auch bei der Vorberei-
tung auf den Berufsalltag. Die Mehrheit der Befragten
fiihlte sich gut auf den Berufsalltag vorbereitet. Auffal-
lend ist aber, dass weniger als die Halfte der Befragten
das Gefiihl hatte, von ihren Weiterbildungsverant-
wortlichen immer ausreichend Unterstiitzung erfah-
ren zu haben. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 aufge-
fiihrt. Die Antworten wurden fiir eine ibersichtlichere
Darstellung in drei Kategorien zusammengefasst: trifft
nicht zu (1-2), unentschieden (3-4), trifft zu (5-6).

Tabelle 2: Beurteilung der Facharztpriifung.

Waurden in der Facharzt-
prifung nur diejenigen

Fiihlten Sie sich in
der Facharztprifung fair

Entsprach die Bewertung
lhrer Leistung an

Kompetenzen abgefragt, behandelt? der Facharztpriifung lhren

die auch im Lernzielkata- Erwartungen?

log enthalten sind?

ja nein ja nein ja nein
Gesamt (N = 1623) 77% 23% 90% 10% 86% 14%
Allgemeine Innere Medizin (n=431) 77% 23% 91% 9% 87% 13%
Anasthesiologie (n = 85) 67% 33% 90% 10% 90% 10%
Chirurgie (n = 67) 88% 12% 85% 15% 82% 18%
Gynakologie (n =67) 76% 24% 88% 12% 92% 8%
Kinder- und Jugendmedizin (n=103) 78% 22% 90% 10% 89% 12%
Psychiatrie (n = 172) 71% 29% 83% 17% 73% 27%
Orthopéadische Chirurgie (n = 49) 63% 38% 80% 20% 80% 20%

Anmerkung: Frage: «Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu |hrer Facharztpriifung.»

Tabelle 3: Beurteilung der allgemeinen Zufriedenheit mit der Weiterbildung zum Facharzt.

Ich war nach meiner Zeit
als Arzt in Weiterbildung

gut fir den Berufsalltag

als Facharzt vorbereitet.

Ich habe von meinen
Weiterbildungsverantwort-
lichen immer ausreichend
Unterstiitzung erfahren.

Ich bin insgesamt zufrie-
den mit der Qualitat
meiner Weiterbildung
zum Facharzt.

trifft unent-  trifft trifft unent-  trifft trifft unent-  trifft

nichtzu schieden zu nichtzu schieden zu nichtzu schieden zu
Gesamt (N = 1623) 4% 36% 60% 11% 42% 46% 4% 36% 60%
Allgemeine Innere Medizin (n = 431) 7% 43% 50% 13% 46% 41% 5% 42% 52%
Anasthesiologie (n = 85) 0% 34% 66% 13% 53% 34% 0% 42% 58%
Chirurgie (n = 67) 5% 36% 60% 8% 51% 42% 8% 39% 53%
Gynakologie (n =67) 3% 30% 67% 13% 43% 43% 3% 49% 48%
Kinder- und Jugendmedizin (n = 103) 6% 38% 56% 9% 47% 45% 4% 34% 62%
Psychiatrie (n = 172) 3% 33% 65% 15% 43% 42% 4% 37% 59%
Orthopadische Chirurgie (n = 49) 8% 1% 51% 18% 1% A% 6% 33% 61%

Anmerkung: Frage: «Inwiefern treffen die folgenden Aussagen in Bezug auf die Weiterbildung zum Facharzt auf Sie zu?» Die Antwortskala reichte
von 1 «trifft iberhaupt nicht zu» bis 6 «trifft voll und ganz zu». Fir die Auswertungen wurden die Antworten wie folgt zusammengefasst: 1,2 =

«trifft nicht zu»; 3, 4 = «unentschieden; 5, 6 = «trifft zu».
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Diskussion

Die vorliegende Befragung liefert ein umfassendes
Bild dartiber, wie die Fachérzte und Facharztinnen ihre
Weiterbildung im Nachhinein einschatzen. Erfreulich
ist, dass sie insgesamt klar positiv beurteilt wird. Die
meisten Befragten haben das Gefiihl, gut auf die Arbeit
als Facharzt vorbereitet worden zu sein. Die Ergebnisse
zeigen aber auch, dass gewisse Fachkompetenzen nicht
in dem Umfang erlernt werden konnten, wie er im Hin-
blick auf die spéteren beruflichen Anforderungen als
notwendig empfunden wird. Dazu gehéren die Ge-
sprachsfiihrung, die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit,
die 6konomischen Grundlagen, der Umgang mit Feh-
lern und auch das Erlernen von Fiithrungsfunktionen.
Besonders die Gesprachsfithrung und die Beurteilung
der Arbeitsfihigkeit sind Kompetenzen, die fir die
praktische Tatigkeit als wichtig bis sehr wichtig einge-
stuft werden. Die Vermittlung dieser Kompetenzen
wahrend der Weiterbildung wird aber als ungentigend
oder knapp gentigend beurteilt, wobei es zwischen den
verschiedenen Fachrichtungen deutliche Unterschiede
gibt. Es ist bemerkenswert, dass die Defizite kaum bei
den fachspezifischen Lernzielen, sondern vor allem bei
den allgemeinen Lernzielen der drztlichen Tatigkeit
lokalisiert werden.

Die Umfrageergebnisse weisen auch daraufhin, dass in
Bezug auf das Betreuungsverhiltnis aus der Sicht der
ehemaligen Assistenzdrzte ein Verbesserungsbedurf-
nis besteht. Weniger als die Hélfte der Befragten ist
namlich der Meinung, wiahrend der Weiterbildung
wirklich ausreichend Unterstiitzung seitens der Weiter-
bildungsverantwortlichen erfahren zu haben. Inwie-
weit diese Aussage objektivierbar ist und was die
Griinde dafiir sein konnten, bedarf sicher einer detail-
lierteren Analyse.

Die Lernzielkataloge wurden insgesamt als angemes-
sen beurteilt. Die Befragten sind also der Meinung,
dass die Lernziele eine gute Grundlage fiir die selbstan-
dige Berufstdtigkeit bilden. Ausnahmen finden sich

vor allem in Fachrichtungen wie der Chirurgie oder
der Orthopadischen Chirurgie, wo nicht nur von Ein-
zelnen die Meinung vertreten wird, dass im Lernziel-
katalog wichtige Lernziele fehlen. Auch zur Strukturie-
rung des vorgesehenen Weiterbildungsablaufs stehen
Fragen im Raum. Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass es fiir verschiedene Disziplinen wiinschenswert
wire, ihren Lernzielkatalog und ihre Weiterbildungs-
konzepte zu Uberpriifen.

Die Facharztpriifung wird insgesamt als fair wahr-
genommen. In der Andsthesiologie und der orthopédi-
schen Chirurgie hatte jeder dritte Befragte den Ein-
druck, er sei liber Kompetenzen abgefragt worden,
welche nicht im Lernzielkatalog enthalten seien. Auf-
grund der Daten lasst sich nicht beurteilen, ob die
Lernziele nicht eindeutig genug beschrieben sind oder
ob tatsdchlich Kompetenzen abgefragt werden, welche
im Lernzielkatalog fehlen.

Wenn die hier prasentierten Ergebnisse in den zustan-
digen Gremien analysiert und zum Anlass fiir Anpas-
sungen genommen werden, hat diese Umfrage ihren
Zweck erfullt. Auch wenn die Weiterbildung in der
individuellen Riickschau insgesamt positiv beurteilt
wird, ist es wohl unvermeidlich, dass immer wieder
einzelne Defizite festgestellt werden, die Anlass fir
Verbesserungen und Optimierungen geben kénnen.

Anmerkung

Ein Foliensatz mit einer umfassenden Beschreibung der Studien-
ergebnisse kann unter der folgenden E-Mail-Adresse angefordert wer-
den: cb-projekt-fmhl[at]ethz.ch
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