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Assistentenumfrage des BDC 2011

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen fiihrt seit 1998 regelmafige Assistentenumfragen zur Qualitdt der chirurgischen Weiterbildung durch. Die letzte Erhebung
fand im Jahr 2009 statt und zeigte leichte Trends zur Besserung auf. In diesem Jahr wird parallel zur Evaluation der Landesarztekammern die ndchste BDC-
Assistentenumfrage gestartet. Wir bitten alle Assistenzarzte im BDC an dieser Umfrage teilzunehmen und auch Nicht-Mitglieder zur Teilnahme zu motivieren.

Einfithrung

Die Qualitat der chirurgischen Weiterbildung ist aufgrund des immer scharfer werdenden Nachwuchsmangels in
der deutschen Chirurgie seit Jahren ein zentrales Arbeitsfeld des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen.
Vorstand und Préasidium des BDC sind Uberzeugt, dass eine hohe Weiterbildungsqualitat mit strukturiertem
Weiterbildungsgang und verbindlicher Zzielorientierung der Schlissel fir eine hohe Attraktivitat der
chirurgischen Karriere und damit der Zukunftsfahigkeit unseres Fachgebietes ist.

Nur wenn es der chirurgischen Gemeinschaft aus sich heraus gelingt, die chirurgische Weiterbildung planbar
und transparent zu gestalten, werden wir die durch den demografischen Wandel entstehenden Licken mit
motivierten und gut ausgebildeten Jung-Chirurgen neu besetzen koénnen.

Die Rahmenbedingungen fir den Karrierebeginn in der Chirurgie haben sich im letzten Jahrzehnt massiv
verandert. Der starke Okonomisierungsdruck sowie die Auswirkungen des Arbeitszeitgesetzes haben zu einer
Leistungsverdichtung bei gleichzeitig sinkender Wochenarbeitszeit und rasch wachsenden Fallzahlen gefihrt.
Durch das Arbeitszeitgesetz waren die Kliniken gezwungen, ihren &rztlichen Personalstamm aufzustocken und
gleichzeitig durch Abschluf eigenstandiger Tarifvertrage insbesondere junge Arzte deutlich besser zu
entlohnen. Das Uberangebot an Arzten auf dem Arbeitsmarkt schlug ab 2004 innerhalb von zwei Jahren in einen
Mangel an Arzten um.

Gleichzeitig kehrten immer mehr Absolventen des Medizinstudiums Mitte der 2000er Jahre der Tatigkeit in der
kurativen Medizin den Ricken und nahmen Stellen in der freien Wirtschaft, der Forschung oder im Ausland an,
die deutlich bessere Perspektiven als eine Klinikkarriere oder Niederlassung in Deutschland versprachen.

Worin lagen und liegen die Ursachen fur diese bemerkenswerte Entscheidung, nach erfolgreichem AbschluR eines
anstrengenden Studiums in einem der begehrtesten Numerus-Clausus-Facher nicht als Arzt tatig zu werden?

Umfragen belegen, dass gerade der Erstkontakt mit der Klinikrealitat im Praktischen Jahr ein hohes
Abschreckungspotential birgt. Hier geht es einerseits um die persénlichen Erfahrungen im PJ, aber auch um
den Kontakt zu frustrierten Assistenzérzten, die ihre eigene Weiterbildung als unstrukturiert und nicht
planbar empfinden. In diesen Umfragen schneidet die Chirurgie dann im Facherkanon regelmallig besonders
schlecht ab [1, 2, 3].

Assistentenumfragen des BDC und ihre Konsequenzen

Der BDC fihrt seit Uber 10 Jahren regelmaRig Assistentenumfragen zur Qualitat der Weiterbildung durch. Diese
haben immer wieder wertvolle Hinweise fir die berufspolitische Arbeit des groRten Chirurgenverbandes Europas
erbracht [4, 5, 6]. So wurden auf Basis der ersten Umfragen im Jahr 2002 durch die gemeinsame
Weiterbildungskommission Chirurgie Standards bzw. Qualitatskriterien fir eine gute chirurgische
Weiterbildung formuliert, die spater teilweise in der Musterweiterbildungsordnung verankert werden konnten.

Abb. 1: Empfohlene Standards in der chirurgischen Weiterbildung
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Empfohlene Standards in der chirurgischen Weiterbildung
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In der Folgezeit konnten durch die Kontinuit&t der Umfragen Uber die Zeit Trends in der Entwicklung der
chirurgischen Weiterbildung in Deutschland abgeleitet werden. Es zeigte sich deutlich, dass die
Anforderungen der Musterweiterbildungsordnung und die Realitat in den Kliniken haufig weit auseinander lagen

[71.

Genau in diesen Bereichen engagierte sich der BDC dann besonders, um mit unterstitzenden Projekten die
Qualitat der chirurgischen Weiterbildung auf freiwilliger Basis zu fordern. So wurden die heute extrem
beliebten Weiterbildungsbiicher zur Dokumentation der chirurgischen Weiterbildung entwickelt [8].

Abb. 2: Weiterbildungsbuch Chirurgie

Diese beinhalten neben einer optimierten Variante des in der Musterweiterbildungsordnung geforderten
Logbuches eine Vielzahl weiterer Dokumentationshilfen fir den Weiterbildungsgang, von Formularen zur
Evaluation der chirurgischen Kompetenz des Assistenzarztes Uber die Evaluation der Weiterbildungsstation bis
hin zu einer Checkliste fiur die regelmdRig durchzufihrenden Weiterbildungsgesprache [9].

Abb. 3: Einsatz der BDC-Weiterbildungsbicher
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7.262 Weiterbildungsbiicher im Einsatz

Parallel wurden Seminare zur Kommunikation und Fihrung [10], das ZEFTM - Seminar [11] und Train-the-Trainer-
Seminare entwickelt. Ziel war es, die Weiterbilder fiur ihre Aufgaben zur Mitarbeiterfihrung und
wWissensvermittlung fit zu machen [12] und im Umgang mit den vom BDC entwickelten Instrumenten zur
Optimierung der chirurgischen Weiterbildung zu schulen.

Auch die jungsten Assistentenumfragen haben zur Arbeit an weiterfihrenden Projekten inspiriert. Beispielhaft
seien hier das Weiterbildungssiegel in der Chirurgie [13] sowie ein Ranking von Weiterbildungsstéatten [14]
genannt. An beiden Projekten arbeitet das Nachwuchsressort im BDC-Préasidium unter der Leitung von Matthias
Kriger und Daniel Vallbohmer aktuell sehr intensiv und wird noch in diesem Jahr mit ersten Ergebnissen an
die Offentlichkeit treten.

Ergebnis-Uberblick der letzten Assistentenumfrage 2009



Die letzte Assistentenumfrage des BDC liegt nun schon wieder zwei Jahre zuriick. Sie erbrachte in der
Zusammenschau der Ergebnisse der Vorjahre erstmals Zeichen eines positiven Trends hin zu mehr Qualitat in

der chirurgischen Weiterbildung.

Allerdings gilt dies noch nicht fir alle Bereiche der hinterfragten Strukturqualitat. So scheint eine auf
einem Curriculum basierende strukturierte Weiterbildung nur in einem Viertel der Abteilungen angeboten zu

werden.

Abb. 4: Abteilungen mit Weiterbildungscurricula 2009
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Ein deutlich positiverer Trend zeigt sich bei den regelmdRig durchzufihrenden Feedback-Gesprachen. Diese
kannten knapp der H&alfte der antwortenden Assistenzarzte im Jahr 2009.

Abb. 5: RegelméRige Feedback-Gespréache 2009

Status Weiterbildungskultur 2009:
Abt. mit regelmaRigen Feedback-Gesprachen

339% 353

2004 2007 2009

Der Einsatz von Logbichern, die dritte zentrale Forderung in den oben erwdhnten Standards fir eine gute
chirurgische Weiterbildung, wird mittlerweile von drei Vierteln der chirurgischen Abteilungen in Deutschland
praktiziert.

Abb. 6: Einsatz von Logbichern 2009
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Durch die Einfihrung des Arbeitszeitgesetzes und die damit vermeintlich reduzierte Wochenarbeitszeit wurden
Befurchtungen laut, dass die chirurgische wWeiterbildung sich erheblich verzdgern bzw. verlangern wird. Diese
Befurchtung laRt sich auf Basis der bisherigen Assistentenumfragen nicht erhérten, ist allerdings fir die



Zukunft nicht auszuschlielRen. Bei einer aktuellen Wochenarbeitszeit von durchschnittlich 61,5 Stunden
erreichen die Teilnehmer der Umfrage 2009 im Schnitt nach 75 Monaten die Facharztqualifikation.

Abb. 7: Dauer der chirurgischen Weiterbildung - Durchschnittliche WB-Dauer
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Die Zeitangaben in der Musterweiterbildungsordnung sind Mindestzeiten. Insofern ist es bei entsprechender
Qualitat der Weiterbildung und der Vermittlung aller geforderter Fertigkeiten akzeptabel und realistisch,
den Erhalt der Facharztqualifikation nach insgesamt 7 Jahren anzustreben, wenn nicht zu fordern. Dies
schaffen derzeit 85% der Umfrageteilnehmer.

Abb. 8: Dauer der chirurgischen Weiterbildung - Anteil FA nach 7 Jahren
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Interessierten Studenten kann man also mit groBer Sicherheit das Erreichen der Facharztqualifikation im
siebten Weiterbildungsjahr zusagen. Eine gute Perspektive, die sich auch im Vergleich zu anderen
medizinischen Fachdisziplinen zeigen lassen kann.

Auf die Unterschiede in den chirurgischen Disziplinen kann hier aus Platzgriinden nicht eingegangen werden.
Diese sind aber natirlich vorhanden. So ist beispielsweise bekannt, dass der Katalog Viszeralchirurgie in
seinem Umfang in 7 Jahren nicht zu schaffen ist. Hier ist dringend Korrekturbedarf erforderlich und auch vom
Arztetag 2010 beschlossen worden. Die Umsetzung steht jedoch noch immer aus.

Eine ausfihrliche Darstellung der Ergebnisse finden Sie in [7]. Der Artikel kann auch auf BDC|Online
(www.bdc.de, Rubrik Themen/Weiterbildung/WB-Struktur) gelesen werden.

Aufruf zur Teilnahme an der Assistentenumfrage 2011

Viele weitere interessante Entwicklungstrends lassen sich aus den Umfragewerten ablesen. Im Vergleich zu der
Evaluation der Weiterbildungsstédtten, die die Landesarztekammern erstmals im Jahr 2009 durchgefihrt haben
[15], gehen die BDC-Assistentenumfragen in der chirurgischen Weiterbildung in die Tiefe. Sie sind daher eine
perfekte Erganzung zur Kammerevaluation. Die Zusammenschau der Ergebnisse gibt dann ein ,rundes” Bild von
der Gesamtsituation der chirurgischen Weiterbildung in Deutschland.

Deshalb haben wir uns entschlossen, die BDC-Assistentenumfrage auch in diesem Jahr zu starten. Uns ist
bewul3t, dass es dadurch zu einer Doppelbelastung bei den Assistenzérzten kommt. Allerdings hoffen wir bei
allen auf Mitarbeit und hohe Beteiligungsraten bei beiden Erhebungen.

In den Kernfragen wird sich die BDC-Umfrage aus Griunden der Vergleichbarkeit nicht von den vorangegangenen
Erhebungen unterscheiden. Wir haben uns aber bemiht, den Umfang des Fragebogens auf ein MindestmaR zu
beschrénken und eine Reihe von Fragen entfernt. Deshalb gehen wir davon aus, dass die Beantwortung der BDC-
Assistentenumfrage nicht mehr als 10-15 Minuten Zeit in Anspruch nehmen wird.

Im Interesse der eigenen Weiterbildung sowie deren stetiger Verbesserung bitten wir alle unsere Mitglieder
im Assistentenstatus, sich aktiv an der Umfrage zu beteiligen. Auch wenn Sie in diesem oder im vergangenen
Jahr Ihre Facharztprifung erfolgreich abgelegt haben und Ihre Erinnerung an die Weiterbildungszeit noch
frisch ist, sollten Sie an der Umfrage teilnehmen.
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Gleichzeitig rufen wir alle Leser unserer Mitgliederzeitschrift sowie alle BDC-Mitglieder auf, in Ihrer
Klinik sowie im Kollegenkreis die BDC-Assistentenumfrage bekannt zu machen und alle Ihnen bekannten
chirurgischen Assistenzérzte in Weiterbildung, unabhéngig von ihrem Mitgliedsstatus, zur Teilnahme zu
ermuntern.

Wie Sie diesem Artikel entnehmen kdnnen, hat jeder Assistenzarzt es mit der Teilnahme an den BDC-Umfragen in
der Hand, die Weiterbildungslandschaft positiv zu beeinflussen. Die vielen Folgeprojekte und Initiativen,
von denen im ersten Teil die Rede ist, sind unmittelbare Resultate der BDC-Assistentenumfragen seit 1998.
Naturlich bleibt auch vor Ort viel zu tun, wo immer der BDC unterstitzen kann, wird er sich einbringen. Ihre
Stimme z&hlt!

Wie in den vergangenen Jahren werden wir auch wieder bei den chirurgischen Fachgesellschaften fiur deren
Unterstiitzung werben und hoffen so, wieder mehr als 1.000 Antworten zu erhalten.

Die BDC-Assistentenumfrage wird auch in diesem Jahr ausschlieBlich online und anonym durchgefihrt. Sie
erreichen die Umfrage gleich hier Uber den unten stehenden Link und kénnen direkt am PC und Mac, auf Ihrem
Tablet Gerat (iPad, Xoom, Galaxy Tab) oder Smartphone an der Umfrage teilnehmen.

Wir danken allen Umfrageteilnehmern fur die eingebrachte Zeit und sind uns sicher, dass sich Ihr Aufwand
lohnt. Nur wenn wir wissen, wo der Schuh drickt, koénnen wir uns auch zukinftig fur einen hohe Qualitat in
der chirurgischen Weiterbildung in Deutschland stark machen.
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