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Die Zeit der drztlichen Weiterbildung ist
eine wichtige und entscheidende Phase
im beruflichen Werdegang junger Arz-
te. In ihr durchlaufen sie alle Stationen,
die aus einem frisch approbierten Hoch-
schulabsolventen einen fihigen undinal-
len Bereichen kompetenten Facharzt ma-
chen konnen. Dabei stellt insbesondere
die erste Schnittstelle zwischen der Been-
digung des Studiums und dem Einstieg
in den Beruf eine erhebliche Zasur in der
Ausbildungsbiographie der Arzte dar. Sie
verlieren mit ihrem Studentenstatus auch
zuvor die meist gut organisierte, wohl
geplante und aufeinander abgestimmte
curriculare Struktur der Wissens- und
Fertigkeitenvermittlung an den Kliniken
der Medizinischen Fakultiten.

Im Gegensatz zu anderen Lindern
(wie beispielsweise USA und UK), in de-
nen die Facharztweiterbildung in Form
staatlich organisierter und kontrollierter
Programme stattfindet, ist die Durch-
fuhrung der &rztlichen Weiterbildung
in Deutschland von den staatlichen
Gesundheitsbehorden  (Gesundheits-
ministerien der Bundeslinder) an die
Landesirztekammern delegiert. Diese
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Die Weiterbildungssituation
in der HNO-Heilkunde

in Deutschland

haben die regulatorischen Vorgaben der
Bundesirztekammer (Weiterbildungs-
ordnung) auf Linderebene umzusetzen.
Damit handelt es sich um ein Organi-
sationsmodell ,von Arzten - fiir Arzte,
welches die Weiterbildungshoheit auf
personlich ermichtigte Weiterbildungs-
berechtigte (WBB) verteilt. Dadurch
liegt die Qualitat der Facharztweiterbil-
dung formal weitgehend in der Hand des
Weiterbildungsbeauftragten, wie auch in
vielen anderen europdischen Léindern
(Osterreich, Spanien, Italien, Frankreich,
Belgien).

In einer 2009 erstmals durch die Bun-
desirztekammer (BAK) zusammen mit
den Landesirztekammern durchgefiihr-
ten, bisher umfangreichsten Befragung
zur bundesweiten Weiterbildungssitua-
tion gaben die Weiterbildungsassisten-
ten (WBA) ihren Weiterbildungsstitten
(WBS) mit einer Globalbeurteilung von
2,54 (,,Ich wiirde die WBS weiterempfeh-
len’, ,Ich bin zufrieden mit der Arbeits-
situation®), insgesamt gute Noten (Be-
wertung identisch wie im Schulnoten-
system) [1]. Dabei lag die Beurteilung
der Weiterbildungssituation in der Un-
tergruppe ,FA Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde“ (n = 308) nahezu im bundesdeut-
schen Durchschnitt. Allerdings zeigte die
Umfrage auch, dass lediglich der Hilfte
aller WBA ein strukturierter Weiterbil-
dungsplan zur Verfiigung gestellt wurde,
und 40 % der befragten WBA gaben an,
dass mit ihnen keine Lern- und Wei-
terbildungsziele vereinbart werden [2].
Diese und weitere Punkte, die zu einer
Unzufriedenheit mit der Weiterbildungs-
situation in Deutschland fithren, werden

u. a. mit als Griinde fiir die zur Zeit zu-
nehmend beobachtete Abwanderung des
arztlichen Nachwuchses in das Ausland
verantwortlich gemacht [3-5].

Wenngleich die HNO-Heilkunde in
Deutschland laut Studien weniger stark
vom drohenden Fachkriftemangel be-
troffen zu sein scheint als andere Fach-
richtungen [6], darf dieses Ergebnis nicht
zu einer Unterschétzung der Problematik
fithren. Vielmehr scheint eine gewisse
Dringlichkeit hin zu einer grundsitz-
lichen freiwilligen Neustrukturierung
der Weiterbildungsbedingungen gebo-
ten, um ein zukiinftiges Ubergreifen des
Fachkriftemangels auch auf das HNO-
Fachgebiet zu verhindern.

Um einen moglichst dezidierten fach-
gruppenspezifischen Status quo der Wei-
terbildungssituation in der HNO-Heil-
kunde zu erheben, erfolgte auf Initiati-
ve der Arbeitsgruppe ,,Vorbereitung zum
HNO-Facharzt“ der Deutschen Gesell-
schaft fir HNO-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie (DGHNOKHC) eine Um-
frage unter den WBA. Die Ergebnisse
sollten dabei zur Identifikation von Pro-
blembereichen dienen, die wiederum ei-
nerseits die Grundlage fiir die Entwick-
lung von Verbesserungsvorschlidgen dar-
stellen und andererseits als Ausgangs-
punkt fiir weitere, spiter nachfolgende
Befragungen dhnlicher Art Verwendung
finden konnen.

Methodik

In Anlehnung an die bereits 2009 facher-
iibergreifend erfolgte Umfrage der BAK
zur ,Evaluation der Weiterbildung in
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Abb. 1 A Ubersicht iiber die Weiterbildungsstitten der befragten Weiterbildungsassistenten

Deutschland“ wurde von uns ein neuer
Fragebogen konzipiert. Dieser Online-
Fragebogen wurde anonymisiert den an
deutschen HNO-Kliniken angestellten
WBA in der Zeit von 12/2010 bis 3/2011
zur Verfugung gestellt (EvaSys Electric
Paper, Liineburg). Zugang zu diesem
Online-Fragebogen erhielten die WBA
tiber einen Teilnahmecode, der den deut-
schen Klinikdirektoren und Cheférzten
tiber den Postverteiler der DGHNOK-
HC in Bonn sowie iiber die in der As-
sistentenvertretung der DGHNOKHC
organisierten Assistenzdrzte zugesandt
wurde.

Dabei wurden 40 HNO-Abteilungen
an Universitdtskliniken und 113 HNO-
Abteilungen in Deutschland angeschrie-
ben. Neben einem Anschreiben an die
einzelnen Klinikdirektoren und einem
Brief fiir die Assistentenvertreter lagen
dem Schreiben bis zu 20 Transaktions-
nummern (TAN) fir den Onlinezugang
zum Fragebogen bei. Die Klinikdirekto-
ren wurden gebeten, diese TAN an die
WBA weiterzureichen. Zur Erhéhung der
Riicklaufquote erfolgte 2 Monate nach
Beginn der Datenerhebung eine erneu-
te schriftliche Kontaktaufnahme mit den
Klinikdirektoren, in denen an diese die
Bitte gerichtet wurde, ihre WBA noch-
mals auf die Teilnahme an der Befragung
hinzuweisen. Inhaltlich war der Fragebo-
gen stark an den der BAK angelehnt [7].
Es wurden die Themenbereiche: beruf-
licher Hintergrund, Lernkultur, Eigen-
aktivitdt, Ausbildungsstruktur, Vermitt-
lung von Fachkompetenz, Fithrungs- und
Betriebskultur sowie die Arbeitssituation
abgefragt. Insgesamt wurden 78 Aussa-
gen (Items) als Beurteilungskriterien for-
muliert und von den Teilnehmern auf ei-
ner 6-stufigen Likert-Skala, analog dem
deutschen Schulnotensystem gewichtet
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(1 ,,stimme zu/sehr gut® bis zu 6 ,stim-
me nicht zu/sehr schlecht®), abgefragt.
Zudem bestand die Méglichkeit zu Au-
Berungen in Form von Freitextkommen-
taren (FTK). Die Auswertung erfolgte
mit der systemeigenen Software (EvaSys
Electric Paper, Liineburg) unter Berech-
nung der Mittelwerte und Standardab-
weichungen. Die FTK wurden inhaltlich
analysiert und in Antwortkategorien ein-
geteilt.

Die Ergebnisauswertung erlaubte kei-
ne Zuordnung der versendeten TAN zu
dem jeweils beantworteten Fragebogen.
Die Bildung von Untergruppen in der
Auswertung war nur anhand der in dem
Fragebogen erfassten Kenndaten mog-
lich, wodurch die Anonymitit der Um-
frage gewihrleistet war.

Ergebnisse

Strukturelle Ergebnisse

An der Befragung nahmen 223 WBA
teil. Eine genaue Gesamtzahl der zu
dem Erhebungszeitraum in deutschen
Kliniken titigen HNO-WBA ist auf-
grund der Tatsache, dass das Statistische
Bundesamt seit einer Novellierung der
Krankenhausstatistik-Verordnung  die
Anzahl von WBA nicht mehr bei den
Krankenhdusern erhebt, nicht verfiigbar
[2, 4]. Nach Angaben der Gesundheits-
berichterstattung des Bundes beenden
jahrlich 191 (106 M./89F, 2011) bzw.
218 (112M./106F, 2012) HNO-Arzte
ihre Facharztausbildung [8]. Somit kann
eine Anzahl von 800-900 WBA ange-
nommen werden [9]. Damit kann man
von einer Riicklaufquote zwischen 25 bis
28 % ausgehen.

Das Geschlechtsverhiltnis war mit
49,8% weiblichen und 50,2% ménnli-

chen Befragten ausgeglichen. Es ergab
sich ein Durchschnittsalter der WBA
von 31,32 Jahren. Mit einem Anteil
von 56,1% (n=125) sind die derzeit
an Universititskliniken beschiftigten
WBA in dieser Befragung tiberrepri-
sentiert (B Abb. 1: 13,5% Kliniken in
privater Trigerschaft, 18,4% kommu-
nale Krankenhduser, 11,7% kirchliche
Krankenhiuser, 0,4 % andere). Vertreter
aus den einzelnen Weiterbildungsjahr-
gingen waren mit jeweils rund einem
Fiinftel gleich haufig reprisentiert.

Inhaltliche Ergebnisse

Im Folgenden sollen die wichtigsten
Kernaussagen der einzelnen Fragekom-
plexe herausgestellt werden. Dazu sind
in Tab. 1 (elektronisches Zusatzmateri-
al) die Ergebnisse einer Fragenauswahl
gegliedert nach Themenkomplexen dar-
gestellt. Die vollstindige Auswertung
des Fragebogens ist unter http://tinyurl.
com/Fragenauswahl oder {iber den QR-
Code abrufbar.

Beruflicher Hintergrund

Obwohl eine Verlingerung des zeitlich
befristeten Arbeitsvertrags bei 58,9%
(n=123) der WBA ungewiss ist, gaben
73,3% (n=162) aller befragten Assis-
tenzérzte an, eine berufliche Perspektive
(»Ja“ und ,,Ja, jedoch mit Einschrankun-
gen®) an ihrer jetzigen Weiterbildungs-
stitte zu sehen.

Insgesamt wiirden 80,2% (n=174)
der Befragten ihre Weiterbildungsstitte
auch weiterempfehlen. Im Einzelnen
entspricht das 77,9% der Befragten an
Universitatskliniken, 83,3 % an Kliniken
in kirchlicher und privater Tragerschaft
und 82,5% der Befragten an stadtischen
Einrichtungen.

Lernkultur

Defizite wurden v. a. hinsichtlich der
kommunikativen Aspekte im Rahmen
der Weiterbildung deutlich. Die Ver-
mittlung eines regelmifligen Feedbacks
seitens der Weiterbildungsberechtigten
wurde mit 4,0+ 1,5 bewertet, und auf
die Frage, ob sich der WBB ausreichend
Zeit nimmt, um Fragen zu beantworten/
Zusammenhinge zu erkliren, ergab sich
eine Benotung von 3,3 + 1,6. Die Einstu-
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fung, welcher Wert einer klinikinternen
Lehre beigemessen wird (,,Ist es an Ih-
rer Weiterbildungsstitte ein wichtiges
Ziel, eine gute Weiterbildung zu bie-
ten?“), wurde mit 3,3+ 1,6 mittelmiflig
bewertet.

Eigenaktivitat

Die Eigeninitiative der befragten WBA
hinsichtlich des Erwerbs zusitzlicher
Qualifikationen und das Ausmafl an
Akquise von Wissen auflerhalb des
Klinikbereichs sowie die aktive Teil-
nahme an der Weiterbildung wird laut
eigenen Aussagen der WBA sehr hoch
eingeschitzt: 87,3% (n=192) der WBA
besuchen mindestens halbjéhrlich zu-
sitzliche Fort- und Weiterbildungsver-
anstaltungen (25,5 % wochentlich), und
85,4% (n=187) beteiligen sich regel-
miflig mit einem eigenen Beitrag an
den klinikinternen Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen. 88,3% (n=106)
der Befragten an Universitéitskliniken
und 35,4 % (n=34) von denen an nicht-
universitiren Héusern geben als Ziel
an, wissenschaftliche Arbeiten verfassen
und publizieren zu wollen, wobei hier-
fir, unabhidngig von der Tragerschaft
der Klinik, nur 22 % zeitliche Freirdume
in der Regelarbeitszeit zur Verfiigung
gestellt bekommen.

Ausbildungsstruktur

Die Zufriedenheit mit der aktuellen
Ausbildungssituation wurde insgesamt
mit 3,0+ 1,5 bewertet, wobei sie in den
Unikliniken mit 3,2+ 1,4 am schlechtes-
ten eingeschitzt wurde (private Kran-
kenhduser, KH: 2,5+1,3; kirchl. KH:
2,6 +1,2; komm. KH: 3,1+1,6). Das in
der Weiterbildungsordnung geforderte
jahrliche Gesprach mit dem WBB findet
nur bei 44,8% (n=99) der Befragten
regelmifig statt [10]. Bei 50,7% der
Befragten erfolgt die Ausbildung ohne
Einsatz eines Logbuchs. Nur 21,2% der
WBA wurde ein strukturierter Weiterbil-
dungsplan zur Kenntnis vorgelegt. Eine
Weiterbildungsstittenrotation wird von
78,6 % der WBA befiirwortet (@ Abb. 2)
und eine Hospitation an anderen Weiter-
bildungsstitten von 89,5% gewiinscht.
Es sprachen sich 64,1% (n=143) der
Befragten fiir die Moglichkeit einer sol-
chen Weiterbildungsstittenrotation aus,
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Zusammenfassung

Hintergrund. Als Ansatzpunkt zur Entwick-
lung konkreter Optimierungsvorschlage fiir
das HNO-arztliche Weiterbildungssystem
wurde zundchst die Ausbildungssituation
an deutschen HNO-Kliniken analysiert,

um existierende Schwachstellen der
Weiterbildung identifizieren zu kénnen.
Methodik. HNO-Weiterbildungsassistenten
an deutschen HNO-Kliniken wurden
eingeladen, an einer Online-Befragung
teilzunehmen. Der Fragebogen bestand dabei
aus 78 Einzelfragen.

Ergebnisse. An der Umfrage nahmen

223 Weiterbildungsassistenten der HNO-
Heilkunde teil. Defizite der Ausbildung

wie ein fehlendes regelméaBiges Feedback
zwischen Weiterbildungsberechtigten und
Weiterbildungsassistenten/-innen, eine

nur mittelmaBig bewertete Vermittlung
von Fachkompetenz sowie eine in den
Freitextkommentaren genannte ,Willkir"”
der Weiterbildungsbeauftragten hinsichtlich
der Gestaltung des Weiterbildungsverlaufs
sowie Zeit- und Personalmangel treten in
den Fokus unserer Auswertung. Einige der
verbindlich aufgefiihrten Empfehlungen der

https://doi.org/10.1007/500106-020-00838-9
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Die Weiterbildungssituation in der HNO-Heilkunde in Deutschland

Weiterbildungsordnung wie die Festlegung
von konkreten Weiterbildungszielen im Rah-
men eines regelmafigen Gesprachs oder der
Einsatz eines Log-Buchs werden bislang nur
vereinzelt umgesetzt. Forderungen zum Aus-
bau von externen Fortbildungsmdglichkeiten
(Hospitation/Rotation) und einer externen
objektiven Uberpriifung der klinikinternen
Durchfiihrung der Weiterbildung im Sinne
einer Qualitatssicherung beispielsweise durch
Fachvertreter der Deutschen Gesellschaft

fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
(DGHNOKHC) werden diskutiert.
Schlussfolgerung. Die Umsetzung einer
strukturierten und standardisierten Weiterbil-
dung in Deutschland, welche im Sinne einer
freiwilligen Eigeninitiative auch durch die
DGHNOKHC in ihrer Umsetzung tiberprift
wird, kann eine Basis fiir eine effektivere
verbindliche Weiterbildung schaffen.

Schliisselworter
HNO-Facharztweiterbildung - Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde - Evaluation der Wei-
terbildung - Assistenzarztausbildung -
Weiterbildungsstruktur

Abstract

Background. As a starting point for
developing concrete suggestions for
optimizing specialty training in German ENT
departments, the present study analysed the
current status of residency training in order to
identify weaknesses.

Methods. Residents at German ENT
departments were invited to participatein an
online survey. The questionnaire comprised
78 individual questions.

Results. The questionnaire was answered by
223 ENT residents. Educational deficits such
as a lack of regular feedback from supervisors,
only moderately rated mediation of specialist
competencies, capriciousness of the trainers
in charge regarding the organisation of
training, and time and personnel shortages
were identified. Some of the mandatory
recommendations of the specialty training
regulations, including determination of

The situation of education in ENT-residency-training in Germany

concrete training goals during regular
meetings or the use of a logbook, have only
been implemented in limited cases. Demands
for development of more external training
opportunities (job shadowing/rotation) and
an external objective review of the residency
training (e.g., by a representative of the
German Society of Otorhinolaryngology,
Head and Neck Surgery, DGHNOKHC) in the
sense of quality assurance are discussed.
Conclusion. Implementation of structured
and standardized ENT residency training in
Germany, for which DGHNOKHC reviewal is
also possible, can generate a basis for more
effective compulsory residency training.

Keywords

ENT residency training - Otorhinolaryngology -
Evaluation of residency training - ENT
resident - Residency training structure
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Abb. 2 A Ergebnisse der Befragung zum Thema ,Weiterbildungsstattenrotation”
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Abb. 3 A Ergebnisse der Beantwortung der Frage nach einer externen Qualitatskontrolle der Weiter-

bildung

diese sollte jedoch fakultativ bleiben und
nicht als verbindlicher Bestandteil in die
Weiterbildungsordnung aufgenommen
werden. Eine externe Uberpriifung der
klinikinternen Weiterbildung durch ei-
ne neutrale, iibergeordnete Institution,
namentlich der DGHNOKHC, wird von
75 % der Befragten gewiinscht (8 Abb. 3).

Die in der Weiterbildungsordnung
festgelegten Ziele werden in der Regel-
weiterbildungszeit bei 34,3% (n=73)
der Befragten WBA vollstindig und bei
49,8% (n=106) nur teilweise bzw. in
16% (n=34) der Fille nur ungeniigend
erreicht.

Vermittlung von Fachkompetenz
Die praktische Weiterbildung wird bei
86,5% (n=193) der WBA hauptsichlich
von einem Oberarzt, bei 52,5% durch
einen Facharzt, bei 37,8 % durch einen
alteren Assistenzarzt und nur bei 22,0 %
durch den Chefarzt selbst betreut (Mehr-
fachnennungen moglich). Immerhin ga-
ben11,7 % (n=26) der Befragtenauchan,
ihre praktische Weiterbildung wiirde gar
nicht betreut werden. Diese letztgenann-
te Antwort erfolgte von Assistenzarzten
an Kliniken in privater Tragerschaft in
keinem einzigen Fall. Hier wird die prak-
tische Ausbildung nahezu immer von ei-
nem Oberarzt (96,7 %) fachlich begleitet.
Zusétzlich wurde die Vermittlung von
Fertigkeiten wie die Anleitung zum wis-
senschaftlichen Arbeiten, das Erlernen
von Untersuchungstechniken und die
Befundauswertung usw. erfragt. Der da-
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raus gebildete Score ergab insgesamt die
Note 3,0 + 1,4. Besonders schlecht wurde
dabei die Anleitung zum wissenschaft-
lichen Arbeiten mit 4,2+ 1,5 bewertet.
Dazu kontrastiert mit einer Bewertung
von 2,2+ 1,2 die Ubertragung von Ver-
antwortung/selbststindiges Arbeiten an
den WBA.

Fiihrungs- und Betriebskultur

Das allgemeine Arbeitsklima wurde ins-
gesamtmit 2,7 + 1,4 eingestuft, wobei kei-
ne ausgeprigten Unterschiede hinsicht-
lich der Tréigerschaft der Kliniken beob-
achtet werden konnten. 46,4% der Be-
fragten stimmten ,voll“ (1) bis ,,iiberwie-
gend“ (2,3) der Aussage zu, dass ,,Kritik
an Threr Arbeitsweise angemessen for-
muliert werde® Insgesamt wurde dieser
Aussage mit 3,0+ 1,5 zugestimmt (1 -
stimme zu bis 6 — stimme nichtzu). 50,2 %
bestitigten, dass ,,in der Abteilung auf ei-
ne angemessene Kommunikation Wert
gelegt werde

Arbeitssituation

Die Arbeitsbelastung (,,Ich bin insgesamt
zufrieden mit der jetzigen Arbeitsbelas-
tung.“) wurde mit 3,4 + 1,6 bewertet, wo-
bei die Noten zwischen Assistenten an
den Kliniken in privater Tragerschaft ei-
nerseits (2,8+1,6) und denen an kom-
munalen Hiausern (3,6 + 1,7) andererseits
deutlich divergierten. Angegeben wurde,
dassin der vertraglich geregelten Arbeits-
zeit weder die Weiterbildung noch die tat-
sichlich abgeforderte klinische Tatigkeit

zur eigenen Zufriedenheit erfiillt werden
konnen (3,8+ 1,7 und 3,7 £ 1,6). Die per-
sonelle Ausstattung wurde mit 3,1+ 1,4
bewertet. Der Hinweis auf die Proble-
matik, dass die im Laufe der Zeit konti-
nuierlich zugenommenen administrati-
ven Aufgaben eine erhebliche Belastung
der tiglichen Arbeit bedingen, erfuhr mit
2,2+ 1,4 eine deutliche Zustimmung.

Die Verteilung der durchschnitt-
lich geleisteten Mehrarbeit/Uberstunden
wird in @ Abb. 4 dargestellt, wobei die
Mehrstunden an Arbeitseinsatz nur bei
42,1 % der Befragten vollstindig bzw. bei
36,6 % teilweise dokumentiert werden.
Ein Ausgleich der geleisteten Uber-
stunden erfolgt zu 65,9% in Form von
Freizeitausgleich, in 32,7 % der Flle wird
dieser nicht gewihrt.

Freitextkommentare

In 83 Freitextkommentaren (FTK) wur-
de tiberwiegend die fehlende objekti-
ve Strukturierung der Weiterbildung
(45 FTK) und die daraus fiir den Ein-
zelnen resultierende ,Beliebigkeit® in
ihrem Weiterbildungsprozess bemingelt
(12 FTK). Zudem wurde von den Befrag-
ten darauf hingewiesen, dass vermehrt
und regelmiflig strukturierte und bin-
dende Zielvereinbarungen beziiglich des
Weiterbildungsablaufs zwischen ihnen
und den WBB erfolgen mégen (45 FTK).
Neben dem Wunsch nach einer struk-
turierteren innerklinischen Fortbildung
mit festgelegten Ausbildungsstandards
wurde v. a. auch das Bediirfnis nach
einem verstarkten Feedback (11 FTK)
zwischen WBA und WBB sowie eine
intensivierte direkte, persénliche Aus-
bildungsanleitung durch einen Mentor/
Oberarzt geduflert (16 FTK). Ursichlich
und als wiinschenswert verbesserungs-
bediirftig wurde ferner der durch die
vermehrte Biirokratisierung und die ge-
ringe Personaldichte entstehende Zeit-
mangel zur Verrichtung der klinischen
Arbeiten erachtet (35 FTK).

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
skizzieren die Einstellung und Stimmung
der WBA hinsichtlich ihrer aktuellen Ar-
beits- und Weiterbildungssituation im
Jahr 2010/2011. Die Zeitspanne zwi-
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nach unserer Auffassung eine wertvolle

und weiterhin nutzbare Datengrundlage

dar, da es sich

1. um die erste HNO-spezifische Da-
tenerhebung auf nationaler Ebene
handelt und

2. diese als Ausgangspunkt fiir nach-
folgende Umfragen zur Weiterbil-
dungssituation betrachtet werden
kann.

In der Zwischenzeit wurde seitens der
BAK (BAK) eine neue Musterweiterbil-
dungsordnung (MWBO) erarbeitet und
auf dem Bundesirztetag 2018 in Erfurt
angenommen [11]. Diese hat sich ei-
nes Teils der auch von uns aufgeliste-
ten Mingel in der bisherigen Weiter-
bildung angenommen und halt fiir de-
ren Beseitigung Losungsvorschlage pa-
rat (z. B. elektronisch gefiihrtes Logbook,
Moglichkeit von Rotationen, Weiterbil-
dungsinhalte in Kompetenzblocke un-
tergliedert, Dokumentation der jéhrli-
chen , Feedbackgespriche®), scheint je-
doch bei Weitem nicht fiir alle Unzu-
langlichkeiten passende Verbesserungen
anzubieten. Die Umsetzung dieser neuen
MWBO in den einzelnen Landesérzte-
kammern wird in naher Zukunft erfol-
gen. Erst bei deren praktischer Umset-
zung wird zu sehen sein, inwieweit sie in
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der Lage ist, zu positiven Fortschritten in
dem Weiterbildungssystem beizutragen.

Es darf zunachst als positives Zeichen
der Studie gewertet werden, dass 73,3 %
der befragten WBA an ijhrer aktuellen
Weiterbildungsstitte, mit kleineren oder
ohne Einschrinkungen eine berufliche
Perspektive sehen und ganze 80,2 % ih-
re WBS auch weiterempfehlen wiirden.
Dieses zunéchst als gut oder befriedigend
anzusehende Ergebnis sollte jedoch einer
differenzierteren Betrachtung unterwor-
fen werden.

Die Zufriedenheit mit der Ausbil-
dungsstruktur wurde immerhin nur mit
der Note 3,0 bewertet, was Anlass zu wei-
teren Uberlegungen gibt. Damit liegt die
Bewertung aber immerhin deutlich iiber
dem 2014 von Oker et al. erhobenen Wert
von 5,3 (Skala von 0-10) [9]. Es scheint
naheliegend, dass die Griinde hierfiir
u. a. in der teilweise als unzureichend
empfundenen oder real sogar fehlenden
Kommunikation zwischen dem Weiter-
bilder und Weiterzubildendem liegen.
Mehr als 2 Dritteln der WBA liegt kein
strukturierter Weiterbildungsplan vor,
und ein die Weiterbildung begleitendes
Logbuch wird auch nur in knapp der
Hilfte der Fille im Rahmen der Weiter-
bildung verwendet. Zudem geben nur
449% der Befragten an, dass das in
der Weiterbildungsordnung eigentlich
festgelegte jahrliche Gesprich mit ihrem
WBB auch wirklich regelmafig stattfin-
det [11, 18]. Vor diesem Hintergrund

80%

Abb. 4 <« Ubersicht des
prozentualen Vergleichs
der geleisteten Uberstun-
den bezogen auf die Wei-
terbildungsstétte

90% 100%

scheint die lediglich als ,befriedigend”
eingeschitzte Beurteilung durchaus ge-
rechtfertigt, werden doch anscheinend
in der Mehrzahl der Fille einige klare
Vorgaben und Verpflichtungen der Wei-
terbildungsordnung nicht ausreichend
ernst genommen oder aber anderwei-
tig bereits existierende Instrumente zur
Strukturierung der 5-jahrigen Weiterbil-
dung nicht ausreichend genutzt [13-15].
Diese Daten werden durch den vor-
getragenen Wunsch der WBA nach
einem regelmifligen und detaillierten
Feedback (Note 4,0) bezogen auf ihre
Leistungseinschitzung und der deut-
lich verstirkt gewiinschten Vermittlung
angemessener Kritik an ihrer Arbeitsta-
tigkeit weiter unterstrichen. Auch wenn
anhand der erhobenen Daten nicht zwi-
schen der eher diirftigen Quantitit auf
die Qualitidt des gegebenen Feedbacks
unterschieden werden kann, ergibt sich
aus unserer Sicht fir diese Form der
gelebten Weiterbildungskultur doch ein
stark verbesserungswiirdiges Potenzi-
al. Indirekt hingegen, so glauben wir,
kénnen aus den von uns erhobenen Da-
ten doch sogar vorsichtig Riickschliisse
auch iiber die Qualitit des Feedbacks
gezogen werden, denn nur 46,4% der
Befragten stimmten ,voll“ oder ,iiber-
wiegend“ der Aussage zu, dass ,Kritik
an Threr Arbeitsweise angemessen for-
muliert werde“ (Durchschnittsnote 3,0),
und nur 50,2% bestitigten in analoger
Weise, dass ,,in der Abteilung aufeine an-
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gemessene Kommunikation Wert gelegt
werde®. Der Bedarf und die Wichtigkeit
zur Optimierung der Fehlerkultur wurde
auch in der durch die BAK initiierten
Befragung der WBA 2009 und 2011
zum Ausdruck gebracht [2, 3]. Dabei
wurde die ,Kultur zur Fehlervermei-
dung® im Schulnotensystem 2009 mit
2,81 und 2011 mit 2,67 bewertet. Ab-
gefragt wurde dabei der offene Umgang
mit Fehlern, Vorhandensein eines CIRS
(Critical Incident Reporting System)
und ob eine Zwischenfallmeldung zur
Prozessverbesserung fiihrt.

HNO-WBA gaben an, dass die in der
Weiterbildungsordnung festgelegten Zie-
le tiblicherweise nur in 34,3% der Fil-
le ,vollstindig® und in 49,8 % teilwei-
se’, bzw. in 16,0% in ,ungeniigendem
Mafle“ in der Regelweiterbildungszeit er-
reicht werden. Daher verwundert die so-
gar noch nur befriedigende Beurteilung
(Note 3,3) der Frage, ob es fiir die WBA
erkennbar sei, dass die Weiterbildung in
ihrer Abteilung zu einem wichtigen Ziel
erklirt sei, keineswegs. Ahnliche Ergeb-
nisse wurden auch von Oker et al. im
europdischen Vergleich (Spanien, Frank-
reich, Italien, Osterreich und Belgien) ge-
funden [9, 12].

Demgegeniiber scheint sich bei den
WBA eine hohe Bereitschaft und zeit-
liche Investitionsfreudigkeit, zumindest
aufgrund ihrer eigenen Angaben, fiir
die eigene Weiterbildung abzuzeichnen.
Neben der regen Teilnahme an Wei-
terbildungsveranstaltungen bereichern
immerhin 85,4 % der Weiterzubildenden
regelmiflig durch einen eigenen Beitrag
die klinikinternen Fort- und Weiterbil-
dungsmafinahmen. Als Schlussfolgerung
lasst sich daraus ableiten, dass demnach
bereits ein nicht unerheblicher Anteil
der Weiterbildungsveranstaltungen, der
hauptsichlich fiir die WBA gedacht ist,
durch eben diese Gruppe der WBA
selbst abgedeckt und nicht durch die
erfahrenen und zur Weiterbildung er-
maichtigten Fach-, Ober- oder Chefirzte
gestaltet wird. Dabei kann man den Wert
einer intensiven Auseinandersetzung mit
einer relevanten Thematik fiir den ei-
genen Wissenserwerb, wie er bei dem
WBA wihrend der Erarbeitung eines
Themenkomplexes fiir eine innerklini-
sche Prisentation zum Tragen kommt,
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gemdfs dem bereits durch Seneca be-
nannten Lehrsatz ,,Docendo discimus®
(Durch das Lehren lernen wir.) unbe-
stritten als hoch einstufen. Dennoch
sollte es nach Meinung der Autoren
nicht zu einer Verlagerung der Weiter-
bildungsbemithungen in den Bereich des
Selbststudiums der WBA kommen.

Der Wunsch der WBA nach einer
umfassenden und fundierten Weiterbil-
dung zeigt sich auch darin, dass 47,4 %
der Befragten eine Weiterbildungsstit-
tenrotation uneingeschrénkt fiir sinnvoll
halten und 58,9% eine solche, zumin-
dest verbal formuliert, auch in Anspruch
nehmen wiirden. Ganze 89,0 % wiirden
es beflirworten, wenn ,auf dem Markt*
mehr direkt auf die Facharztpriifung
ausgelegte Seminare und Kurse angebo-
ten wiirden, was sich auch an der regen
Nachfrage, zahlreichen Beteiligung und
regelmiBigen Uberbelegungen der Kur-
se der deutschen Akademie fiir HNO-
Heilkunde e. V. widerspiegelt. Zwischen-
zeitlich, so kann man konstatieren, sind
auf diesem Sektor doch einige zusétzli-
che Angebote hinzugekommen, die sich
speziell der Vorbereitung auf die Fach-
arztpriifung beziehen. In diesen mehrti-
gigen Kompaktseminaren oder Rubrik-
spalten der gingigen Fachzeitschriften
wird versucht, moglichst umfassend
die priifungsrelevanten Stoffinhalte zu
vermitteln.

Im Gegensatz zu den in Deutschland
an einzelne Personen vergebenen Wei-
terbildungsermichtigungen, die in der
Regel an den Klinikdirektor oder Chef-
arzt einer Abteilung gebunden ist, wird es
von den WBA so wahrgenommen, dass
die im Alltag vermittelte praktische Wei-
terbildung in 86,5 % schwerpunktmaflig
durch einen Oberarzt oder Facharzt er-
folgt. Diese gingige Praxis darf dabei
durchaus nicht von vornherein als Quali-
titseinbufle interpretiert werden. Allein
von dem administrativen und klinischen
Aufgabenumfang, den ein Klinikleiter zu
bewiltigen hat, erscheint es realistisch
gar nicht machbar, dass er zusdtzlich
firr alle seine beschiftigten WBA auch
noch eine fundierte und personliche
Weiterbildung in persona durchfiihrt.
Andererseits wire aus diesem Fakt aber
die Konsequenz wiinschenswert, dass
auch die genannten anderen &rztlichen

Funktionstrager auch offiziell und for-
mal seitens der Landesdrztekammern
mit der Fahigkeit zur Weiterbildung
betraut werden konnen. Es bleibt abzu-
warten, inwiefern hier die Aufsplittung
der zukiinftigen Facharztweiterbildung
in Kompetenzbereiche, wie sie die neue
MWBO vorsieht, Abhilfe schafft. Auch
andere Voraussetzungen, die zur Ent-
scheidungsgrundlage fiir die Vergabe von
Weiterbildungsermachtigungen heran-
gezogen werden, sollten kritisch hinter-
fragt werden. Bisher sind es oft noch die
strukturellen Kenndaten einer Weiterbil-
dungsstitte wie Bettenzahl, Fallzahl und
das Spektrum der zur Versorgung von
Patienten vorgehaltenen Fachdisziplinen
innerhalb eines Krankenhauses, die auf
die Entscheidung zur bzw. der Dauer
einer Anerkennung als Weiterbildungs-
stitte Einfluss nehmen. Bei der Erteilung
einer Weiterbildungsermachtigung be-
steht bei einem derartigen Vorgehen
die Gefahr, dass moglicherweise die
Qualifikation der Einzelperson nur un-
tergeordnet hinter den rein quantitativ
erfassbaren Daten zum Tragen kommt.
Angaben tiber das Vorliegen strukturier-
ter Weiterbildungsprogramme werden
bislang von den Landesirztekammern
nur vereinzelt zur Einsicht gefordert.
Auch die Verlingerung bzw. Reevaluati-
on einer einmal erteilten Erméichtigung
fallt, wenn tiberhaupt, in der Regel erst
mit der Einfihrung einer neuen Wei-
terbildungsordnung zusammen. Diese
Umstidnde verwundern insbesondere vor
dem derzeit in Deutschland grassieren-
den Zertifizierungs- und Akkreditie-
rungstrend, stellt doch die Wissens- und
Fertigkeitsvermittlung der WBA als ein
wesentliches und daher zu objektivieren-
des Gut die Qualitit der medizinischen
Versorgung in der Zukunft sicher.

In der vorliegenden Umfrage spiegelt
sich ebenfalls die als negativempfundene
Abhingigkeit der WBA von ihrem Wei-
terbildungserméchtigten wider. In den
FTK wurden eine angebliche ,Willkiir®
der Weiterbildungsbevollméachtigten (so
die wiederholte Originalangabe der Be-
fragten), ,,fehlende objektive Strukturie-
rungen der Weiterbildung® sowie das
vollkommene Fehlen oder aber Nicht-
einhalten von Weiterbildungsvereinba-
rungen mehrfach beméangelt. Dass diese



Kritikpunkte ursichlich und inhaltlich
miteinander verkniipft sind, scheint of-
fensichtlich und unterstreicht einmal
mehr den Wunsch der Weiterzubilden-
den nach einer unabhingigen, externen
qualitativen Kontrolle ihrer Weiterbil-
dung. Konkret hat sich mit 75,2% die
Mehrheit der WBA fiir eine Uberpriifung
derlokalen Weiterbildungsqualitit durch
fachlich ausgewiesene, erfahreneundv. a.
auch zur Verschwiegenheit angehaltene
Fachvertreter unserer wissenschaftlichen
Gesellschaft (DGHNOKC) ausgespro-
chen. Diese konnten, nach Vorstellung
der Autoren, sogar im Sinne von Om-
budspersonen agieren und sich vor Ort
an der jeweiligen Weiterbildungsstitte
einen Uberblick iiber die dort vorhan-
denen klinischen, instrumentellen und
personellen Verhiltnisse durch Einzelge-
spriche mit Vertretern aller vertretenen
Hierarchieebenen verschaffen.

Das Stimmungsbild unter den Befrag-
ten der vorliegenden Arbeit lief} einen
eindeutigen Trend erkennen [13]. Vor-
dringlich wurde dabei zusammengefasst
eine besser strukturierte und klarer kom-
munizierte Weiterbildung genannt, bei
der eine unabhingige Kontrolle der Wei-
terbildungsqualitit durch Vertreter der
zustdndigen Fachgesellschaft erwiinscht
wire. Auflerdem wurde angeregt, die
Verantwortung fir die Weiterbildung
von der Einzelperson des WBB mehr
auf das institutionalisierte und inhaltlich
qualifizierte Weiterbildungsprogramm
zu verlegen, ggf. mit mehreren part-
nerschaftlich parallel agierenden WBB.
Diese Weiterbildungsprogramme sollten
dabei nicht allein von den strukturellen
Kenngroflen einer Abteilung abhingig
sein, sondern miissten deutlich mehr
als bislang auch die medizindidaktische
Qualitit des Weiterbildungsangebots
berticksichtigen. Das Weiterbildungs-
programm selbst konnte strukturell
Rotationen und auch Hospitationen
zwischen den an der Ausbildung betei-
ligten Funktionsbereichen oder anderen
medizinischen Einrichtungen vorsehen,
wobei wiederum fiir alle Einzelberei-
che klare Lern- und Ausbildungsziele
definiert sein miissten [14-16]. Bei-
spielgebend fiir die Umsetzung dieser
Anspriiche ist dabei das existierende
US-amerikanische Ausbildungssystem

mit dem Accreditation Council for Gra-
duate Medical Education (ACGME) als
staatlicher Kontrolleinheit eines struk-
turierten gemeinsam entwickelten Wei-
terbildungskonzepts (Milestone Project)
mit dem American Board of Otolaryn-
gology [17].

Eine auf diese Weise angestrebte
Steigerung der Weiterbildungsqualitit
konnte dariiber hinaus idealerweise
parallel mit einer expliziten Aufwer-
tung der derzeitigen Facharztpriifungen
einhergehen. Diese konnte sich nach
unserer Meinung langfristig weg von
der Praxis eines kollegialen, von uns als
recht subjektiv eingestuften und meist
unstrukturierten Gespriachs am Ende
der Weiterbildungszeit hin zu einer aus-
sagekraftigeren Priifungsform, die eine
validere, transparentere und objektive-
re Beurteilung des Facharztkandidaten
nach seiner mindestens 5-jahrigen Wei-
terbildungszeit erlaubt, bewegen. Man
miisste dariiber diskutieren, ob durch
eine Veranderung der Priifungsmetho-
den auch mehr Ebenen der érztlichen
Qualifikation abgebildet und gepriift
werden sollten, wie es uns im UK in
allen medizinischen Fachdisziplinen
vorgelebt wird. Dort beschriankt sich
die Facharztpriifung nicht, wie bei uns,
allein auf die Abfrage von Faktenwis-
sen, sondern impliziert neben einem
schriftlichen Priifungsteil auch prakti-
sche Patientenuntersuchungen und die
Demonstration anatomischer Praparate.
Es hat sich gezeigt, dass innerhalb der
in Deutschland tiblichen 45-miniitigen
miindlichen Priifung eine weitgehende
Abbildung des HNO-Fachgebiets im
Frage- Antwort-Modus nicht annédhernd
moglich ist. Ein solches Priifungsergeb-
nis kann daher, positiv wie negativ, nicht
reprasentativ fiir den Wissens- und Fer-
tigkeitsstand des Priiflings sein, wenn
es nicht durch weitere Priifungsleistun-
gen erganzt wird. Wir glauben deshalb,
dass die Uberpriifung auch praktischer
Fertigkeiten und affektiver Lernziele im
Rahmen der Facharztpriifung durchaus
eine Bereicherung tiber den Weiterbil-
dungsstand eines Facharztkandidaten
hinaus vermitteln konnte.

Einen ersten Schritt, um konkre-
te Ansitze fiir eine Verdnderung der
Weiterbildung in Deutschland zu schaft-

Hier steht eine Anzeige.
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fen, bietet die strukturierte Erfassung
von weiterbildungsrelevanten Aspekten.
Dazu dienen die Ergebnisse dieser fach-
gruppenspezifischen Umfrage sowie die
von den Arztekammern initiierte Eva-
luation der Weiterbildung, welche nach
2009 erneut 2011 durchgefithrt wurde.
Dabei stellte sich ein positiver Trend
in der Beurteilung der Weiterbildung
von 2,54 auf 2,4 dar, welcher dadurch
erklirt werden kann, dass die gewonnen
Erkenntnisse von den teilnehmenden
Weiterbildungsstitten —moglicherweise
schon genutzt worden sind, um sich
intensiver mit dem Thema Weiterbil-
dung auseinanderzusetzen und diese
auch zu verbessern bereit war. So ga-
ben 80% der Weiterbildungsbefugten
(n=1879) an, den Befugtenbericht von
2009 klinikintern diskutiert zu haben.
Dies hat die Hilfte der WBB bereits
motiviert, Verdnderungen an der Wei-
terbildung einzuleiten [19]. Die geplante
kontinuierliche Fortfihrung von Eva-
luationen tiber die Weiterbildung sowohl
fachgruppen- als auch weiterbildungs-
stattenspezifisch bildet deshalb nicht nur
eine wesentliche objektive Grundlage,
diesen Trend zu unterstiitzen und weite-
re Verdnderungen in der Weiterbildung
auszumachen, sondern veranlasst die
WBB auf lange Sicht auch, sich dieser
Thematik verbindlicher anzunehmen.
Perspektivisch konnen durch die Inte-
gration von digitalen Applikationen zum
einen Weiterbildungsinhalte jederzeit
abrufbar gemacht werden, zum anderen
kénnen erreichte Weiterbildungsinhalte
dokumentiert und ausgewertet werden.
Damit besteht die Moglichkeit, Evalua-
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tionen zu erstellen und ein kontinuier-
liches Feedback an WBA und WBB zu
geben. Ein erster Schritt erfolgte bereits
durch die Bereitstellung einer eLog-
buch-Webanwendung durch die BAK
(https://elogbuch.bundesaerztekammer.
de/authentication/Account/Login). Zu-
satzlich wire die Aufrechterhaltung einer
turnusméfligen jahrlichen Befragung der
WBA nach Schweizer Vorbild durch die
BAK ein wiinschenswerter Ansatz. Dies
ist bereits 2014, initiiert durch die BAK,
in einer Pilotbefragung erfolgt. Die Fort-
fithrung liegt in der Verantwortung der
einzelnen Arztekammern und soll unter
Nutzung des bundesweit einheitlichen
Kernfragebogens dezentral durchgefiihrt
werden.

Betrachtet man die Verdnderungenim
Ausbildungssystem der medizinischen
Fakultiten fiir Studenten seit Umsetzung
der neuen Approbationsordnung im Jahr
2003 [18], so sehen wir in der prakti-
schen Umsetzung des verbindlichen
Angebots klar strukturierter Lehr- und
Lernprogramme und auch der Einfiih-
rung umfangreicher, reprasentativer und
objektiver Priifungen die Verhéltnisse
gegeniiber dem gegenwirtigen Facharzt-
weiterbildungssystem in Deutschland
als klar tiberlegen an. Daher muss die
selbstkritische Frage erlaubt sein, ob
eine Zunahme von schlecht qualifizier-
ten Bewerbern um Facharztstellen in
Deutschland [19] nicht auch Ausdruck
einer reformbediirftigen und, wie wir
hoffen, auch verbesserungsfahigen Wei-
terbildungskultur ist.

Fazit fiir die Praxis

Aus den Ergebnissen der vorliegen-

den Arbeit lassen sich einige konkrete

MaBnahmen zur Verbesserung der Wei-

terbildungsqualitat ableiten:

== Klare Kommunikation von Lern- und
Weiterbildungszielen im Rahmen
der regelméaBig durchgefiihrten
Weiterbildungsgesprache, die sowohl
fiir den WBB als auch den WBA
bindenden Charakter besitzen.

== Nutzung bereits vorhandener In-
strumente fiir die Strukturierung
der Weiterbildung wie Logbiicher,
Rotationsplane und ggf. externe
Hospitationen.

== Ausbildung und Férderung einer
auf einem konstruktiven Feedback
beruhenden Kommunikationskultur,
wobei sich ein solches Feedback
nicht nur auf die jahrlichen Weiterbil-
dungsgesprache begrenzen, sondern
sich idealerweise als kontinuierlicher
Austausch zwischen dem WBB und
WBA gestalten sollte.
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Buchbesprechung

Stephan Remmert

Funktionelle Wiederherstel-
lung der oberen Luft- und
Speisewege

Expertise Plastische Chirurgie

Stuttgart: Thieme 2018, 320 S., 800
Abb., (ISBN: 9783132402010), 207,99
EUR

Schon seit den 80er Jahren beschiftigt sich
Prof. Stephan Remmert mit viel Geschick
der Fragestellung Tumorchirurgie und Re-
konstruktion im Kopf-Hals-Bereich. Bei
vielen bosartigen Erkrankungen im Kopf-
Hals-Bereich ist auch heute noch die radi-
kale Entfernung des Tumors der wichtigste
therapeutische Schritt. Diese geforderte
Radikalitdt zu ermdglichen und dabei die
Funktionen des Atmens, des Schluckens
und des Sprechens mdglichst zu erhal-
ten, ist die gro3te Herausforderung vor
der jeder Tumorchirurg im Kopf-Hals-Be-
reich steht. Das vorliegende Werk aus dem
Jahr 2018 zeigt die faszinierenden aktu-
ellen Entwicklungen der Rekonstruktion
groBer Funktions- und Gewebeeinheiten
in einem. Der Herausgeber hat dazu selbst
im Wesentlichen groRe originare Beitrdge
geleistet. Im vorliegenden Buch zeigt sich
die vieljahrige umfangreiche klinische Er-
fahrung in der Handhabung ausgedehnter
Tumore und in der Rekonstruktion von
Weichgewebs- und funktionellen Defek-
te. Aber auch fiir den Anfanger werden
chirurgische Basics wie Zugangswege,
Schnittfiihrungen sowie die Behandlung
von Lymphknotenmetastasen dargestellt.
Das Buch ist hervorragend gegliedert und
reich bebildert. Im Besonderen sind die
Zeichnungen und die in Bilder eingear-
beiteten erklarenden Erganzungen und
Strukturierungen zu erwdhnen, die die
teils schwierige Materie verstehbar ma-
chen. Zusétzlich befindet sich am Ende
jedes Kapitels ein ausfiihrliches Literatur-
verzeichnis der Primdrliteratur, das dem
Leser einen Blick in die Originaldaten und
Berichte ermdglicht. Sowohl fiir den Anfan-
ger wie auch den erfahrenen Tumorchirur-
gen stellt das nun vorliegende Werk eine
anschauliche und komplette Darstellung
der neusten Entwicklungen der plastisch-
rekonstruktiven Chirurgie der Kopf-Hals-
Region dar.

K. W.G. Eichhorn, Bonn
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