Im Rahmen der Facharztweiterbildung ist es das Anliegen aller Beteiligten, den Stand der erworbenen Kompetenzen regelmassig zu
evaluieren, um Liicken rechtzeitig zu erkennen und zu schliessen. Das Arbeitsplatz-basierte Assessment (AbA) hat sich weltweit als
ein sehr geeignetes Instrument erwiesen, um diese Evaluation ohne allzu grossen Aufwand in den Spitalbetrieb zu integrieren. Als
erste schweizerische Fachgesellschaft hat die Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) das AbA in ihr Logbuch aufge-
nommen und flaichendeckend eingefiihrt. Die nétigen Unterlagen wurden in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Medizinische
Lehre (IML) der Universitat Bern erarbeitet, welches auch die Schulungsworkshops fiir die Weiterbildungsverantwortlichen durch-
fiihrte. Das Schweizerische Institut fiir arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) unterstiitzt die Einfilhrung des AbAs finanziell mit
dem Ziel, dass andere Fachgesellschaften méglichst bald dem Beispiel der Psychiaterinnen und Psychiater folgen werden.
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Ausgangslage und Zielsetzung

Die drztliche Weiterbildung zum Facharzt* bereitet
auf die selbstdndige Berufsausiibung vor. Durch die
klinische Tétigkeit sowie den stindigen Austausch
mit ihren Weiterbildnern erweitern Assistenzérzte
ihre drztlichen Kompetenzen und iibernehmen im
Laufe der Weiterbildung zunehmend Verantwortung.
Die praxisbezogene Anwendung von Gelerntem ist
dabei ebenso entscheidend wie regelmaissiges Feed-
back durch erfahrene Kliniker [1]. Die 2008 durchge-
fiihrte Umfrage zur Beurteilung der Weiterbildungs-
statten durch Assistenzdrzte iiber alle Fachgebiete
hinweg hat aufgezeigt, dass insbesondere an grosse-
ren Weiterbildungsstatten diesbeziiglich ein Bedarf
besteht [2]. Zur gezielten Forderung und regelmaés-
sigen Einschdtzung der drztlichen Kompetenzen hat
sich international das Arbeitsplatz-basierte Assess-
ment (AbA) etabliert. Es hilft den Arzten in Weiter-
bildung, sich tiber den Stand der erworbenen Kom-
petenzen zu orientieren und konkret an deren Ver-
besserung zu arbeiten. Die Weiterbildner ihrerseits
erhalten ein geschirftes Bild des Weiterbildungs-
stands der Assistenzérzte. Die Mini Clinical Evalua-
tion Exercise (Mini-CEX) und die Direct Observation
of Procedural Skills (DOPS) sind zwei Instrumente
des AbAs, welche beide aus der Trias «Beobachten» -
«Festhalten» - «Feedback geben» bestehen. Wahrend
mit einer Mini-CEX vorwiegend Untersuchungstech-
niken und kommunikative Fertigkeiten (z.B. Ana-
mnese, klinische Untersuchung oder Patientenauf-
klarung) beurteilt werden [3], liegt bei einer DOPS
der Fokus auf den manuellen Fertigkeiten [4]. Das
AbA ergdnzt traditionelle Weiterbildungsinstru-
mente wie beispielsweise das Bedside teaching oder
die psychiatrische Supervision, indem der Assistenz-
arzt bei einer alltdglichen Patientenbegegnung vom
Weiterbildner direkt beobachtet wird. Der Weiter-
bildner bespricht mit dem Assistenzarzt die beob-
achteten Stdrken und Schwichen und zeigt ihm auf,
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wie er die Defizite konkret angehen kann. Dieses zeit-
nahe, strukturierte Feedback lasst sich gut in den Ar-
beitsalltag integrieren - ein wichtiger Faktor, wie bei-
spielsweise eine 2011 durchgefiihrte Befragung unter
Anwidrtern auf den Facharzttitel Psychiatrie und Psy-
chotherapie ergeben hat [5]. Durch den vermehrten
Austausch zwischen Weiterbildnern und Assistenz-
arzten kann das AbA nicht nur zu einer effizienten
und qualitativ hochstehenden drztlichen Weiterbil-
dung beitragen, sondern auch die Feedback-, Kom-
munikations- und Fehlerkultur innerhalb einer Kli-
nik verbessern [6].

Aufgrund der Erfahrungen, die wahrend einer
mehrjahrigen Pilotphase in unterschiedlichen Fach-
gebieten gesammelt wurden [7, 8], beschloss das
Schweizerische Institut fiir drztliche Weiter- und
Fortbildung (SIWF), das AbA in der arztlichen Wei-
terbildung schweizweit einzufiihren. Dies soll fach-
gebietsweise in den nédchsten drei Jahren geschehen.
Das SIWF hat die Prasidenten der Fachgesellschaften
entsprechend informiert und das Institut fiir Medizi-
nische Lehre (IML) der Universitdt Bern beauftragt,
die Fachgesellschaften bei der Einfithrung zu unter-
stiitzen.

Der vorliegende Bericht beschreibt die Vorge-
hensweise bei der Einfiihrung des AbAs innerhalb
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie (SGPP). Anhand dieses Erfahrungs-
berichts soll der Einfithrungsprozess fiir andere Fach-
gesellschaften exemplarisch aufgezeigt werden. Sie
sollen im Hinblick auf die Einfithrung in ihrem Fach-
gebiet von den Erfahrungen der SGPP profitieren
koénnen. Im Fachgebiet Psychiatrie und Psychothera-
pie wird auschliesslich die Mini-CEX durchgefiihrt.

Einfithrung der Mini-CEX in der Psychiatrie
und Psychotherapie

Das Prinzip der Mini-Clinical Evaluation Exercise
(Mini-CEX) und die praktischen Erfahrungen damit
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wurden an der Chefirztekonferenz 2010 vorgestellt
und stiessen auf eine grosse Resonanz. Ausschlag-
gebend war der Wunsch, auch in Zukunft eine hohe
Qualitdt der Weiterbildung zum Facharzt zu gewdhr-
leisten und die Weiterbildner fiir ihre zentrale Rolle
bei der Weiterbildung des Nachwuchses zu sensibili-
sieren. Die SGPP beauftragte eine Arbeitsgruppe unter
der Leitung des Weiterbildungsverantwortlichen, Dr.
med. J. Kurmann, die Mini-CEX an den Weiterbil-
dungsstatten koordiniert einzufithren. Die Mini-CEX
wurde zu diesem Zeitpunkt zwar bereits im Logbuch
aufgefiihrt, war jedoch noch nicht Bestandteil des
Weiterbildungsprogramms. Die SGPP setzte sich zum
Ziel, die Weiterbildungsstitten optimal auf die ge-
plante, fiir 2012 vorgesehene Revision des Weiterbil-
dungsprogramms vorzubereiten.

Beim AbA wird der Assistenzarzt bei einer Patienten-

begegnung vom Weiterbildner direkt beobachtet.

Interessenverbindung

Die Abteilung fiir Assessment
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Die Arbeitsgruppe bestand aus fiinf Vertretern
von Pilotinstitutionen aus unterschiedlichen Sprach-
regionen sowie aus einer beratenden Expertin aus
dem IML. Unter der Leitung von Dr. med. J. Kurmann
planten die Teilnehmer an zwei Halbtagen den Ein-
filhrungsprozess und brachten ihre Erfahrungen bei
der Validierung der Mini-CEX-Unterlagen ein. Die im
Rahmen des Pilots verwendeten Assessmentbogen,
Kriterien und Schulungsunterlagen wurden im Hin-
blick auf die schweizweite Einfithrung iiberarbeitet
und standardisiert (einsehbar unter http://aba.iml.
unibe.ch/psy/).

Das Konzept zur schweizweiten Einfithrung der
Mini-CEX sah sogenannte Teach the Teacher-Kurse
vor, die in den verschiedenen (Sprach-)Regionen an-
geboten werden. Das Prinzip dabei: Ein bis zwei dele-
gierte Kaderdrzte aus mittelgrossen bis grossen Wei-
terbildungsstatten (= 10 Assistenzdrzte) besuchen
interaktive, fachspezifische Workshops und sind an-
schliessend als Multiplikatoren fiir die interne Schu-
lung der Mitarbeiter an ihren jeweiligen Herkunfts-
institutionen verantwortlich. Die Kursteilnahme soll
mit 3 Fortbildungscredits sowie einem Zertifikat der
SGPP honoriert werden.

Der Schlussbericht zuhanden der SGPP fasste die
Vorkehrungen und Empfehlungen zur Einfithrung der
Mini-CEX in der Psychiatrie und Psychotherapie zu-
sammen.

Dieser Initialprozess sowie die Teach the Teacher-
Kurse wurden durch das SIWF finanziell unterstiitzt.

Regionale «Teach the Teacher»-Kurse
Von August 2011 bis Februar 2012 wurden insgesamt
zwei deutschsprachige, sowie je ein franzosisch- und
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ein italienischsprachiger «Teach the Teacher»-Kurse
angeboten. Diese richteten sich wie erwdhnt primaér
an Kaderdrzte mittelgrosser bis grosser Weiterbil-
dungsstiatten (WBS) mit 10 oder mehr Assistenzirz-
ten. Wihrend eines dreistiindigen Workshops er-
hielten die Weiterbildner nicht nur Informationen
zum Prinzip und zur Durchfithrung der Mini-CEX,
sondern konnten deren Anwendung und insbeson-
dere das Erteilen von Feedback anhand von Video-
beispielen praktisch tiben. Angeboten wurden diese
Workshops von Mitarbeitern des IML in Zusammen-
arbeit mit Vertretern der Arbeitsgruppe. Letztere
brachten ihre Erfahrung ein und konnten fachspezi-
fische sowie praxisbezogene Fragen der Teilnehmer
zur Mini-CEX beantworten. Das praktische Uben so-
wie der Austausch mit Peers waren wichtige Be-
standteile der «Teach the Teacher»-Kurse und wur-
den von den Teilnehmern sehr geschatzt. Sie beur-
teilten die Kurse tiber alle Sprachregionen hinweg als
sehr positiv (Gesamtbeurteilung auf Notenskala 1-6,
Mittelwert = 5,2 +,58 Standardabweichung SD). Den
Auftrag, die Mini-CEX den Mitarbeitern ihrer Her-
kunftsinstitutionen weiterzuvermitteln, empfanden
einige Teilnehmer allerdings als eher schwierig.

33 der 47 WBS mit 10 oder mehr Assistenzdrzten
nahmen das Kursangebot wahr. Weitere 6 WBS waren
bereits im Rahmen des Pilots in die Mini-CEX einge-
fiihrt worden. Insgesamt wurden somit 83% der mit-
telgrossen bis grossen WBS erreicht. Bei freien Kurs-
platzen konnten zusidtzlich Vertreter von kleineren
WABS teilnehmen, so dass mit den vier Kursen tiber
drei Sprachregionen insgesamt 69 (= 51%) von total
136 WBS durch ein bis zwei Abgeordnete an den Kur-
sen vertreten waren. Da in der Psychiatrie und Psy-
chotherapie oftmals an einer Institution mehrere
WABS gefiihrt werden (z.B. fiir stationdre und ambu-
lante Psychiatrie oder Alterspsychiatrie), ist davon aus-
zugehen, dass die delgierten Kaderdrzte mehr als eine
WABS vertraten und anschliessend die Mitarbeiter der
Gesamtinstitution in die Mini-CEX einfiihrten. Diese
Vermutung zu quantifizieren, ist indessen schwierig,
da in der Psychiatrie und Psychotherapie ein weitver-
zweigtes Netz an WBS besteht und diese - obschon
teilweise an unterschiedlichen Standorten angesie-
delt - ein und derselben Institution angehdoren.

Lokale Einfithrung an Psychiatrischen
Weiterbildungsstatten
Die Kaderdrzte, die einen regionalen Teach the
Teacher-Kurs besucht hatten, fithrten im Anschluss
die Mitarbeiter ihrer Herkunftsinstitutionen in die
Mini-CEX ein. Sie wurden bei der lokalen Einfithrung
durch eine eigens eingerichtete Website (http://aba.
iml.unibe.ch/psy) unterstiitzt, von der sie vom IML
bereitgestelltes Schulungsmaterial herunterladen
konnten.

Rund sechs Monate nach Kursbesuch wurden
alle Kaderirzte der deutsch- und franzosischsprachi-
gen Kurse online zum Einfiihrungsprozess an ihren
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Tabelle 1

Herkunftsinstitutionen befragt. Die Riicklaufquote
betrug 73%, d.h. 57 Arzte von 78 angeschriebenen
Kursteilnehmern nahmen aus 46 von total 69 am
Kurs vertretenen Weiterbildungsstitten teil (vgl. Ta-
belle 1).

Die Befragung ergab, dass die Mini-CEX zwischen-
zeitlich an 28 der 46 Weiterbildungsstétten (= 61%)

Charakteristika der Umfrage-Teilnehmer.

Merkmal Anzahl und prozentualer Anteil von insgesamt 57 Umfrage-
Teilnehmern

Geschlecht Frauen 22 (39%)
Ménner 35 (61 %)

Sprache Deutsch 37 (65 %)
Franzosisch 20 (35%)

Funktion Chefarzt 7 (12%)
Leitender Arzt 19 (33%)
Oberarzt 23 (40%)
Andere Funktion (z.B. Spitalarzt) 2 (4 %)
Keine Angaben 6 (10%)

Rolle in der Explizite Funktion als Weiterbildungsverantwortlicher 22 (39%)

Weiterbildung  (qine ex

plizite Funktion als Weiterbildungsverantwortlicher 29 (51 %)

Keine Angaben 6 (10%)

Tabelle 2

Lokale Mini-CEX-Einfiihrungsveranstaltungen.

Unterstiitzung
durch

Form

Information von Kader-
und Assistenzarzten

Genutzte Materialien
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Anzahl und prozentualer Anteil der 28 WBS, welche die
Mini-CEX eingefiihrt haben (Mehrfachangaben maglich)

eingefiihrt worden ist. Hierbei wurden zumeist miind-
liche Prasentationen, unterstiitzt durch Powerpoint-
Folien und schriftliche Informationen, zur Schulung
eingesetzt (vgl. Tab. 2). Die meisten Teacher hatten
bei der Einfithrung Support durch die Chefdrzte, was
offensichtlich eine wichtige Bedingung fiir die Um-
setzung vor Ort ist.

Bei den Griinden fiir die bisherige Nichteinfiih-
rung der Mini-CEX wurde deutlich, dass es zum Teil
andere Prioritdten als deren Einfithrung gab (vgl.
Tab. 3), zumal die Durchfiihrung noch nicht obliga-
torisch ist und die Einfiihrung der nationalen Quali-
tatsmessungen per 1.7.2012 oder von Klinikinforma-
tionssystemen zeitliche Ressourcen beanspruchte.

Die in Tabelle 3 aufgefiihrten Griinde korrelieren
mit den Angaben zu Faktoren, welche die lokale Ein-
fithrung der Mini-CEX aus Sicht der Kursteilnehmer
begiinstigen wiirden. Gefragt, was sie fiir deren Ein-
fihrung noch bendtigen, gaben die Befragten der
18 WBS an, dass sie mehr Zeit (11 WBS bzw. 61%),
mehr Interesse seitens der Kader- und/oder Assistenz-
drzte an einer Mini-CEX-Einfiihrung (6 bzw. 33%),
mehr Unterstiitzung durch die Institutionsleitung
(2bzw.11%) und / oder zusdtzlichen Support durch die
SGPP (1 bzw. 5%) fiir die Organisation einer Mini-
CEX-Einfithrung benétigten.

Die Hilfte der Weiterbildungsstédtten, welche die
Mini-CEX bisher noch nicht eingefithrt haben, sieht
Einfithrungsveranstaltungen innerhalb der ndchsten
Monate vor.

Fazit und Ausblick

Chefarzt 17 (61%) Als erste Fachgesellschaft hat die SGPP - unterstiitzt
Leitender Arzt 13 (46%) durch das IML und das SIWF - ihre Kaderirzte
Oloami 14 (50%) schweizweit mit dem Arbeitsplatz-basierten Assess-
Assistenzarzt 3(11%) ment (AbA) vertraut gemacht. Die regionalen, nach
. einem Multiplikatoren-Modell funktionierenden
Niemanden 2 (7%) R . K
o Teach the Teacher-Kurse haben sich bewdhrt. Die
Z:S;ri’t/ m:ii‘g;e\r/:tsrztjutt;?:éen' 3 (11%) Teilnehmer schéitzter? die interakt?ven.Workshops
Miindliche Prasentation/en 24 (86%) gnd den Aus.tausch mit .ander.en Weiterbildnern. Mit
- insgesamt vier Kursen in drei Landessprachen wur-
EC MR I 12 (43%) den innerhalb eines halben Jahres 83% der grossen
et Uit e ey bis mittelgrossen Weiterbildungsstatten und insge-
Gemeinsam 11 (39%) samt etwas mehr als die Halfte aller Weiterbildungs-
Separat 17 (61%) stitten erreicht. Mitte 2012 hatten 61% dieser Insti-
Vom IML: tutionen die Mini-CEX eingefiihrt. Die Aufbauarbeit
Powerpoint 20 (71%) zur Einfiihrung der Mini-CEX konnte ab dem Zeit-
Film 12 (43%) punkt des Beschlusses durch die SGPP innerhalb von
Merkblatt 23 (82%) rund zwei Jahren realisiert werden. Zur weiteren Ver-
Website 19 (68%) breitung sowie Aufrechterhaltung des Know-hows
ro— 2 (7%) von AbA an ihren Weiterbildungsstdtten wird die
; SGPP zukiinftig an ihrem Jahreskongress Refresher-
Eigene: Kurse anbieten. Die Standige Kommission fiir Weiter-
Powerpoint 10 (36%) und Fortbildung (SKWF) der SGPP hat eine Detail-
Film 3(11%) revision des Weiterbildungsprogramms begonnen.
Schriftliche Unterlagen 14 (50%) Diese sieht vor, die Durchfiihrung der Mini-CEX de-
Sonstiges (Umsetzungskonzept, Fallbeschreibung) 2 (7%) finitiv ins Weiterbildungsprogramm fiir Psychiatrie
Keines 13 (46%) und Psychotherapie aufzunehmen. Die Verabschie-
dung durch den SGPP Vorstand und die Delegierten-
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Tabelle 3
Griinde dafiir, dass die Mini-CEX bisher noch nicht eingefiihrt wurde.

Anzahl und prozentualer Anteil der 18 WBS, die Mini-CEX noch nicht eingefiihrt haben
(Mehrfachangaben moglich)

Es gab seitens der Institutionsleitung andere Prioritaten 14 (78%)
als die Mini-CEX-Einfiihrung

Die Mini-CEX ist fir den Erhalt des Facharzttitels noch nicht obligatorisch 10 (55%)
Keine Zeit, eine Mini-CEX-Einfiihrung zu organisieren 9 (50%)
Seitens der Kader- und / oder Assistenzarzte bestand keine Nachfrage 8 (44%)
Sonstiges (z.B. Einfiihrung Qualitatsmessungen, strukturelle Anderungen, 3 (17%)

zeitweise keine Arzte in Weiterbildung)

Funktion des Teachers innerhalb der Institution hat sich gedndert 1 (6%)

versammlung mit entsprechenden Ubergangsfristen
ist fiir Ende 2012 bzw. Anfang 2013 geplant.

Analog der Psychiatrie und Psychotherapie wurde
das AbA auch in der Oto-Rhino-Laryngologie einge-
fithrt. Weitere Fachgesellschaften fithren das AbA in
ihrem Weiterbildungsprogramm auf und sind im Be-
griff, dieses an ihren Weiterbildungsstiatten einzu-
fithren. Das IML unterstiitzt die Fachgesellschaften
bei der Einfithrung; in Zusammenarbeit werden die
fachspezifischen Anpassungen der Unterlagen vor-
genommen und die Teach the Teacher-Kurse geplant.
In Ergdnzung zu den interaktiven Workshops und
den Unterlagen auf fachspezifischen Webseiten wird
in Zukunft ein Online-Tool audiovisuelle Unterstiit-
zung zur Einfithrung und Aufrechterhaltung des
AbAs bieten. Diese Angebote werden vom SIWF finan-
ziell unterstiitzt. Die Fachesellschaften informieren
die Weiterbildungsstétten {iber den Zeitplan der Ein-
fithrung und legen die Ubergangsfristen fest. Klare
Rahmenbedingungen erleichtern den Einfiihrungs-
prozess.

Die zunehmende Verbreitung in der drztlichen
Aus- und Weiterbildung wird die Einfithrung und
Aufrechterhaltung des AbAs fiir die einzelnen Fach-
gesellschaften zusatzlich erleichtern. Es wird in Zu-
kunft ein fester Bestandteil der drztlichen Aus- und
Weiterbildung sein. An der Universitdt Bern beispiels-
weise ist das AbA bereits etabliert. Studenten und Aus-
bildner der entsprechenden Lehrkliniken fiithren die
in Aus- und Weiterbildung analogen Assessments seit
2010 regelmadssig durch. Das vermehrte und gezielte
Hinschauen im klinischen Alltag sowie der gemein-
same Austausch tiber Aus- und Weiterbildungsziele
werden zur Routine werden. Die eingangs erwdhnte
Umfrage zur Beurteilung der Weiterbildungsstatten
durch Assistenzirzte tiber alle Fachgebiete hinweg
hat einen Bedarf an regelmassigem, zeitnahem und
strukturiertem Feedback aufgezeigt. Das Arbeitsplatz-
basierte Assessment hat das Potential, diese Liicke zu
schliessen.

—
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