Originalien

Anaesthesist 2022 - 71:362-372
https://doi.org/10.1007/s00101-021-00936-5
Eingegangen: 27. Februar 2020
Uberarbeitet: 11. Januar 2021

Angenommen: 22. Januar 2021

© Der/die Autor(en) 2022

®

Check for
updates

Hintergrund und Fragestellung

Nur wenige Studierende konnen sich
schon zu Beginn des Studiums eine
andsthesiologische =~ Facharztweiterbil-
dung vorstellen [1]. Will man sie im
klinischen Abschnitt fiir die Andsthesio-
logie gewinnen, wird nach Mathis et al.
(2016) wiederum nicht geniigend Zeit
eingerdumt, um dem umfangreichen
Fach gerecht zu werden. Dabei konn-
ten Kklinische Erfolgserlebnisse durch
erlerntes und angewandtes Wissen bes-
ser fiir die Anisthesiologie begeistern
als die theoretische Lehre [23]. Bekannt
ist, dass Studierende bei der Wahl des
Weiterbildungsfachs groflen Wert auf
praktische Erfahrungen legen und diese
auch die Wahrnehmung des Fachs ins-
gesamt positiv beeinflussen [3]. Somit
kann im Rahmen des Zusammenspiels
der curricularen Praktika insbesondere
die Famulatur dazu dienen, Studierende
frithzeitig fir das Fach Anisthesiologie
zu begeistern [3, 20]. Studien in In-
dien [21] und Australien [28] stellten
bereits fest, dass praktisches Training
das Interesse an Andsthesiologie als
Facharztweiterbildung besonders stérkt.
Auflerdem wurde die positive Einstel-
lung gegeniiber dem Fach mit positiven
Rollenmodellen assoziiert [21, 28]. Die

Die Mitglieder der AG-Lehre der DGOU werden
am Beitragsende gelistet.
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Nachwuchsforderung in der
Anasthesiologie: attraktive
Gestaltung der Famulatur

Famulatur ermdglicht Studierenden, ers-
te klinische Erfahrungen zu sammeln
und Kontakte zu den klinisch titigen
Arztinnen und Arzten herzustellen [20].

In der Anésthesiologie herrscht, eben-
so wie in vielen anderen Fachgebieten,
ein Fachérztemangel. Dadurch bleiben
viele Stellen unbesetzt [25]. Jede zwei-
te anisthesiologische Abteilung kann,
laut Forschungsgutachten der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft [2], ihre
offenen Stellen aufgrund von Bewer-
bermangel nicht besetzen. Ursachen fiir
den wachsenden Arztemangel seien ein
erhohter Anspruch an die Arbeitsbe-
dingungen, ,work-life balance®, Fami-
lienvereinbarkeit und die zunehmende
Priferenz von Teilzeitarbeit sowie die
Abwanderung in nichtkurative Arbeits-
felder und ins Ausland [14, 25]. Neben
der Verhinderung von Abwanderungen
in fachfremde (kurative/nichtkurative)
Bereiche miisse die Rekrutierung ange-
hender Arztinnen und Arzteals essenziell
wahrgenommen werden [2, 25]. Die kli-
nische, fachtheoretische Lehre in der
Anisthesiologie wurde deutschlandweit
bereits gut evaluiert und analysiert. So
stellten Hoffmann et al. (2012) durch ei-
ne Befragung deutscher Lehrstiihle fest,
dass an vielen Fakultiten die anisthe-
siologische Lehre in Struktur, Inhalten
und Umsetzungen tbereinstimme und
durch Synergien der Ordinariate sowie
Fordergelder fiir die Wissenschaft ge-

zielt verbessert werden konne [12]. Im
Gegensatz zu anderen Fachgebieten, wie
Orthopéddie und Unfallchirurgie [20],
Radiologie [19] und Chirurgie [5], man-
gelt es beziiglich curricularer Praktika
in der Anisthesiologie bisher an Studien
und einem nationalen Konsens tiber die
Inhalte, die in der Famulatur vermittelt
werden sollten.

Die Untersuchung stellte daher fol-
gende Leitfrage: Inwiefern kann eine zu-
friedenstellende Famulatur Studierende
fiir das Fachgebiet Anisthesiologie be-
geistern und frithzeitig ihr fachliches In-
teresse wecken? Die Sichtweisen der Stu-
dierenden wurden aus der bundesweiten
Befragung Studierender durch die Ar-
beitsgemeinschaft Lehre (AG Lehre) der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie (DGOU) abgeleitet.

Dabei wurde die Hypothese aufge-
stellt, dass die im Folgenden genann-
ten Merkmale der Famulatur die spate-
re Wahl des PJ-Tertials in der Anisthe-
siologie beeinflussten. Zur Untersuchung
dieser Hypothese wurden die Merkma-
le in 6 Themenbereiche eingeteilt: 1. die
Integration der Famuli in das drztliche
Team, 2. der Erwerb von Kompetenzen
im Verlauf der Famulatur, 3. die Leh-
renden, 4. die Bewertung der Qualitit,
5.die Bewertungder Strukturin der prak-
tischen Lehre sowie 6. der Zusammen-
hang zwischen der Gesamtzufriedenheit
im Praktikum mit den vorab getroffenen
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Tab. 1

Integration ins drztliche Team

Aussagen/Fragen/Items Analyse Gesamt- Gesamt-  Gesamt-
ANOVA Paarweise Vergleiche antworten antworten antworten
F P WEvs.JdF  JdFvs.Ngp | umd21%] 3% sncsliel

Integration ins drztliche Team 7,25 <0,001 0,223 <0,001 8,8 17,3 739

Klima in der Klinik 10,98 <0,001 <0,001 <0,001 7.2 14,5 783

Betreuung 11,81 <0,001 0,006 <0,001 5.9 14,1 80

Integration in die Diagnosefindung 4,43 0,004 0,079 0,042 38,7 26,8 34,5

Integration in therapeutische Uberlegungen 5,26 0,001 1,000 0,001 27,8 21,1 51,2

P-und F-Wert der analysierten Gruppen: JVF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; JdF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie
durch die Famulatur; NvF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; NdF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie durch die
Famulatur. Paarweise Vergleiche der Subgruppen JvF vs. JdF sowie JdF vs. NdF. Die Gesamtantworten wurden in der Likert-Skala zusammengefasst: 1 und

2 ,unzufrieden’, 3 ,unentschieden’, 4 und 5 ,zufrieden”

Tab.2 Erwerb von Kompetenzen

Aussagen/Fragen/Items Analyse Gesamt- Gesamt- Gesamt-
ANOVA Paarweise Vergleiche antworten  antworten antworten
F p WEvs.JdE  JdFvs.Nagp ) und2D%l 30%] 4und 5 [%]
Fachliches Wissen 13,49 <0,001 0,050 <0,001 33 19,7 77
Fachiibergreifendes Wissen 4,16 0,006 1,000 0,005 15,8 36,5 47,7
Praktische Kompetenz 12,24 <0,001 1,000 <0,001 47 11,3 84
Training von Problemldsungsfahigkeiten 10,45 <0,001 1,000 <0,001 19,4 29,3 51,3
Selbststdndiges Arbeiten 5,64 0,001 1,000 0,023 22 27,5 50,5
Teamarbeit 11,4 <0,001 1,000 <0,001 9,9 28,1 62

P-und F-Wert der analysierten Gruppen: JvF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; JdF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie
durch die Famulatur; NvF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; NdF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie durch die
Famulatur. Paarweise Vergleiche der Subgruppen JvF vs. JdF sowie JdF vs. NdF. Die Gesamtantworten wurden in der Likert-Skala zusammengefasst: 1 und

2 ,unzufrieden’, 3 ,unentschieden’, 4 und 5 ,zufrieden”

Tab.3 Lehrende

Aussagen/Fragen/Items  Analyse Gesamt- Gesamt- Gesamt-
ANOVA Paarweise Vergleiche antworten antworten antworten
F p JVF vs. JdF JdF vs. NdF Tund2[%]  3[%] 4und 5 [%]
Assistenzarzte 2,16 0,092 0,328 1,000 22,2 24,8 53
Fachérzte 1,6 0,190 1,000 0,210 14,5 23,6 61,9
Oberérzte 1,12 0,340 0,657 1,000 24,1 23,1 52,7
Chefarzt 2,05 0,106 0,508 0,192 67,1 11,2 21,6
Kontakt 527 0,001 0,397 0,001 17,9 19,8 62,3

P-und F-Wert der analysierten Gruppen: JvF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; JdF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie
durch die Famulatur; NvF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; NdF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie durch die
Famulatur. Paarweise Vergleiche der Subgruppen JvF vs. JdF sowie JdF vs. NdF. Die Gesamtantworten wurden in der Likert-Skala zusammengefasst: 1 und
2 ,unzufrieden’, 3 ,unentschieden’, 4 und 5 ,zufrieden”

Aussagen. Die Ergebnisse der Studie sol-
len Anregungen liefern, ob und wie es
gelingen kann, Studierende fiir das Fach
Anisthesiologie zu begeistern und da-
durch Nachwuchs in der Weiterbildung
fir Anisthesiologie zu gewinnen. Es sol-
len Ansatzpunkte fiir eine qualitative Ver-
besserung der Famulatur formuliert wer-
den und der Vergleich zu Famulaturen
in anderen Fachgebieten erfolgen.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Von April bis September 2012 nahmen
an einer anonymisierten Online-Befra-
gung der AG Lehre der DGOU bundes-
weit 9079 Medizinstudierende teil. Sie
duflerten sich zu Erfahrungen wihrend
curricularer Praktika im Medizinstudi-
um sowie ihren Erwartungen an den spi-
teren Arbeitsplatz [16-18]. Die Studien-

dekanate oder Fachschaften aller medi-
zinischen Fakultiten stellten initial den
Kontakt zu den Teilnehmenden her.
EvaSys Education (Fa. Electric Paper
Evaluationssysteme GmbH, Liineburg,
Deutschland), eine Software fiir Online-
Befragungen, diente der statistischen
Datenerfassung. Die finale Umfrage
wurde durch die lokale Ethikkommissi-
on gepriift und befiirwortet. Es wurden
sowohl Studierende aus der Vorklinik,
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Zusammenfassung

Hintergrund. Praktische Erfahrungen

in Famulaturen konnen die spatere
Weiterbildungswahl pragen.

Fragestellung. Ziel der Untersuchung war es,
Faktoren in der andsthesiologischen Famulatur
zu finden, die Studierende ermutigen, sich auf
das Fachgebiet zu spezialisieren.

Material und Methoden. Im Rahmen einer
bundesweiten Online-Umfrage beantwor-
teten die Studienteilnehmenden (n=479)
Fragen zu ihrer mindestens 4-wochigen
Famulatur in der Andsthesiologie. Die
Befragten wurden in 4 Gruppen aufgeteilt:
Diejenigen, die sich aufgrund der Famulatur
ein Wahltertial im praktischen Jahr (PJ) in der
Anésthesiologie vorstellen konnten (n=212;
44 %), wurden mit denjenigen, die dies

https://doi.org/10.1007/s00101-021-00936-5

verneinten (n=56; 12 %) und denjenigen,
die sich schon vor der Famulatur festgelegt
hatten (Ja: n=144;30% und Nein: n=67;

14 %) varianzanalytisch verglichen.
Ergebnisse. Die Umfrage erreichte alle
medizinischen Fakultdten in Deutschland und

befragte Teilnehmende im durchschnittlichen

Alter von 25,8 Jahren. In allen 4 ausge-
werteten Gruppen fanden sich signifikante
Unterschiede.

Die Studierenden, die mit der Famulatur
zufrieden waren und sich fiir das PJ-Wahl-
tertial in der Andsthesiologie aussprachen,
unterschieden sich signifikant hinsichtlich
Integration ins Team, Kompetenzerwerb,
Struktur und Qualitat der Lehre von den
anderen Gruppen. Die Vermittlung von

D. Scheffel - J. Wirkner - S. Adler - G. Wassilew - K. Dragowsky - R. Seemann - S. Frohlich - AG-Lehre der DGOU - R. Kasch
Nachwuchsforderung in der Andsthesiologie: attraktive Gestaltung der Famulatur

praktischen Kompetenzen und Fachwissen
sowie die Integration in Diagnosefindung
und Therapieplanung forderten ebenfalls die
Nachwuchsgewinnung.

Diskussion. Eine positiv bewertete andsthe-
siologische Famulatur férdert die spatere
Spezialisierungspraferenz fiir dieses Fach.
Fiir das Fachgebiet gewonnene Famuli
erlangten mehr Fahigkeiten im Verlauf der
Famulatur. Um angehende Arzte fiir die
Andsthesiologie zu gewinnen, sollte das
arztliche Team die oben genannten Kriterien
bei der Famulaturgestaltung bedenken.

Schliisselworter
Medizinstudium - Lehre - Praktikum - Junge
Andsthesisten - Schwerpunktwahl

Abstract

Background. Practical experiences in clinical
traineeships can shape the later specialty
choice of medical students.

Key question. The following study aimed

to find factors in anesthesiological clinical
traineeship that encourage students to
specialize in the field.

Material and methods. As part of a na-
tionwide online survey conducted by

the working group for education of the
German Association for Orthopedics and
Trauma Surgery (Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie, DGOU), study
participants (n=479) answered questions
about their minimum 4-week traineeship in
anesthesiology. The information on items
was analyzed in six content categories: 1)
integration into the team, 2) acquisition of

skills, 3) teachers, 4) quality of teaching, 5)
structure of teaching and 6) satisfaction with
the clinical internship. The respondents were
subdivided into 4 groups by answering the

question “Could you imagine an elective in
anesthesiology during the final year (PJ)”
with “Yes, | have made this decision after the
clinical traineeship” (JdF, n=212, 44%), “No

I have decided against an elective during the
final year after the traineeship” (NdF, n= 56,
12%), “Yes | have decided for an elective in
anesthesiology before the internship” (JvF
Yes: n=144,30%) and “No, | have decided
against an elective in anesthesiology before
the internship” (NvF: n=67, 14%). Answers
of the participants regarding the six content
categories were compared between the four
groups.

Results. The survey reached all medical

facultiesin Germany and included participants

with an average age of 25.8 years and

a balanced gender ratio. There were significant

differences between satisfied and dissatisfied
students in all four subgroups.

Of the 479 respondents, 211 (44%) were
already set regarding their decision of
choosing anesthesiology as an elective during
the final year before the clinical traineeship. Of
the respondents 268 (56%) were influenced by
the internship, 212 (44%) of them positively. In
total, 81% of the trainees rated the internship
as “satisfying”. Students who were satisfied
with the overall internship and who spoke

in favor of the PJ elective in anesthesiology

Promoting young academics in anesthesiology: factors for an attractive internship

differed significantly from the other groups

in the categories of team integration, skills
acquisition, structure and quality of teaching.
The teaching of practical skills and specialist
knowledge as well as the integration into
diagnostics and treatment planning promoted
the recruitment of young people.

Discussion. The positively evaluated
anesthesiology internship promotes later
specialty choice, with quality and structure of
the teaching affecting student satisfaction.
Trainees who were attracted by anesthe-
siology gave better overall ratings and
acquired more skills during the course of the
internship. In order to win aspiring doctors
for anesthesiology, the medical team has

to integrate trainees well and support the
acquisition of practical skills and specialist
knowledge. In addition, didactics and practical
relevance should be given high priority.

Keywords

Medical school - Teaching - Traineeship - Young
doctors for anesthesiology - Medical specialist
choice

dem klinischen Abschnitt und Assistenz-
arzte in Weiterbildung zu ihren Praktika
im Medizinstudium befragt. Der stan-
dardisierte und selektiv programmierte
Fragebogen umfasste bis zu 160 Fragen,
die auf einer 5-stufigen Likert-Skala mit
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1 - ,ich stimme gar nicht zu“ bis 5 - ,,ich
stimme voll und ganz zu“ zu beantwor-
ten waren. Hinzu kamen noch Fragen
mit Mehrfachnennungen. Damit ist die
Befragung zahlenmiflig die zweitgrofi-
te, jedoch zeitgleich die umfangreichste

Evaluation der Praktika deutscher Me-
dizinstudierender [16]. Zusitzlich gaben
die Teilnehmenden soziodemografische
Daten, also Alter, Geschlecht, Angaben
zum Studienabschnitt (Anzahl der Se-
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Tab.4 QualitatderLehre

Aussagen/Fragen /Items Analyse Gesamt- Gesamt- Gesamt-
ANOVA Paarweise Vergleiche antworten antworten antworten
F p JVF vs. JdF JdF vs. NdF EUnd2EXI Bl LU
Praxisbezug 12,36 <0,001 1,000 <0,001 0,8 10,9 88,3
Lernziele 519 0,002 1,000 0,003 12,8 26,6 60,6
Didaktik 9,16 <0,001 0,040 <0,001 14,4 343 51,3
Fachliche Qualitdt 10,14 <0,001 1,000 <0,001 25 20,6 76,9

P-und F-Wert der analysierten Gruppen: JvF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; JdF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie
durch die Famulatur; NvF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; NdF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie durch die
Famulatur. Paarweise Vergleiche der Subgruppen JvF vs. JdF sowie JdF vs. NdF. Die Gesamtantworten wurden in der Likert-Skala zusammengefasst: 1 und

2 ,unzufrieden’, 3 ,unentschieden’, 4 und 5 ,zufrieden”

Tab.5 Strukturder Lehre

Aussagen/Fragen/Items Analyse Gesamt- Gesamt- Gesamt-
ANOVA Paarweise Vergleiche antworten antworten antworten
F p JF vs. JdF JdF vs. NdF Tund2[%] 3 [%] 4und5 [%]
Aufbau und Struktur 7,42 <0,001 0,021 <0,001 30,2 22,6 473
Mentorenprogramm 4,71 0,003 1,000 0,001 23,2 44,2 32,7
Manuelle Fertigkeiten 7,06 <0,001 1,000 <0,001 49 7 88,1
Patientenferne Tatigkeit 4,3 0,005 0,903 0,005 88,2 7,6 4,2
,Bedside teaching” 4,5 0,004 1,000 0,009 37,2 19,2 43,5

P-und F-Wert der analysierten Gruppen: JvF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; JdF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie
durch die Famulatur; NvF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; NdF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie durch die
Famulatur. Paarweise Vergleiche der Subgruppen JvF vs. JdF sowie JdF vs. NdF. Die Gesamtantworten wurden in der Likert-Skala zusammengefasst: 1 und
2 ,unzufrieden’, 3 ,unentschieden’, 4 und 5 ,zufrieden”

Tab.6 Zufriedenheit

Aussagen/Fragen/Items Analyse Gesamt- Gesamt- Gesamt-
ANOVA Paarweise Vergleiche antworten antworten antworten
F P WEvs.JdE  JdFvs.Ngp | und20%l 3%l 4undSi%]
Wertung des Gesamteindrucks 22,97 <0,001 0,001 <0,001 37 10,4 85,9
Zufriedenheit mit Famulatur 15,13 <0,001 0,002 <0,001 8,2 11,3 80,5
Zufriedenheit mit Entscheidung zum Arzt 0,14 0,937 1,000 1,000 33 10,2 86,5
Weiterempfehlung des Medizinstudiums an 0,7 0,552 1,000 1,000 16,2 24,8 59,1

Freunde

P-und F-Wert der analysierten Gruppen: JVF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; JdF Entscheidung zum PJ-Wahltertial Andsthesie
durch die Famulatur; NvF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie vor der Famulatur; NdF Entscheidung gegen PJ-Wahltertial Andsthesie durch die
Famulatur. Paarweise Vergleiche der Subgruppen JvF vs. JdF sowie JdF vs. NdF. Die Gesamtantworten wurden in der Likert-Skala zusammengefasst: 1 und
2 ,unzufrieden’, 3 ,unentschieden’, 4 und 5 ,zufrieden”

mester), Studienort und Studiengang
(Regel- oder Modellstudiengang) an.
Wihrend die Gesamtumfrage 9079
Datensitze enthielt, befanden sich 4146
Teilnehmende im 1. bis 3. klinischen
Jahr und hatten bereits eine Famulatur
absolviert. Die in dieser Arbeit weiter
betrachtete Subgruppe von 479 Studie-
renden (19% der Evaluationen einer
Famulatur) machte Angaben zu ihrer
mindestens 4-wochigen Famulatur im
Fachgebiet der Andsthesiologie. Hierbei
wurden die Angaben zu Items in den 6

inhaltlichen Kategorien analysiert: 1. In-
tegration in das Team, 2. Erwerb von
Kompetenzen, 3. Lehrende, 4. Qualitat
und 5. Struktur der Lehre sowie 6. die
Zufriedenheit mit der Famulatur.
Antworten auf der 5-stufigen Likert-
Skala mit 1 oder 2 wurden als ,,ich stim-
me nicht zu®, mit 3 als ,neutral und
mit 4 oder 5 als ,ich stimme zu“ zu-
sammengefasst. Um Unterschiede in der
Bewertung der Famulatur und somit Kri-
terien zur Entscheidung der Studieren-
den fiir oder gegen ein weiteres Inte-

resse an Anisthesiologie zu evaluieren,
wurden 4 Gruppen gebildet. Neben der
Entscheidung fiir oder gegen ein Wahl-
tertial Anésthesiologie im PJ wurde auch
der Zeitpunkt der Entscheidungsfindung
beriicksichtigt. Die Unterteilung erfolg-
te anhand der Beantwortung der Frage
»Konnen Sie sich vorstellen, das Fachge-
biet Threr Famulatur auch fiir das Wahl-
tertial im PJ zu wihlen?“ in folgende 4
Gruppen: ,Ja, diese Entscheidung habe
ich schon vor der Famulatur getroffen®
(JvE n=144), ,Ja, diese Entscheidung ha-
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Integration ins arztliche Team

Klima in der Klinik

Betreuung

Variablen

Integration in die Diagnosefindung

Integration in therapeutische Uberlegungen

BVF
oJdrF
BNvF
BNdF

2 3
Mittelwerte

Abb. 1 A Vergleich der Mittelwerte (Fehlerbalken bedeuten Standardfehler der Mittelwerte) der Likert-Skala fiir die Gruppen
,Ja,vorder Famulatur” (JvF; n = 144), ,Ja, durch die Famulatur” (JdF; n = 212), ,Nein, vor der Famulatur” (NvF; n = 67) und ,Nein,

durch die Famulatur” (NdF; n=56)

be ich jetzt durch die Famulatur getrof-
fen“ (JdE, n=212), ,,Nein, diese Entschei-
dung habe ich schon vor der Famula-
tur getroffen“ (NVE n=67) oder ,,Nein,
diese Entscheidung habe ich jetzt durch
die Famulatur getroffen (NdE, n=56;
OTab.1,2,3,4,5und6; @ Abb.1,2,3,4,5
und 6).

Die statistische Auswertung erfolgte
mittels SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk,
USA).Dazuwurden eine multivariate Va-
rianzanalyse sowie univariate ANOVA
mit dem Zwischensubjektfaktor Grup-
pe (,JVE“ gegeniiber ,NVF“ gegeniiber
»JAF* gegeniiber ,NdF®) fiir die einzel-
nen Evaluationsitems durchgefiihrt. Au-
erdem wurden Bonferroni-korrigierte
Post-hoc-Vergleiche durchgefiihrt.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der Teilnehmen-
denlagbei 25,8 Jahren (SD = 3,32; Range:
20-52); etwa die Hilfte (51 %) davon war
weiblich. Alle medizinischen Fakultiten
und Studienorte wurden erreicht. Insge-
samt entschieden sich 56 % der Studien-
teilnehmenden aktiv durch die in der Fa-
mulatur gemachten Erfahrungen fiir oder
gegen ein PJ-Tertial im gleichen Fach.
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Das anisthesiologische Praktikum konn-
te dabei 79 % der zuvor unentschiedenen
Studierenden (n=268) fir das Fachge-
biet der Anisthesiologie gewinnen. In
den 4 Gruppen fanden sich insbesonde-
re bedeutsame Unterschiede im Bereich
der ,,Integration ins Team®, des ,,Erwerbs
von Kompetenzen® sowie der ,Qualitat
der Lehre Ein geringerer Anteil von 14 %
aller Studienteilnehmenden war bereits
vor der Famulatur ablehnend gegeniiber
weiteren Praktika in der Anésthesiologie
eingestellt.

Integration in das Team

Die iiberwiegende Mehrheit (74 %) aller
Famuli vergab im Bereich der Integra-
tion in das drztliche Team (sehr) gute
Bewertungen. Vier von 5 Studierenden
erlebten ein (sehr) gutes Klima in der
andsthesiologischen Klinik, ebenso viele
fuhlten sich (sehr) gut durch die Arz-
te betreut. Wihrend iiber ein Drittel der
Famuli nicht in die Diagnosefindung ein-
bezogen wurden, duflerten sich weitere
27% neutral zu dieser Frage. Die Inte-
gration in therapeutische Uberlegungen
erfolgte bei etwa der Hilfte der Famuli
gut oder sehr gut.

Die Gruppenvergleiche ergaben einen
signifikanten Einfluss aller befragten
Items auf die Entscheidung, aufgrund
der Famulatur auch ein PJ-Tertial in
der Anisthesiologie zu absolvieren (alle
Pp<0,004). Sowohl die Integration in das
arztliche Team (p<0,001), das Klima
in der Klinik (p<0,001), die Betreuung
(p<0,001) als auch die Integration in
therapeutische Uberlegungen (p = 0,001)
bewertete die Gruppe JdF im Einzelver-
gleich hochsignifikant besser als die
Gruppe NdE Des Weiteren bewertete
die Gruppe JdF das Klima in der Klinik
(p<0,001) und die Betreuung in der
Famulatur (p=0,006) signifikant besser
als die Gruppe JvF (@ Abb. 1; @ Tab. 1).

Erwerb von Kompetenzen

Mehr als drei Viertel der Studierenden
gaben an, fachliches Wissen (77 %) und
praktische Kompetenzen/Praxiserfahrung
(84 %) in (sehr) hohem MafSe erworben
zu haben. Demgegeniiber erwarb jede*r
zweite Teilnehmende fachiibergreifen-
des Wissen sowie problemlésende und
analytische Fahigkeiten und gab an,
wiahrend der Titigkeiten selbststindig
gearbeitet zu haben. Etwa zwei Drittel
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Abb. 2 A Vergleich der Mittelwerte (Fehlerbalken bedeuten Standardfehler der Mittelwerte) der Likert-Skala fiir die Gruppen
,Ja,vorder Famulatur” (JvF; n = 144), ,Ja, durch die Famulatur” (JdF; n = 212), ,Nein, vor der Famulatur” (NvF; n = 67) und ,Nein,

durch die Famulatur” (NdF; n=56)

(62%) der Famuli kooperierten gut mit
dem irztlichen Team.

Das Ausmaf$ des Kompetenzerwerbes
unterschied sich zwischen den Studieren-
den, die sich fiir oder gegen das PJ in der
Anisthesiologie aussprachen. So zeigte
sich in den Gruppenvergleichen, dass be-
sonders die Faktoren fachliches Wissen
(p<0,001), Praxiserfahrung (p<0,001),
die Vermittlung von Teamarbeitsfihig-
keit (p<0,001) als auch der Erwerb fach-
licher problemlosender und analytischer
Fahigkeiten (p<0,001) von den einzel-
nen Gruppen signifikant unterschiedlich
wahrgenommen wurden. Dabei bewer-
tete insbesondere die Gruppe JdF alle
Items signifikant besser als die Gruppe
NdF (p<0,023) (@ Abb. 2; @Tab.2).

Lehrende

Den grofiten Wissenszuwachs erhielten
die anisthesiologischen Famuli durch die
Gruppe der Fachirzte. Zusitzlich gab et-
wa die Hilfte der Famuli an, auch von
den Oberidrzten und Assistenzirzten zu
lernen, wihrend nur etwa jede und jeder
Finfte die Chefdrzte als Hauptlehren-
de empfand. Insgesamt bewerteten et-

wa zwei Drittel der Famuli (62 %) den
Kontakt zu den Lehrenden mit ,gut®
oder ,,sehr gut* Signifikante Unterschie-
dewiesen die Gruppen, welche sich durch
die Famulatur fiir oder gegen Andsthesio-
logie entschieden hatten, beziiglich des
engen Kontakts zu den Lehrenden auf
(p=0,001), mit dem sich jedoch insge-
samt 38 % aller Befragten nicht zufrieden
zeigten (@ Abb. 3; @ Tab. 3).

Qualitat der Lehre

Besonders positiv wurden Praxisbezug
und die fachliche Qualitit der Lehre ein-
geschitzt. Die didaktische Qualitit der
Lehre beurteilten nur etwas mehr als die
Hilfte (51 %) der Famuli mit (sehr) gut.
DieLernzielewiederum wurdenvon 61 %
der Studierenden erreicht. Insgesamt be-
wertete die Gruppe JdF die Qualitit der
Lehre signifikant besser als die Grup-
pe NdF (alle Items p<0,003) (B Abb. 4;
O Tab. 4).

Struktur der Lehre

Der Grofiteil der Famuli war sich einig,
manuelle Fertigkeiten an den Patienten

erlernt zu haben. Nur 4% der Famu-
li beschrieben ihre Titigkeiten als ,zu
patientenfern. Knapp die Halfte der Fa-
muli stufte den Aufbau und die Struktur
der Famulatur als (sehr) gut ein. Nur ein
Drittel war mit dem Mentorenprogramm
zufrieden, wihrend sich 44 % der Famu-
li mit dem ,bedside teaching“ zufrieden
zeigten.

Insgesamt bewertete die JdF-Grup-
pe alle Items signifikant besser als die
Gruppe NdF (p<0,005). Diejenigen, die
durch die Famulatur fiir das Fachgebiet
gewonnen werden konnten, bewerteten
den Aufbau und die Struktur ihrer Fa-
mulatur signifikant besser als diejenigen,
die schon vor der Famulatur ein PJ-Ter-
tial in der Anisthesiologie absolvieren
wollten (JvF vs. JdF p=0,021) (8 Abb. 5;
O Tab.5).

Zufriedenheit

Sehr zufrieden oder zufrieden mit ihrer
Famulatur zeigten sich 81% der Studie-
renden, 86 % hatten einen positiven Ge-
samteindruck. Die meisten der Befrag-
ten (87 %) gaben nach der Famulatur an,
zufrieden mit der Entscheidung fiir den
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Abb. 3 A Vergleich der Mittelwerte (Fehlerbalken bedeuten Standardfehler der Mittelwerte) der Likert-Skala fiir die Gruppen
»Ja, vorder Famulatur” (JvF; n=144), ,Ja,durch die Famulatur” (JdF; n = 212), ,Nein, vor der Famulatur” (NvF; n= 67) und ,Nein,

durch die Famulatur” (NdF; n=56)

Arztberuf zu sein. Weniger als zwei Drit-
tel der Famuli waren bereit, den drzt-
lichen Beruf Freunden und Bekannten
weiterzuempfehlen (59 %).

Beziiglich des Gesamteindrucks und
der Zufriedenheit mit der Famulatur,
ergaben sich im paarweisen Vergleich
signifikant bessere Bewertungen durch
die Gruppe JdF im jeweiligen Vergleich
zu den Gruppen JvF als auch NdF
(p=<0,002) im bewerteten Praktikum
(8 Abb. 6; @ Tab. 6).

Diskussion

Diese Studie tiberpriifte, inwiefern frithe
klinische Erfahrungen im Medizinstudi-
um in Form von curricularen Praktika
die Entscheidung der Studierenden be-
einflussten, auch das PJ-Wahltertial im
gleichen Fachgebiet zu belegen. Weiter-
hin wurden Aspekte herausgearbeitet, die
fir die anésthesiologische Famulatur be-
sonders relevant sind. Aus diesen Ergeb-
nissen lisst sich auf einen moglichen Zu-
sammenhang zwischen einer zufrieden-
stellenden Famulatur und dem weiteren
Interesse am Fachgebiet Andsthesiologie
schlielen. Folglich ist die Famulatur eine
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interessante Moglichkeit, um Studieren-
de fiir die Anidsthesiologie zu gewinnen.

Besonders bedeutend in der studenti-
schen Wertung zeigte sich die gute Inte-
gration der Famuli in das 4rztliche Team.
Auch das Klima in der anisthesiologi-
schen Klinik und die drztliche Betreuung
beurteilten die 4 Gruppen der Studieren-
den unterschiedlich, wodurch sich die-
se als relevante Faktoren fiir oder gegen
ein weiteres Interesse an Anidsthesiologie
werten lassen. Im Vergleich zu anderen
Fachgebieten zeigt sich, dass Famuli in
Orthopidie, Radiologie oder Chirurgie
das Klima in der Klinik und die 4rztliche
Betreuung ebenfalls positiv werten [5, 19,
20]. Daraus schlussfolgern die Autorin-
nen und Autoren, dass die personliche
Betreuung in der Famulatur nicht zu kurz
kommen sollte. Im Gegensatz dazu be-
werteten die Teilnehmenden therapeuti-
sche Uberlegungen und ihre Teilnahme
an der Diagnosefindung als weniger in-
teressant, da diese von allen 4 Gruppen,
auch der Gruppe ,,JdF¢, deutlich schlech-
ter bewertet wurden.

Als motivierend bewerteten die Teil-
nehmenden klinische Erfolgserlebnisse,
bei denen sie ihre praktischen Féahigkei-

ten verbessern konnten. Diese scheinen
also fur die Fachgebietswahl ebenfalls
relevant. Genauso bedeutend wie die
Vermittlung spezifischen Fachwissens
war der Umstand, dass Studierende, die
aufgrund ihrer Famulatur das Fach An-
asthesiologie als PJ-Wahl-Tertial wihlen
mochten, einen engeren Kontakt zu
den Lehrenden erlebten. Wie auch in
Studienergebnissen anderer Fachgebie-
te hatte der Weiterbildungsgrad der
Lehrenden vermutlich wenig Einfluss
auf die Begeisterung der Studierenden
fiir die Anisthesiologie und wurde von
allen Gruppen dhnlich bewertet [27].
Die Relevanz guter Lehrender, die als
positive Rollenmodelle das Interesse
am Fachgebiet foérdern, zeigen aktuel-
le Publikationen und heben auch z.B.
die interdisziplindire Zusammenarbeit
positiv heraus [27, 29].

Verglichen mit anderen Variablen
wurde die Didaktik von allen Gruppen
schlechter bewertet. Hieraus ergeben
sich konkrete Ansatzstellen, durch kom-
petenzbasierte Konzepte didaktischer
Trainings die Lehrkompetenz der be-
treuenden Kollegen zu verbessern. Zur
Veranstaltung dieser Trainings gibt es
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Abb. 4 A Vergleich der Mittelwerte (Fehlerbalken bedeuten Standardfehler der Mittelwerte) der Likert-Skala fiir die Gruppen
»Ja,vorder Famulatur” (JvF; n=144), ,Ja,durch die Famulatur” (JdF; n = 212), ,Nein, vor der Famulatur” (NvF; n= 67) und ,Nein,

durch die Famulatur” (NdF; n=56)

bereits fortschrittliche Konzepte, in wel-
chen innerhalb von Kleingruppen kom-
petenzbasierte Unterrichtseinheiten und
deren anschlieende Reflexion durchge-
fihrt werden. Diese Erfahrungen sollen
dazu dienen, eigene Unterrichtskonzepte
zu erstellen und die bisherigen Ansitze
qualitativ zu verbessern [8]. Da vorwie-
gend Assistenz- und Fachirzte Wissen
an die Studierenden vermitteln, diirften
besonders diese beiden Berufsgruppen
von Schulungen profitieren. Insgesamt
fand im Vergleich, méglicherweise fach-
gebietsbedingt, wenig ,,bedside teaching“
in den untersuchten Famulaturen statt
[15,29]. Eine Erkldrung fiir den geringen
Anteil an ,,bedside teaching® konnte sein,
dass viele Anisthesisten hauptsichlich
im OP und weniger auf den Stationen
tatig sind. Hier ist zu vermuten, dass
die Studierenden die Lehre im OP nicht
als ,bedside teaching® klassifizierten,
obwohl Lehre im OP am Patienten vom
Begriff des ,bedside teaching” umfasst
wird. Esist nicht auszuschliefen, dass die
Fragestellung in diesem Zusammenhang
fehlleitend war.

Diejenigen, die sich nach der Famu-
latur ein PJ-Wabhltertial in der Anis-

thesiologie vorstellen konnten, waren
auch deutlich zufriedener mit Aufbau
und Struktur der Famulatur und durften
mehr manuelle Tétigkeiten ausiiben als
diejenigen, die aufgrund der Famula-
tur ihr weiteres praktisches Interesse
an der Andsthesiologie verloren. Dies
deutet auf wachsende Anforderungen an
den zukiinftigen Arbeitsplatz und einen
strukturierten Arbeitsalltag hin. Auch
eine Analyse [13] des Arztemangels in
der Anisthesiologie und ein Review
[26], das sich mit intergenerationalen
Differenzen in der Anisthesiologie be-
fasst, kommen zu dem Schluss, dass die
neue Generation angehender Arztinnen
und Arzte fiir den klinischen Alltag zu-
kiinftig anders zu motivieren sein wird.
Um die Struktur in der Famulatur zu
verbessern, bietet sich die Erstellung
einer ,Famulatur-Checkliste” mit ent-
sprechenden Lernzielen an, wobei man
sich an Inhalten aus Fachliteratur zur
Lehre orientieren kann [11].

Im Vergleich mit anderen Fachgebie-
ten ldsst sich hinsichtlich der Erwartun-
genan den spiteren Arbeitsalltag der Stu-
dierenden z. T bereits sehr friih eine un-
terschiedliche Interessenlage zu den un-

terschiedlichen Fachgebieten ablesen. So
zeigt sich das andsthesiologische Fach-
gebiet im Unterschied zu den chirurgi-
schen Alternativen bei Studierenden be-
liebter, welche hohere Priferenzen im
Bereich der Teilzeitarbeit bzw. Famili-
enfreundlichkeit aufweisen [5, 16, 19,
20]. Insbesondere durch die steigende
Anzahl von Medizinstudentinnen muss
sich das Fachgebiet fiir Anisthesiologie
an die wachsende Forderung nach Teil-
zeitarbeitsmoglichkeiten und Kinderbe-
treuung anpassen. Die vermehrte Teil-
zeitarbeit in der Anisthesiologie erklart
den bestehenden Arztemangel trotz stei-
gender Arztezahl [25]. Nationale und in-
ternationale Studienergebnisse zeigen Li-
festyleverdnderungen im zeitlichen Ver-
lauf und werten die Anspriiche an eine
personliche Arbeitsplatzgestaltung als in
ihrer Wichtigkeit ansteigend [4, 9, 13,
26].

Im Gegensatz zu anderen Fachge-
bieten wie Radiologie, Orthopadie/
Unfallchirurgie und Chirurgie liegen bis-
her wenig Informationen zu curricularen
Praktika an deutschen Universititen im
Fachgebiet Anésthesiologie vor. Bekannt
ist, dass Studierende, die ihre Praktika
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Abb. 5 A Vergleich der Mittelwerte (Fehlerbalken bedeuten Standardfehler der Mittelwerte) der Likert-Skala fiir die Gruppen
»Ja, vorder Famulatur” (JvF; n=144), ,Ja,durch die Famulatur” (JdF; n = 212), ,Nein, vor der Famulatur” (NvF; n= 67) und ,Nein,

durch die Famulatur” (NdF; n=56)

in anderen Fachgebieten absolvierten,
ebenso hohe Erwartungen an deren
Gestaltung zeigten [5, 19, 20]. Griinde
gegen weitere Praktika waren auch in
den anderen Fachgebieten Mingel in
Qualitit der Lehre und dem ,bedside
teaching®, wihrend sich Studierende, die
eine gute Integration ins Team erlebten
und praktische Fahigkeiten erwarben,
zufriedener mit dem Praktikum zeigten
[15].

Da es sich bei dieser Online-Befra-
gung um eine Querschnittsstudie han-
delt,lassen die aufeiner 5-stufigen Likert-
Skala bewerteten Daten limitierend kei-
ne Riickschliisse auf kausale Zusammen-
hinge zwischen der Zufriedenheit der
Befragten und deren tatsichlichen spi-
teren Wahl des PJ-Tertials zu. Dennoch
geben die Ergebnisse Hinweise auf Be-
reiche, deren Verbesserung zu einer Zu-
friedenheitssteigerung der Famuli fithren
kénnen. Um genauere Griinde der Be-
fragten fiir oder gegen die Wahl eines PJ-
Tertials zu erforschen, wire eine kleinere
Stichprobenbefragung mit einer zusitz-
lichen Freitexteingabe moglich.

Weiterhin ist zu erwédhnen, dass es sich
bei den erhobenen Daten um eine selbst-
selektive Stichprobe handelt, die eine feh-
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lende Generalisierbarkeit der Ergebnis-
se vermuten ldsst [6]. Da sich jedoch
die soziodemografischen Daten mit de-
nen anderer umfangreicher Befragungen
der Medizinstudierenden in Deutschland
und der Grundgesamtheit der Studieren-
den decken, ist davon auszugehen, dass
die Ergebnisse die typischen Ansichten
andsthesiologischer Famuli wiedergeben
(6, 10, 24].

Des Weiteren ist zu bedenken, dass
Studierende ihre Famulaturen auch ohne
klinische Vorkenntnisse absolvieren diir-
fen, sobald sie das Physikum bestanden
haben. Die vorliegende Umfrage erhob
allesichimklinischen Abschnittbefindli-
chen Famuli, die angaben, eine mindes-
tens 4-wochige Famulatur gemacht zu
haben, ohne weitere Binnendifferenzie-
rung. Dabei kommt moglicherweise die
Unterscheidung zwischen Studierenden
zu kurz, welche vor dem Praktikum die
theoretischen Inhalte des Faches Anis-
thesiologie bereits erfolgreich absolviert
hatten, und jenen, die noch keine Kennt-
nisse in diesem Fachgebiet besaflen.

Weiterfithrend wire es auch von Inte-
resse zu erfahren, wie die Studierenden
das Wahltertial Anisthesiologie in ihrem
PJ wahrnehmen.

Aufgrund des bestehenden Arz-
temangels, der sowohl die Anisthe-
siologie als auch andere Fachgebiete
betrifft, empfehlen die Autorinnen und
Autoren, mehr Wert auf eine gute Ge-
staltung und Evaluation der curricularen
Praktika von Medizinstudierenden zu
legen. Deshalb wire eine Folgestudie
sinnvoll, in der untersucht wird, inwie-
fern durch eine gute Lehre, beispielsweise
gefordert durch didaktische Weiterbil-
dung, und angemessene Struktur der
Famulatur, beispielsweise anhand von
Checklisten und einem ausgearbeiteten
Curriculum, mehr Studierende fiir das
Fachgebiet Anisthesiologie gewonnen
werden konnen. Hierbei liele sich auch
iiberpriifen, inwiefern innovative Lehr-
methoden wihrend der Famulatur zur
Nachwuchsgenerierung beitragen. Ma-
thisetal. entwickelten eine Kurzanleitung
fiir Studierende mit webbasierter Video-
anleitung, um erste praktische Fihig-
keiten auszubilden und die Vermittlung
von Fachwissen in der Anisthesiologie
zu fordern [23]. Diese unterstiitzenden
Lehrmethoden sind empfehlenswert,
um das Interesse am Fach zu erhohen.
Jedoch ist dabei auf eine Ausgewogen-
heit zwischen Simulation und klinischen
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Abb. 6 A Vergleich der Mittelwerte (Fehlerbalken bedeuten Standardfehler der Mittelwerte) der Likert-Skala fiir die Gruppen
,Ja,vorder Famulatur” (JvF; n = 144), ,Ja, durch die Famulatur” (JdF; n = 212), ,Nein, vor der Famulatur” (NvF; n = 67) und ,Nein,

durch die Famulatur” (NdF; n=56)

Kursen zu achten, da Studierende, die
ihr Wissen ausschlieSlich tiber E-Learn-
ing-Simulationen vermittelt bekommen,
schlechter abschneiden als jene, die ih-
re Fahigkeiten im Klinikalltag lernen
und anwenden konnen [22]. Zusitzlich
konnte durch ,,Train-the-trainer-Wei-
terbildungen die Qualitit der Lehre im
Praktikum verbessert werden [7, 20].
Dabei konnten die von den Befragten als
weniger gut eingestuften Kriterien, wie
z.B. die Didaktik und die Vermittlung
fachlicher problemlésender und analyti-
scher Fihigkeiten, als Grundlage fiir ein
Weiterbildungskonzept dienen.

Schlussfolgerung

Durch eine zufriedenstellende Famula-
tur innerhalb der Anésthesiologie kon-
nen Studierende bereits zu einem frithen
Zeitpunkt des Studiums fiir die Anésthe-
siologie begeistert werden. Wer auch das
PJ in der Anisthesiologie machen woll-
te, bewertete die Famulatur besser, was
moglicherweise auf eine bessere Ausbil-
dung im Rahmen der Famulatur zuriick-
zuftihren ist. Besonders positiv bewerte-
ten die Teilnehmenden der Studie eine
starke Integration in das Team sowie den

Erwerb praktischer Kompetenzen und
von Fachwissen. Demgegeniiber beur-
teilten die Studierenden Didaktik und
Praxisbezug in der Lehre als verbesse-
rungswiirdig. Um diese Méngel zu besei-
tigen, sind Investitionen in die Lehre und
die klare Formulierung von Lernzielen
unabdingbar. Dadurch koénnten Studie-
rende stirker dazu bewegt werden, sich
fir die Anidsthesiologie als Fachgebiet zu
entscheiden, was wiederum dem Nach-
wuchsmangel entgegenwirkt. Um ange-
hende Arztinnen und Arzte fiir die Anis-
thesiologie zu gewinnen, sollte das drztli-
che Team die Famulatur moglichst lehr-
reich und praxisnah gestalten.

Fazit fiir die Praxis

== Die andsthesiologische Famulatur
und die spatere Spezialisierungspra-
ferenz hdngen zusammen.

== Qualitdt und Struktur der Lehre
wirken sich auf die Zufriedenheit der
Studierenden aus.

== Die Vermittlung praktischer Kompe-
tenzen und von Fachwissen in der
Famulatur kann die Nachwuchsge-
winnung fordern.

== Mit dem andsthesiologischen Prak-
tikum zufriedene Famuli waren gut
in das drztliche Team integriert und
sowohl in Diagnosefindungen als
auch Therapieplanung einbezogen.

== Um die Lehre in der Famulatur und
die didaktische Kompetenz der
Lehrenden zu verbessern, werden
didaktische Fort- und Weiterbildun-
gen vorrangig fiir die lehrenden
Assistenz- und Facharzte empfohlen.
Eine verbesserte Strukturierung der
Famulatur kann durch eine ,Famula-
tur-Checkliste” mit entsprechenden
Lernzielen erreicht werden.
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