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Ausbildungsevaluierung: Ein gro3er Erfolg
25.01.2024 | Aktuelles aus der OAK

In der Schweiz und Osterreich wurde 2023 das gleiche Instrument fiir die Evaluierung
der Ausbildung der angehenden Fachirzte sowie der Arzte fiir Allgemeinmedizin
benutzt. Ein vergleichender Blick auf die Resultate der beiden Lander hinsichtlich
ausgewihlter Fragen zeigt: Das neu eingefiihrte Evaluierungssystem in Osterreich hat
sich bewahrt.

Seit 20 Jahren wird in der Schweiz jedes Jahr mittels schriftlicher Befragung die Qualitat
der Ausbildung gemessen. Der Fragebogen beinhaltet verschiedene Fragen zur
Ausbildungssituation und zu den damit verbundenen Arbeitsbedingungen. Ziel der
Befragung ist es, den Ausbildungsverantwortlichen ein jahrliches Feedback dartiber zu
geben, wie die Ausbildung von den Turnusarzten beurteilt wird. AuBerdem werden die
Resultate dazu genutzt, Verbesserungen in der Ausbildung anzustofRen. In Osterreich
fand 2023 erstmals eine bundesweite Ausbildungs-evaluierung statt, bei welcher alle
Arzte in Ausbildung einen Fragebogen zur Beurteilung der Ausbildung (in Anlehnung an
den Schweizer Fragebogen) erhielten.

Die Qualitat der Ausbildung wird anhand von 57 Fragen gemessen und umfasst folgende
Aspekte: Globalbeurteilung, Fachkompetenzen, Lernkultur, Fiihrungskultur,
Betriebskultur, Entscheidungskultur, Fehlerkultur und Evidence based Medicine. Die
Beantwortung der Fragen erfolgt auf einer Skala von 1=trifft Gberhaupt nicht zu bis
6=trifft voll und ganz zu. Die Arzte in Ausbildung erhalten den Fragebogen jeweils vom
Primararzt oder dem arztlichen Direktor der Ausbildungsstatte und schicken diesen
personlich mittels Riickantwortkuvert anonym an die ETH Zrich zuriick. In der Schweiz
retournierten 2023 insgesamt 9.683 Personen in Ausbildung (Riicklaufquote: 71%) den
Fragebogen und in Osterreich 3.976 (Riicklaufquote: 44%). Die fiir eine erstmalige
Befragung hohe Riicklaufquote in Osterreich war (iberraschend positiv.

Allgemein zeigt sich, dass in der Schweiz die Ausbildung besser beurteilt wurde als in
Osterreich (siehe Abb. 1). Dies spiegelt sich auch im Kennwert (gewichteter Mittelwert
tiber alle Dimensionen) wider (O: 4.49, CH: 4.89). Besonders grof ist der Unterschied
zwischen den beiden Landern bei der Dimension ,Evidenzbasierte Medizin®, hier hat die
Schweiz deutlich besser abgeschnitten (O: 3.67, CH: 4.48).

Wird der Kennwert fiir die sechs gréRten Facher in der Schweiz und Osterreich

betrachtet, zeigt sich ein interessantes Bild (siehe Abb. 2). Einige Facher schneiden in der
Schweiz und in Osterreich namlich fast gleich ab. So liegt der Kennwert fiir das Fach
,Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie und GefaRchirurgie” in Osterreich bei 4.59,

dies ist vergleichbar mit dem Wert fur ,Chirurgie” in der Schweiz. Ein dhnliches Bild zeig’ A
sich bei den Fachern ,Anasthesiologie und Intensivmedizin“ und ,Kinder- und
Jugendheilkunde® in Osterreich verglichen mit den Fachrichtungen ,Anisthesiologie”

und ,Kinder- und Jugendmedizin® in der Schweiz. Fir einzelne Facher konnten aber
deutliche Unterschiede zwischen den beiden Landern beobachtet werden.

Die Abb. 3 zeigt flir beide Lander ein erfreuliches Bild: Ein Grof3teil der
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Ausbildungsstatten weist einen genligenden Kennwert von gréer als 3.5 auf. Die
Mehrheit der Ausbildungsstatten in der Schweiz hat sogar eine Gesamtbeurteilung
zwischen 5 und 6 erhalten. Rund die Halfte der Ausbildungsstatten in Osterreich liegt

zwischen 4.5 und 5.5.
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Abb. 1: Vergleich Osterreich und Schweiz — Acht Dimensionen und Kennwert.
Dargestellt sind die Mittelwerte inkl. 95%-Konfidenzintervall. Die Skala geht
von 1 (Minimalwert) bis 6 (Maximalwert).
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Abb. 2: Vergleich Osterreich und Schweiz - Kennwert nach den groBten sechs
Fachern. Dargestellt sind die Mittelwerte inkl. 95%-Konfidenzintervall. Die Skala
geht von 1 (Minimalwert) bis 6 (Maximalwert). A

*In Osterreich sind Allgemeinmedizin und Facharzt Innere Medizin zwei separate Ausbildungen.
Deshalb sind hier insgesamt drei Balken dargestellt. Die Facher zwischen Osterreich und Schweiz
sind beschrankt vergleichbar, da sie teilweise andere Curricula aufweisen.
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Abb. 3: Verteilung des Kennwerts in Osterreich und der Schweiz. Untersuchungs-
einheit: Ausbildungs- bzw. Weiterbildungsstatten (0: n=927, CH: n=1297)

Schweiz vergleichsweise besser

Ein Vergleich der beiden Lander zeigt, dass die Ausbildung in der Schweiz insgesamt
besser beurteilt wird als in Osterreich. Besonders groR ist der Unterschied fiir
evidenzbasierte Medizin. Interessanterweise werden aber einzelne Facher in den beiden
Landern sehr dhnlich beurteilt. Strukturelle Unterschiede in der Ausbildung der beiden
Lander scheinen also nicht alleine fiir die beobachteten Unterschiede verantwortlich
sein. Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass in Osterreich noch
Verbesserungspotential ausgeschdpft werden kann. Eine kontinuierliche Evaluierung in
Osterreich kénnte daher zu einer weiteren Verbesserung und dadurch zu einer
Angleichung an die Schweiz fiihren. Sinnvoll ist aus Sicht der ETH Ziirich und der
Bundeskurie angestellte Arzte (BKAA) daher die Durchfiihrung von Visitationen an
ausgewahlten Ausbildungsstatten.

Der Fragebogen hat sich in der Schweiz als ein etabliertes, reliables und hilfreiches Tool
fir die Qualitatssicherung der arztlichen Ausbildung bewahrt. Auch in Osterreich war
die Umsetzung der ersten Befragung erfolgreich. Der Fragebogen ist ein wichtiges
Instrument, um die Qualitat der Ausbildung in den Ausbildungsstatten auf einem hohen
Niveau zu gewahrleisten oder zu verbessern. Es lassen sich damit nicht nur
Ausbildungsstatten mit Qualitatsproblemen identifizieren, die Ergebnisse liefern
generell Impulse fiir Verbesserungen. In Osterreich startet im Marz 2024 die nichste
Ausbildungsevaluierung.

Kommentar Dr. Harald Mayer

Uber 44 Prozent der Turnusirzte haben bei der Arzte-Ausbildungsevaluierung 2023, der
umfassendsten, die je durchgefiihrt wurde, mitgemacht. Das ist das Dreifache im
Vergleich zu tblichen Online-Umfragen und tiberaus positiv, aber im neuen Jahr wollen
wir unbedingt die 50-Prozent-Marke knacken. Helfen Sie uns dabei und lassen Sie der
eigenen Ausbildung und ihrer Qualitatskontrolle noch mehr Bedeutung zukommen.

Denn was nicht mehr passieren darf: dass grof3e Abteilungen mit mehr als zehn
gemeldeten Turnusarzten in Ausbildung zum Facharzt oder Allgemeinmediziner eine 0%-
Ricklaufquote haben. Je mehr Riicklauf, desto genauere Auswertungen! Nur, wenn wir
selbst die Ausbildung ernst nehmen, wird das auch die Politik tun. Denken Sie bitte daran,
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wenn Sie die Fragebdgen in der Hand halten!

Dr. Harald Mayer
2. Vizeprdsident der Osterreichischen Arztekammer

Kommentar Monika Brodmann Maeder

Die jahrliche Befragung der Arztinnen und Arzte in Ausbildung, die in der Schweiz seit
mehr als zwanzig Jahren durchgefiihrt wird, ist einer der Grundpfeiler der
Qualitatskontrolle der Ausbildung. Durch den transparenten Prozess geben die
Resultate den Leiterinnen und Leitern der Ausbildungsstatten Hinweise, wie sie ihren
Auftrag noch besser erflillen kénnen. Es kdnnen aber auch Ausbildungsstatten
identifiziert werden mit einer ungentigenden Qualitat der erteilten Ausbildung. Vor allem
aber werden die Resultate, die auf der Website des SIWF publiziert werden, von den
Arztinnen und Arzten genutzt fiir ihre Stellenplanung: Ausbildungsstatten mit
exzellenten Beurteilungen haben gerade auch in der jetzigen Zeit viel weniger Probleme,
ihre Stellen zu besetzen.

Monika Brodmann Maeder
Prdsidentin SIWF Schweizerisches Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung

Dieser Artikel erscheint sowohl in der Schweizerischen Arztezeitung (SAZ) als auch in der OAZ.

An den Ausbildungsevaluierungen und deren Analyse waren fiihrend beteiligt: Michael Siegrist:
Professor fiir Consumer Behavior, ETH Ziirich, Larissa Luchsinger: wissenschdftliche
Mitarbeiterin, Consumer Behavior ETH Ziirich, Anne Berthold: Senior Researcher, Consumer
Behavior ETH Ziirich, Harald Mayer: Vizeprdsident der OAK, Christoph Steinacker:
Abteilungsleiter Bundeskurie angestellte Arzte, Daniel von Langen: Vorsitzender des OAK-
Bildungsausschuss, Monika Brodmann Maeder: Prdsidentin SIWF
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