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Dauer der arztlichen Weiterbildung

Executive Summary

Priméares Ziel des Ressortforschungsmandats war eine Auslegeordnung der Griinde, welche
zur faktischen Dauer bis zum Erlangen des ersten Weiterbildungstitels bzw. zur Abweichung
gegenlber der geméss Weiterbildungsordnungen (WBO) minimalen Weiterbildungszeit fuh-
ren. Sekundares Ziel war die Frage, welche Auswirkungen eine Umgestaltung der Weiterbil-
dungsgange bzw. eine Verkirzung der Weiterbildungsdauer und eine frihere eigenverant-
wortliche Tatigkeit auf die Versorgungsstruktur hatte.

Befragt wurden 716 Arztinnen und Arzte mit eidgendéssischem Arztdiplom, die in den Jahren
2017 und 2018 einen Facharzttitel in Allgemeiner Innerer Medizin, Chirurgie, Ophthalmologie
oder Psychiatrie/Psychotherapie erworben hatten. An der Befragung teilgenommen haben
251 bzw. 35%. Die Ergebnisse kénnen auf die funf folgenden Punkte verdichtet werden:

e In den vier befragten Fachbereichen stellen tberlange Weiterbildungsdauern (iber 24
Monate Uber WBO-Vorgabe) kein durchgehend signifikantes Problem dar, wobei zwi-
schen den Fachbereichen bedeutende Unterschiede bestehen.

e Die Grinde fir eine Verlangerung der Weiterbildungsdauer sind eher auf Seiten der Wei-
terzubildenden und deren Praferenzen zu suchen, und zwar im Sinne individueller Karri-
ereplanen oder von veranderten professionellen Leitbildern. Im Vordergrund stehen bei
den Arztinnen Elternzeit, Urlaub und Unterbriiche aus privaten Griinden. Bei den Arzten
werden haufiger berufliche Kategorien wie zusétzliche Weiterbildungen und Fremdjahre
sowie wissenschaftliche Tatigkeiten angegeben.

e Bemerkenswert ist ein enorm hoher Anteil von 82% derjenigen, die kinftig (d.h. nach Er-
langen des Facharzttitels) in Teilzeit (mehrheitlich zwischen 60-80%) arbeiten wollen. Dies
kann als Zeichen einer zunehmend kritischen Kluft zwischen den Préferenzen der Weiter-
zubildenden und der Realitéat in den Weiterbildungsstatten gedeutet werden.

e Mit Blick auf die Karriereziele der Befragten zeigt sich insbesondere in den beiden «gros-
sen» Fachbereichen Innere Medizin und Chirurgie eine sehr geringe Attraktivitat far die
hierarchisch héchste Position im System, den Chefarzt/die Chefarztin, die zudem noch
geschlechtsspezifisch unterschiedlich verteilt ist.

e Zusammenfassend deuten die Ergebnisse auf einen sich vollziehenden Wandel professi-
oneller arztlicher Leitbilder und der Karriereziele hin, der in mittlerer Zukunft die &rztliche
Weiterbildung und Versorgung intensiviert unter Druck setzen wird. Nochmals verstarkt
werden kénnte dieser Druck durch die schweizerische Arbeitsmarktsituation der Arztinnen
und Arzte. Zu fragen wére weiterhin, inwieweit die Vorstellungen der heutigen Weiterbild-
ner auf der einen und der Weiterzubildenden auf der anderen Seite in Hinblick auf die
Zukunft der nachsten Arztegeneration in einem potentiell kritischen Ausmass auseinan-
derdriften.

Mit Blick auf die sekundare Studienfrage, welche Auswirkungen eine Umgestaltung der Wei-
terbildungsgange bzw. eine Verkurzung der Weiterbildungsdauer und eine frihere eigenver-
antwortliche Tatigkeit auf die Versorgungsstruktur hatte, formulieren wir vier Empfehlungen,
namlich

e dass kurz- und mittelfristig eine alleinige Verkirzung der minimalen Weiterbildungsdauern
oder friihere eigenverantwortliche Tatigkeit wenig Nutzen fur die Versorgung bzw. fir eine
Korrektur der fachlichen und regionalen Fehlverteilung bringen wirden,
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Dauer der arztlichen Weiterbildung

dass sich ein Umbau arztlicher Weiterbildungscurricula im Sinne von «Entrustable profes-
sional activities» (EPAs) empfiehlt, weil dadurch spezifischere, flexiblere und Praxis-be-
zogenere Weiterbildungen mdoglich werden, und dass die entsprechenden in der Schweiz
bereits bestehenden Entwicklungen stérker zu férdern wéren,

dass verstarkt Weiterbildungsstellen im ambulanten Bereich sowie Teilzeitweiterbildungs-
mdglichkeiten im stationdren Setting anzubieten waren und sich verstarkte professionelle
Beobachtung und Reflexion des sich wandelnden Berufsfeldes unter Beriicksichtigung der
Praferenzen der jiingeren Arztinnen und Arzte dringend empfehlen wiirden,

dass weitere Fragen nach Beantwortung rufen, wie beispielsweise nach (1) den von den
Weiterzubildenden préaferierten Arbeitsmodellen wahrend der Weiterbildung, (2) der Rea-
lisierbarkeit von Teilzeitweiterbildungsstellen an stationaren Weiterbildungsstatten, (3)
moglichen Fordermassnahmen und konkreten Projekten zur raschen Einfiihrung von
«Entrustable professional activities EPA» in die Weiterbildungscurricula.
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Dauer der arztlichen Weiterbildung

Eine kurze Historie der arztlichen Weiterbildung

Die Entwicklung der &rztlichen Weiterbildung war immer schon durch eine Spannung zwischen
akademischen und praktischen Lernformen gepragt. Bis weit in das 19. Jahrhundert hinein
gab es in Europa eine klare Unterscheidung zwischen «akademisch» ausgebildeten Arzten
und «praktisch» ausgebildeten Chirurgen. Wahrend die akademischen Arzte ihre Ausbildung
mit einer «Dissertation», einer kleinen wissenschaftlichen Arbeit als einzige Prifung abschlos-
sen, entsprach die chirurgische Ausbildung einer praktischen Lehre, zu deren Abschluss das
erlernte Wissen und die erworbenen praktischen Fertigkeiten rigoros tberprift wurden. Die
chirurgisch tatigen Arzte waren zu jener Zeit in Gilden organisiert und diese professionellen
Koérperschaften waren sich der offensichtlichen Risiken der Berufsaustibung ihrer Mitglieder
bewusst und deshalb sehr um eine genaue Uberpriifung der Kompetenzen der angehenden
Chirurgen bemiht (Custer 2018).

Mitte des 19. Jahrhunderts nahm die Bedeutung der akademischen Seite und der wissen-
schaftlichen Beobachtung von Krankheiten zu. Allerdings blieb die arztliche Aus- und Weiter-
bildung bis Anfang des 20. Jahrhundert ausgesprochen heterogen und planlos, auch wenn in
dieser Zeit in einigen Landern staatliche Gremien erste Aufsichtsfunktionen gegeniber der
arztlichen Aus- und Weiterbildung tbernahmen. Der Arztberuf war zu jener Zeit auch mangels
wirksamer Behandlungsmdglichkeiten extrem fordernd und gleichzeitig wenig attraktiv. Das
zeigt sich beispielsweise darin, dass gemass Einschatzung der AMA — American Medical
Association — damals nicht mehr als 10% der Arzte in der Lage waren, einen angemessenen
Lebensunterhalt zu verdienen (AMA 1913). Wenig Giberraschend ist daher, dass sich in dieser
Zeit und auch getrieben durch neue Fortschritte etwa zur Vermeidung von Infektionskrankhei-
ten der Ruf nach stéarker strukturierter und auf wissenschaftliche Erkenntnisse ausgerichtete
Aus- und Weiterbildung lauter wurde. Zwei Namen stehen fir diese Entwicklung im Zentrum:
William Osler (1947-1919) und Abraham Flexner (1866-1959).

William Osler war nicht nur ein enthusiastischer, ausgezeichneter Arzt, sondern auch ein kri-
tischer, wissenschatftlich orientierter Mediziner, der diese beiden Spharen miteinander zu ver-
binden suchte. «Don't tell me what type of disease the patient has, tell me what type of patient
has the disease” ist eine seiner tausendfach zitierten Aussagen. Indem er versuchte, wissen-
schaftliche Ergebnisse in die arztliche Praxis zu integrieren, wird er als einer der Begrinder
der modernen Medizin gefeiert. Osler reformierte auch die arztliche Weiterbildung, indem er
in den 1890er Jahren als Erster ein strukturiertes Weiterbildungscurriculum am Johns Hopkins
Hospital initiierte, dessen Charakteristikum ein pyramidales bedside-teaching war, wo fortge-
schrittenere Assistenzarzte jliingere Kollegen supervidierten und diesen als Vorbild dienten.
Abraham Flexner war kein Arzt, sondern Padagoge und trotzdem einer der einflussreichsten
Personen in der arztlichen Weiterbildung. Der 1910 im Auftrag der Carnegie-Stiftung publi-
zZierte «Flexner-Report» loste weltweit Reformen der Medizinstudien aus. Auch flr Flexner war
die Verknipfung von Wissenschaft und Praxis, von akademischer Arbeit und bedside teaching
bzw. learning by doing zentrales Anliegen (Koch 2019). Sowohl fur Osler wie fur Flexner war
diese Verkniipfung von Wissenschaft und Praxis nur an entsprechenden Institutionen — Medi-
zinischen Fakultaten und Universitatsspitalern denkbar (Dornan 2005).

Die kurze Historie soll illustrieren, wie eng die akademische Medizin (und die Universitaten)
mit der arztlichen Praxis (und den praktizierenden Arzten) vernetzt ist und weshalb die prakti-
sche klinische Ausbildung traditionell mehrheitlich den Spitélern Giberlassen wird, die sich wie-
derum am Primat der Patientenversorgung zu orientieren hatten. Eine Konsequenz daraus ist,
dass die arztliche Weiterbildung auch heute noch stark auf einem praxisorientierten «Learn-
ing-by-doing» fusst und von stationaren Versorgungsprozessen gepragt ist (Custer 2018).
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Vor diesem Hintergrund darf nicht erstaunen, dass ein wichtiges Merkmal der Qualifizierung
fur angehende Fachérzte die Weiterbildungsdauer bzw. die Dauer des «learning-by-doing»
ist. Sowohl die Art der Weiterbildung als auch ihre Dauer werden seit einigen Jahren in drei-
erlei Hinsichten besonders herausgefordert: durch Veranderungen der professionellen Leitbil-
der, individueller Karriere- und Laufbahnvorstellungen, sowie durch Verdnderungen der Be-
handlungsprozesse in den Spitélern und die Entwicklungen der Spitéler insgesamt. Mit Blick
auf die einschlagige Forschung sind mindestens diese drei Veranderungen besonders in den
Blick zu nehmen:

Veranderungen in den professionellen Leitbildern

Die bekannten Trends wie beispielsweise das steigende Interesse an Teilzeitstellen, die Nei-
gung zur Angestelltentatigkeit auch in der ambulanten Versorgung oder das abnehmende In-
teresse an Leitungsfunktionen in den Spitélern, sind nicht nur Ausdruck persénlicher Prafe-
renzen, sondern auch sich wandelnder arztlicher Selbstverstandnisse bzw. Leitbilder (Ziegler
2017b).

Veranderungen in den individuellen Karrierepléanen

Wahrend noch vor wenigen Jahren das Gros der Arztinnen und Arzte mdglichst rasch ihren
WB-Titel zu erlangen suchten, nimmt dieser Anteil stetig ab. Nunmehr steigt der Anteil jener,
die ihre Weiterbildung unterbrechen, sei es aus Grinden der Gesundheit und emotionalem
Wohlbefinden (43%), des Uberdenkens oder des Neuausrichtens ihrer Karriereziele (32%)
oder personliche und familiare Grinde (20%) (Moberly 2018).

Veranderungen in den Weiterbildungsstétten

Der steigende betriebswirtschaftliche Druck in den Spitélern schlagt sich auch auf die Lern-
prozesse in den Weiterbildungsstéatten nieder. Diese Lernprozesse bestehen zum weitaus
grosseren Teil aus sog. unstrukturierter Weiterbildung (Lernen im klinischen Alltag) und zum
kleineren Teil aus strukturierten Weiterbildungssettings (Seminare, Praktika) (Wenger 2017).
Weil sich die arztliche Tatigkeit an den Spitdlern infolge des 6konomischen Drucks zuneh-
mend am Primat der Versorgung orientiert, drohen sich die Spielraume fir Weiterbildung und
insbesondere deren strukturierte Teile zu verringern (Nasca 2014). Damit fallt es Assistentin-
nen und Assistenten schwerer, sich in der sich gleichzeitig rasant weiterentwickelnden Wis-
senswelt der Medizin hinreichend fachéarztlich zu bilden (van der Bussche 2017a).

Erwartungsdruck der Gesellschaft

Veranderungen

professioneller
Leitbilder
Veranderungen Veranderungen
individueller —— der Weiterbildungs-

Leitbilder statten

Verénderungen der Gesundheitsversorgung
z.B. Wissenszuwachs, Okonomisierung,
Fachkraftemange

Abb. 1: Weiterbildungs-relevante Entwicklungen und deren Interdependenz (eigene Darstellung)
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Dauer der arztlichen Weiterbildung

Wesentlich dabei ist, dass sich diese drei Veranderungen wechselseitig beeinflussen und so-
gar «beférdern» kénnen (Abb. 1). Beispielhaft mag das Erleben der Weiterbildungssituation in
heutigen Weiterbildungsstatten vor dem Hintergrund personlicher Karriereplanen zu einem
Uberdenken professioneller Praferenzen fiihren.

Zielsetzung der Studie

Priméres Ziel dieses Ressortforschungsmandats ist eine Auslegeordnung der Griinde, welche
zur faktischen Dauer bis zum Erlangen des ersten Weiterbildungstitels bzw. zur Abweichung
gegenliber der geméss Weiterbildungsordnungen (WBO) minimalen Weiterbildungszeit fiih-
ren. Die Auslegeordnung soll das gesamte Spektrum mdglicher Grinde (aufgrund individueller
Préaferenzen seitens der Assistentinnen und Assistenten und struktureller Aspekte seitens
Weiterbildungsstatten bzw. WBOs) umfassen. Unter dem Begriff faktische Weiterbildungs-
dauer verstehen wir die effektive Weiterbildungszeit, die in der Gesamtdauer bis zur Erlangung
des Facharzttitels aufgewendet wurde.

Sekundares Ziel ist die Frage, welche Auswirkungen eine Umgestaltung der Weiterbildungs-
gange bzw. eine Verkirzung der Weiterbildungsdauer und eine friihere eigenverantwortliche
Tatigkeit auf die Versorgungsstruktur hatte.

Was wir zur Dauer der arztlichen Weiterbildung bereits wissen

Internationale Vergleiche der arztlichen Weiterbildungscurricula zeigen, dass sich Weiterbil-
dungsinhalte, vermittelte Kompetenzen und die vorgeschriebene Mindestdauer der jeweiligen
Fachgebiete zwischen einzelnen Landern grundsatzlich wenig unterscheiden (Weggemans
2017). Demgegeniber lassen sich bedeutende Divergenzen betreffend die effektive Dauer
der Weiterbildung (WB) und des durchschnittlichen Alters bei Titelerwerb beobachten (Dubach
2017). In der Schweiz finden wir zu WB-Dauern und Alter bei Titelerwerb erhebliche Schwan-
kungen zwischen den Titeln und den Geschlechtern, wie die aktuellen Zahlen der Arztestatis-
tik 2018 der fmh zeigen (vgl. Anhang 1). Bei diesen Zahlen ist allerdings zu beachten, dass
sie nicht die effektive Weiterbildungsdauer abbilden, sondern die gesamte Zeitdauer zwischen
eidgendssischem Arztdiplom (Staatsexamen) und dem Facharzttitel- (FAT) Erwerb, d.h. bei-
spielsweise Elternzeiten, Auszeiten oder Unterbriiche miteinschliessen.

Zur Dauer der arztlichen Weiterbildung sind in den letzten Jahren in vielen Landern Untersu-
chungen durchgefihrt worden. Fur Schweizer Verhéltnisse besonders beachtenswert ist die
deutsche KarMed-Studie («Karriereverlaufe von Arztinnen und Arzten in der fachéarztlichen
Weiterbildung»), eine multizentrische, prospektive, longitudinale Beobachtungsstudie tber
mittlerweile 10 Jahre. Den aktuellen Kenntnisstand zur Weiterbildungsdauer fasst eine Mitte
September 2018 erschienene Publikation aus der Karmed-Studie mit dem Titel «Was wissen
wir Uber die reale Dauer der &arztlichen Weiterbildung in Deutschland» zusammen (van den
Bussche 2018). Dabei sticht hervor, dass rund die Halfte der Assistenzéarzte (43%) und mehr
als die Hélfte Assistenzarztinnen (65%) im 5. Jahr ihrer Weiterbildung angaben, fiir den Ab-
schluss zum Facharzt langer als die als Mindestdauer vorgeschriebene Zeit zu brauchen. Aus-
gesprochen hoch, namlich 91% betrug dieser Prozentsatz in der Gruppe der Arztinnen mit
Kindern. Diejenigen Arztinnen und Arzte, die von einer langeren Weiterbildungsdauer ausgin-
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gen, schatzten diese Verlangerung auf durchschnittlich 19.6 bzw. 11.5 Monate ein. Bemer-
kenswert sind die fur die Verlangerung angegebenen Griinde bzw. die entsprechenden ge-
schlechterspezifischen Unterschiede (Tab. 1).

Elternzeit/Erziehungszeit/Belastung durch Kinder 19,8
Teilzeittatigkeit 12,3
Rotationen sind nicht ausreichend méglich 32,1

zu wenig Zeit und Raum fur die Aneignung der Wei- 40,7
terbildungsanforderungen

Tab. 1: Haufigste Griinde flr eine verlangerte WB-Dauer geméass Karmed-Studie
(van den Bussche 2018)

Weil in der Karmed-Studie Arztinnen und Arzte in Weiterbildung befragt wurden, entsprechen
diese Angaben personlichen Erwartungen und sind deshalb prognostischer Natur. Im deutsch-
sprachigen Raum existieren keine soliden, retrospektiv erhobenen Daten zur effektiven Dauer
der arztlichen Weiterbildung (van den Bussche 2018). Trotzdem lassen sich aus den Karmed-
Ergebnissen zwei, fur das vorliegende Forschungsmandat wichtige Aspekte hervorheben: (1)
Fur Arztinnen waren es vor allem Elternzeit und Teilzeitarbeit, die zu einer erwarteten Aus-
dehnung der Weiterbildungszeit fiihrten - bei Arztinnen mit Kindern betrug der Prozentsatz
91%; (2) demgegeniiber nannten Arzte insbesondere organisatorische und curriculare Prob-
leme der Weiterbildung als Grund fiir das erwartete Uberschreiten der WB-Mindestdauer.

Die vorliegende Studie ist auch mit Blick auf die abschliessende Schlussfolgerung in der Pub-
likation von Hendrik van den Bussche zu verstehen: «Die Datenlage zur arztlichen Weiterbil-
dung ist so extrem defizitar, dass nicht einmal die einfachsten Fragen zu diesem Themenkom-
plex zuverlassig beantwortbar sind» (van den Bussche 2018).

Studiendesign

Kern der Studie war eine Befragung der Arztinnen und Arzte, die ein eidgenossisches Arzt-
diplom haben, d.h. ihre gesamte Aus- und Weiterbildung in der Schweiz absolviert haben, und
in den Jahren 2017 und 2018 ihren Facharzttitel in Allgemeiner Innerer Medizin, Chirurgie,
Ophthalmologie oder Psychiatrie/Psychotherapie erworben hatten. Der Fragebogen wurde in
enger Anlehnung an das Befragungsinstrument der Karmed-Studie sowie in Zusammenarbeit
mit Visitatorinnen und Visitatoren aus diversen Fachbereichen und Organisationen (Allge-
meine Innere Medizin, Anésthesiologie, Arbeitsmedizin, Chirurgie, Handchirurgie, Kieferchi-
rurgie, Kinder- und Jugendmedizin, Kinderkardiologie, Ophthalmologie, Psychiatrie/Psycho-
therapie und VSAOQ) erarbeitet. Der Fragebogen beinhaltete folgende Fragen (vgl. Anhang 3):

- zu Person, Lebensverhéaltnis, Zeitpunkt Arztdiplom bzw. Facharzttitel (F1-6)

- zum Arbeitsmodell wahrend Assistentenzeit und kinftig (F 7-8)

- zu effektiver Weiterbildungsdauer und Griinden fir langere Dauer (Uber minimale
Weiterbildungszeit geméass WBO) (F 9)

- zu aktuellen und angestrebten Arbeitsort und Position (F10-11)

- zum bisherigen beruflichen Werdegang und kinftigen Prioritaten (F12-13)

- zur Berufszufriedenheit (F14)

- zur beruflichen Selbstwirksamkeitswahrnehmung (F15)
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Die Durchfuihrung der online-Befragung erfolgte durch das Schweizerische Institut fiir &rztliche
Weiter- und Fortbildung SIWF. Der Fragebogen wurde an insgesamt 716 Arztinnen und Arzte
verschickt, von denen 251 bzw. 35% antworteten (Tab. 2). Fir detaillierte Angaben zur Me-
thodik und zum Fragebogen wird auf Anhang 2 bzw. Anhang 3 verwiesen.

n Rucklauf (F/M) Prozent

Allgemeine Innere Medizin 526 176 (110/66) 33%
Chirurgie 60 22 (12/10) 37%
Ophthalmologie 47 14 (7/7) 30%
Psychiatrie und Psychotherapie 83 39 (21/18) 47%
Total 716 251 (150/101) 35%

Tab. 2: Riicklauf Befragung Arztinnen und Arzte

Studienergebnisse

Weiterbildungsdauer

In unserem Studienkollektiv betrug die Weiterbildungsdauer durchschnittlich (xSD) in der In-
neren Medizin 80,1 Monate (44.2), in der Chirurgie 88.6 Monate (20.6), in der Ophthalmologie
69.0 Monate (18.6) und in der Psychiatrie 113.6 Monate (53.3). Diese Resultate entsprechen
mit kleinen Abweichungen den in der FMH-Arztestatistik 2018 publizierten Angaben (vgl. An-
hang 1). Ein differenzierteres Bild zeigt sich in der Haufigkeitsdarstellung (Abb. 2): 29-43% der
Befragten absolvierten ihren FAT in der minimalen Weiterbildungszeit gem. WBO. Eine Aus-
nahme bilden Manner in der Psychiatrie. Ausser im Fachbereich Psychiatrie weist ein ahnli-
cher Anteil, wenn auch mit etwas breiter streuenden Verteilung (17-57%), eine geringgradig
langere Weiterbildungszeit von max. 12 Monaten auf. In der Psychiatrie-Gruppe ist bemer-
kenswert, dass fast 30% der Frauen eine minimale Dauer und gleichzeitig 50% der Psychiater
bzw. 38% der Psychiaterinnen eine mehr als zweijahrige Verlangerung der Weiterbildungs-
dauer aufweisen (Abb. 2).

100% -

80% —

=96 Monate langere
Weiterbildungsdauer

25-96 Monate langere
Weiterbildungsdauer

13-24 Monate langere
Weiterbildungsdauer

= 1-12 Monate langere
Weiterbildungsdauer

mminimale Weiterbildungsdauer

0% ~

Innere Chirurgie Ophthalmologie Psychiatrie

Abb. 2 Weiterbildungsdauer pro Fachbereich und Geschlecht (Haufigkeitsverteilung, n=251)
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Das mittlere Alter beim FAT-Erwerb betrug in der Inneren Medizin 33.9 Jahre (4.4), in der
Chirurgie 35.6 Jahre (3.5), in der Ophthalmologie 32.7 Jahre (2.4) und in der Psychiatrie 41.9
Jahre (8.6). Die Haufigkeitsdarstellung in Abb. 3 zeigt zusétzlich auf, dass in der Chirurgie ein
hoher Prozentsatz der Arztinnen im Gegensatz zu inren mannlichen Kollegen beim FAT-Er-
werb deutlich &lter ist. Fir die Psychiatrie finden wir hohe Anteile von tiber 40-jahrigen Arztin-
nen (45%) bzw. Arzten (36%) bei FAT-Erwerb.

100% —pas—msy————
14% 25%

10%
80% -

60% -

40% -

20% -

0%

Innere

Abb. 3 Alter bei Erwerb FAT pro Fachbereich und Geschlecht (Haufigkeitsverteilung, n=240)

Fazit 1. Weiterbildungsdauer

In den Fachbereichen Innere Medizin und Chirurgie zeigen rund 60% der Arztinnen und
Arzte eine gem. WBO minimale bzw. nur leicht (d.h. max. 12 Monate) verlangerte Wei-
terbildungszeit. Eine deutlichere Erhéhung der Dauer (Uber 24 Monate tber WBO-Vor-
gabe) fanden wir in diesen Fachbereichen lediglich bei 10-25% der Befragten. Der Anteil
derjenigen ist mit minimaler bzw. leicht verlangerter Weiterbildungsdauer in der Ophthal-
mologie héher (bei den Frauen zu 100% bei max. 12 Monaten Verlangerung!) bzw. in
der Psychiatrie (gesamthaft 44.5%) deutlich niedriger.

Wir schliessen daraus, dass 1) tUberlange Weiterbildungsdauern kein durchgehend sig-
nifikantes Problem darstellen, 2) bedeutende Unterschiede zwischen den Fachbereichen
bestehen, und 3) Analysen zur &rztlichen Weiterbildung und zu allfalligen Massnahmen
kunftig differenziert nach Fachbereichen zu gestalten sind.

Grunde fur eine langere Weiterbildungsdauer

Die Grinde fir eine Uber die Minimalzeit geméass WBO langere Weiterbildungszeit sind sehr
vielfaltig. Bei den Arztinnen dominieren «Eltern- und Erziehungszeit» sowie «Teilzeittatigkeit
aus privaten Griinden», bei den Arzten sind es «zusétzliches Fremdjahr» (alle Fachbereiche),
«Forschung und Dissertation» sowie «Zu wenig Zeit und Moéglichkeit fir die Erfullung der An-
forderungen des Weiterbildungsprogramms» (Abb. 4). Hinsichtlich Unterschiede zwischen
den Fachbereichen wurden in der Chirurgie die Kategorie ««Zu wenig Zeit und Moglichkeit fur
die Erfullung der Anforderungen des Weiterbildungsprogramms» (50%), in der Psychiatrie die
Kategorie «Teilzeittatigkeit aus privaten Griinden» (60%) und in der Ophthalmologie die Ka-
tegorie «zusatzliches Fremdjahr» (44%) tUberdurchschnittlich angegeben.
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Q Abb. 4 Grunde einer langeren Weiterbildungszeit (Mehrfachantworten mdoglich) 11731

Die in der Rubrik «Andere» angegeben Griinde zeigen teilweise Uberschneidungen mit den
Ubrigen Kategorien und konnten wie folgt gruppiert werden:

- Unbezahlter Urlaub und Reisen 29%

- Weitere Aus- und Weiterbildungen und Rotationen 19%

- Unterbruch der WB und Militar 16%

- Fehlende Qualifikationen fir FAT (z.B. Operationskatalog) 9%
- Keine Anrechnung von absolvierten Weiterbildungen 6%

- Vorgesehene Rotation nicht maglich 3%

- Krankheit und Unfall 3%

Die angegebenen Griinde kénnen wir unterscheiden einerseits in «individuell» erscheinende
Faktoren seitens der Weiterzubildenden (z.B. Wechsel des FAT, zusatzliches Fremdjahr, El-
tern- und Erziehungszeit) sowie andererseits in Griinde seitens der Weiterbildungsstatten
bzw. -Curricula (z.B. Verzdgerung geplanter Rotationen, Nicht- Erflllung des Operationskata-
loges). Aus dieser Optik kénnen wir rund vier Flnftel der angegeben Griinde der Gruppe der
in diesem Sinne «individuellen» Faktoren und lediglich ein FUnftel unmittelbar den Weiterbil-
dungsstatten zuordnen. Anzumerken ist, dass die Unterscheidung «individueller» und anderer
Faktoren unscharf ist und viele Uberschneidungen denkbar sind, beispielsweise wenn vor dem
Hintergrund fehlender Teilzeit-Weiterbildungsstellen eine anderer FAT gewahlt wird.

Fazit 2: Grinde fir langere Weiterbildungsdauer

Die Grinde fir eine Uber die Minimalzeit geméass WBO hinausreichende Weiterbil-
dungsdauer sind vielfaltiger Natur. Im Vordergrund stehen insbesondere bei den Arz-
tinnen Elternzeit, Urlaub und Unterbriiche aus privaten Griinden. Bei den Arzten wer-
den eher berufliche Kategorien wie zusétzliche Weiterbildungen und Fremdjahre so-
wie wissenschaftliche Tatigkeiten angegeben. Die Mehrheit der angegebenen
Griinde konnen in diesem Sinne «individuell» erscheinenden Faktoren seitens der
Weiterzubildenden und ein kleinerer Teil den Weiterbildungsstatten (z.B. fehlende
Rotationsmdglichkeit) zugeordnet werden.
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Arbeitsmodelle

Die Frage nach den Arbeitsmodellen wahrend der Weiterbildungszeit zeigt ein eindrtickliches
Bild, indem die befragten Arztinnen und Arzte — mit Ausnahme des Fachbereichs Psychiatrie
— mehrheitlich, namlich zu 78% wahrend ihrer gesamten Weiterbildung in Vollzeit gearbeitet
haben (Abb. 4).

100% -

80%
Nurin Teilzeit gearbeitet
60% -
Zunachst einige Jahre in Teilzet und
anschlieend in Vollzeit gearbeitet
40% - mZunachst einige Jahre in Vollzeit und
anschlieend in Teilzeit gearbeiet
mlurin Vollzeit gearbeitet
20% -

0% -

Chirurgie | ig Psychiatrie

Abb. 5 Arbeitsmodelle wéhrend der Weiterbildung pro Fachbereich und Geschlecht (Haufigkeitsvertei-
lung, n=248)

Nur in der Psychiatrie hat ein grosserer Anteil zunachst einige Jahre Vollzeit und anschlies-
send in Teilzeit oder auf Seiten der Psychiaterinnen nur in Teilzeit gearbeitet. Betrachten wir
die beiden haufigsten Arbeitsmodelle in Bezug zu den entsprechenden Lebenssituationen fin-
den wir erwartungsgemass geschlechterspezifische Unterschiede und eine Abhangigkeit vom
Elternstatus. Bei nur Vollzeitarbeitenden ist der Anteil derjenigen mit Kindern geringer und
umgekehrt. Ebenfalls erwartungsgemass sind in der Gruppe der nur Vollzeit arbeitenden Man-
ner mit Kindern haufiger als ihre Kolleginnen mit Kindern (Abb. 5).
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0% -

Nurin Vollzeit gearbeitet Zunachst einige Jahre in
Vollzeit und anschliefend in
Teilzeit gearbeitet

Abb. 6 Arbeitsmodelle und Lebenssituation wahrend der Weiterbildung (Haufigkeitsverteilung, n=248)

In eindriicklichem Kontrast dazu stehen die Ergebnisse zur Frage, welches Arbeitsmodell die
Arztinnen und Arzte in ihrer weiteren Laufbahn anstreben: von allen Befragten geben nur ge-
rade 18% an, kiinftig Vollzeit arbeiten zu wollen! Vor allem seitens der Arztinnen sind, ausser
in der Chirurgie, die Anteile jener, die ausschliesslich Teilzeit oder Teilzeit nach einigen Jahren
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Vollzeit arbeiten moéchten, ausgesprochen hoch (Abb. 7): in der Psychiatrie 100%, der Oph-
thalmologie 80% und der Inneren Medizin 63%. Selbst die Facharzte Chirurgie beabsichtigen
nur noch zu 60% langfristig Vollzeit zu arbeiten, bei den chirurgischen Facharztinnen betragt
dieser Prozentsatz nur 33% (Abb. 7).
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Abb. 7 kinftig praferierte Arbeitsmodelle (Haufigkeitsverteilung, n=251)

Abb. 8 zeigt die angestrebten Teilzeitkategorien derjenigen, die sich fir eine kinftige Teilzeit-
arbeit entschieden haben (82%): Uber alle Fachbereiche hinweg und bei beiden Geschlech-
tern werden Arbeitspensen zwischen 60% und 80% préferiert.
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Abb. 8 Angestrebte Teilzeitkategorien (<40%, 41-60%, 61-80%, >80%) (Haufigkeitsverteilung, n=216)

Die Zuverlassigkeit dieser Studienergebnisse wird dadurch untermauert, dass in der Karmed-
Studie fast identische Resultate gefunden wurden: wie in unserer Studiengruppe arbeitete die
Uberwiegende Mehrheit der Befragten (88%) wahrend der Weiterbildung mit Vollzeitvertrag.
Auf die Frage nach dem préaferierten Arbeitsmodell nach der Weiterbildung gaben 27% an
Vollzeit, 22% nur Teilzeit, 33% zuerst einige Jahre Voll- und anschliessend Teilzeit sowie 17%
zuerst einige Jahre Teil- und anschliessend Vollzeit arbeiten zu wollen. Bemerkenswert war
zudem, dass die Autoren im Laufe dieser Longitudinalstudie bei beiden Geschlechtern eine
deutliche Verringerung der Attraktivitat der Vollzeitarbeit und des Modells, zunéchst einige
Jahre in Teilzeit und anschliessend in Vollzeit zu arbeiten, feststellen konnten (Ziegler et al
2017).

Die hohe Ubereinstimmung der Ergebnisse in unserer und der Karmed-Studie bestatigen die-
sen viel diskutierten Trend und untermauern ihn mit Zahlen. Zudem drangt sich die Frage auf,
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ob die Diskrepanz zwischen der in der Weiterbildung gelebten und der kiinftig préferierten
Arbeitsmodelle durch verénderte individuelle Préferenzen oder durch Griinde seitens der Wei-
terbildungsstatten wie z.B. fehlenden Teilzeitstellen bedingt ist. Wir konnten dieser Frage bzw.
als auch jener, ob die Arztinnen und Arzte Teilzeitweiterbildung gewollt hatten, in unserer Stu-
die nicht weiter nachgehen. Sicher ist aber, dass Weiterbildung in Teilzeit zu absolvieren so-
wohl fir Weiterzubildende wie auch fir Weiterbildungsstatten herausfordernder ist, beispiels-
weise weil Teilzeitweiterzubildende und Klinikablaufe schwieriger aufeinander abzustimmen
sind oder Teilzeitarbeitende bei Operationen oder spezifischen Weiterbildungsveranstaltun-
gen zwischen Stuhl und Bank geraten kénnen. Wie die Autoren der Karmed-Studie gehen wir
davon aus, dass der hohe Anteil derjenigen, die eine kinftige Teilzeitarbeit anstreben, ein
solches Modell auch wahrend der Weiterbildungszeit praferiert hatte und sich dadurch eine
geféhrliche Kluft zwischen den Praferenzen der Weiterzubildenden und der Realitéat in den
Weiterbildungsstatten 6ffnet (Ziegler 2017a).

Fazit 3: Arbeitsmodelle

Wahrend die Weiterbildung ausser in der Psychiatrie zu 78% in Vollzeit absolviert wurde,
préaferieren in der beruflichen Téatigkeit nach Erwerb des FAT nur gerade 18% eine Voll-
zeitbeschaftigung bzw. 82% ein Teilzeitpensum von mehrheitlich zwischen 60-80%. Die-
ser zur Karmed-Studie analoge Befund postuliert eine zunehmend kritische Kluft zwi-
schen den Praferenzen und Mdglichkeiten der Weiterzubildenden und der Realitat in den
Weiterbildungsstatten.

Angesichts dieser geringen Bereitschaft Vollzeit zu arbeiten, dréngt sich die Frage auf,
was die Folgen fur die ambulante und stationare Versorgung der Zukunft sein werden.

Arbeitsort und Karriereziele

Heute, also nach Erhalt des FTs, arbeitet ein grosserer Prozentsatz derjenigen, die in ihrer
Weiterbildung nur Vollzeitstellen innehatten, in Universitats- und Kantonsspitdlern (zusammen
56%), wahrend umgekehrt der wesentlich grossere Anteil, der in der Weiterbildung zumindest
teilweise in Teilzeit gearbeitet hatte, in einer Praxis tatig ist (48%) (Abb. 9).
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Abb. 9 Arbeitsort zum Zeitpunkt der Befragung (Haufigkeitsverteilung, n=251)
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Die Frage nach den Karrierezielen bzw. nach angestrebter Position und Arbeitsort ergibt ein
je nach Fachbereich heterogenes Bild (Abb. 10).
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Abb. 10 Karriereziele zum Zeitpunkt der Befragung (Haufigkeitsverteilung, n=231)

Wahrend die Karriereziele breit streuen, fallt auf, dass lediglich 5% der Frauen und 11% der
Ménner in der Inneren Medizin eine Chefarzt- oder Cheféarztinnen-Position anstreben, bei den
Chirurginnen gar niemand eine solche Position anstrebt, wahrend bei den méannlichen Kolle-
gen 22% entsprechende Ambitionen hegen. In der Ophthalmologie und bei den Psychiaterin-
nen scheint die Attraktivitat einer Chefposition gar nicht gegeben zu sein, wahrend 13% der
Psychiater ein diesbezigliches Interesse angeben. Die Anteile derjenigen, die eine Position
als Leitende Arztin/Leitender Arzt anstreben, sind in der Inneren zwar hoéher (Arztinnen 9%,
Arzte 18%), aber gleichwohl auf tiefem Niveau. Diese Ergebnisse sind iibereinstimmend mit
jenen der Karmed-Studie, die auch fur Deutschland eine geringe Bereitschaft insgesamt und
speziell von Arztinnen aufzeigte, Leitungspositionen im Spital anzustreben (Ziegler 2017b).

Explizit ausserklinische Aufgaben streben im Moment nur gerade 3% der Inneren Mediziner
an, wahrend immerhin 29% der Manner und 17% der Frauen in der Ophthalmologen «andere
Ziele» als die ublichen mit &rztlichen Tétigkeiten verbundenen Stellen vor Augen haben.

Fazit 4: Arbeitsort und Karriereziel

Vollzeitstellen sind eher mit Universitats- und Kantonsspitélern verbunden, wahrend Teil-
zeit sich haufig mit Praxis assoziiert zeigt. Zwischen den Fachbereichen, jedoch weniger
zwischen den Geschlechtern, streuen Karriereziele breit. Auffallend ist die an sich ge-
ringe Attraktivitat fir die hierarchisch hochste Position im System, den Chefarzt/die Chef-
arztin, die zudem noch geschlechtsspezifisch unterschiedlich verteilt ist (s. Chirur-
gie/Manner).

Zufriedenheit mit Werdegang und Beruf

Sinkende Berufs- und Lebenszufriedenheit bis hin zu depressiven Erkrankungen bei Arztinnen
und Arzten sind haufig diskutierte Trends (Romer 2016). Die Griinde dafiir sind vielfaltig: nicht
mit den eigenen Erwartungen Ubereinstimmende Arbeitsbedingungen, zunehmender admi-
nistrativer Aufwand statt patientennaher Arbeit, steigende Effizienzforderungen seitens des
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Managements u.a.m. Umgekehrt kdnnen berufliche Zufriedenheit und empfundene Selbst-
wirksamkeit (s. nachster Abschnitt) als wichtige Faktoren fiir berufliche Entwicklung, Karriere-
entscheide und Berufswahl betrachtet werden (R6mer 2017). Vor diesem Hintergrund haben
wir Zufriedenheit mit dem beruflichen Werdegang (der Weiterbildung) und dem Arztberuf
selbst sowie Selbstwirksamkeitserwartung erhoben, um priifen zu kénnen, welche Zusam-
menhange sich mit der Weiterbildungsdauer zeigt.

Insgesamt variiert eine hohe bzw. eher hohe Zufriedenheit (Werte > 16) mit dem Werdegang
zwischen als vergleichsweise gering zu bewertendem Anteil von 17% (Chirurginnen) und re-
lativ hohem Anteil von 57% (Ophthalmologinnen). Auffallend ist, dass in der Chirurgie bei den
Méannern eine deutliche héhere Zufriedenheit mit dem Werdegang gegeben ist als bei den
Frauen. Genau das Umgekehrte ist der Fall in der Ophthalmologie (Abb. 11).
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Abb. 11 Zufriedenheit mit dem beruflichen Werdegang (Haufigkeitsverteilung, n=244)

Ein unterschiedliches Bild findet sich bei der Berufszufriedenheit. Wahrend die Fachérztinnen
und Fachéarzte der Inneren Medizin sowie der Psychiatrie &hnlich hohe Zufriedenheitswerte
bzw. Prozentanteile fir hohe (Werte > 21) bzw. eher hohe Zufriedenheit (Werte 16-20) wie fir
den beruflichen Werdegang angaben, zeigen die Chirurgen und insbesondere die Chirurgin-
nen ein anderes Bild mit den insgesamt grossten Anteilen tiefer (Werte < 10) bzw. eher tiefer
(Werte 11-15) Zufriedenheitswerten (Abb. 12).
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Abb. 12 Berufszufriedenheit (Haufigkeitsverteilung, n=248)

In Ubereinstimmung zu diesen Darstellungen finden wir in linearen Regressionsrechnungen
signifikante Korrelationen (p<0.01) zwischen der Zufriedenheit mit dem beruflichen Werde-
gang und der Berufszufriedenheit fiir die Fachbereiche Innere Medizin (Korrelationskoeffizient
0.54, n=176) und Psychiatrie (Korrelationskoeffizient 0.65, n= 39).
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Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit bedeutet das Vertrauen in die eigene Fahigkeit, ein Verhalten erfolgreich
und zielfuhrend einsetzen zu kénnen (Bandura, 1997). Selbstwirksamkeit ist eine in der Psy-
chologie sehr bekannte und viel untersuchte Variable, die als wesentlich fir eine gesunde
Berufsausubung, Stressverarbeitung und «Wellbeing» etc. erachtet wird. Zudem ergibt sich
Ublicherweise ein ausgepragter Zusammenhang mit Berufszufriedenheit (Judge 20019).

Auffallend ist, dass mit Ausnahme in der Ophthalmologie sich Manner als selbstwirksamer als
Frauen empfinden, am deutlichsten ist das in der Chirurgie, aber auch in der Psychiatrie und
etwas geringer in der Inneren Medizin sichtbar. (Abb. 13) Insgesamt ist festzuhalten, dass,
nimmt man hoéchste (17-20) und héhere Einschatzungen der Selbstwirksamkeit zusammen,
ein eindrucklicher Grad an Selbstwirksamkeit empfunden wird. Das kann als Hinweis auf ge-
lingende Weiterbildung gelesen werden, da diese dazu da ist, Berufsaustibende mit der Fa-
higkeit und der Zuversicht, diese Féhigkeit einsetzen zu kénnen, auszustatten. Wiederum sind
geschlechtsspezifische Unterschiede auszumachen.
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Abb. 13 Selbstwirksamkeit (Haufigkeitsverteilung, n=242)

In linearen Regressionsrechnungen finden wir fir drei Fachbereiche signifikante Korrelationen
(p<0.01) zwischen Selbstwirksamkeit und Zufriedenheit mit dem Werdegang (Innere Medizin:
Korrelationskoeffizient 0.47, n= 176; Chirurgie: Korrelationskoeffizient 0.60, n= 22; Psychiat-
rie: Korrelationskoeffizient 0.47, n= 39) bzw. zwischen Selbstwirksamkeit und Berufszufrie-
denheit flr die Innere Medizin (Korrelationskoeffizient 0.47, n= 176) und die Psychiatrie (Kor-
relationskoeffizient 0.53, n= 39).

Fazit 5. Zufriedenheit mit beruflichem Werdegang, dem Beruf und Selbstwirksam-
keit

Etwas Uber dreiviertel aller Fachérztinnen und Facharzte waren mit ihrem beruflichen
Werdegang (das bedeutet im Kern: ihrer Weiterbildung) sehr bzw. eher zufrieden. Ein
anderes Bild finden wir fir die Berufszufriedenheit: Wahrend in den Fachgebieten Innerer
Medizin und Psychiatrie sich die Werte betreffend Zufriedenheit mit dem Werdegang und
Berufszufriedenheit relativ analog verhalten, zeigen sich in der Chirurgie und insbeson-
dere flr die Chirurginnen deutlich tiefere Werte fir die Berufszufriedenheit. Auffallend
und nochmals kompatibel mit der Karmed-Studie ist weiter, dass in den Fachberei-
chen Innere Medizin, Chirurgie und Psychiatrie sich Frauen als etwas weniger selbst-
wirksam als Manner einschéatzen.
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Die Validitat der hier vorgestellten Ergebnisse wird einerseits durch die Vergleichbarkeit der
Stichprobe und der Gesamtpopulation (siehe Anhang 2) und andererseits durch die eindriick-
liche Ubereinstimmung unserer Ergebnisse mit denjenigen der Karmed-Studie untermauert.

Synthese

Das Ziel des Ressortforschungsmandats war eine Auslegeordnung der Griinde, welche zur
faktischen Dauer bis zum Erlangen des ersten Facharzttitels der Schweizer Arztinnen und
Arzte (mit eidgendssischem Arztdiplom) fiihren. Zu unterscheiden waren Griinde, welche (1)
aufgrund von personlichen Praferenzen entstehen (z.B. Teilzeitarbeit, Auszeiten, bewusst ge-
wahlte Fremdjahre, Mutterschaft etc.) und (2) strukturellen Ursprungs sind (z.B. Operations-
katalog, Wartefristen zur Zulassung zum gewiinschten Fachgebiet, Organisation der Weiter-
bildungsinstitution etc.). Des Weiteren interessierte, welche Auswirkungen eine Umgestal-
tung der Weiterbildungsgange auf die Versorgungsstruktur hatte. Unter dem Begriff fakti-
sche Weiterbildungsdauer verstehen wir die effektive Weiterbildungszeit, die bis zur Erlan-
gung des Facharzttitels bendtigt wurde.

Weiterbildungsdauer und Grinde

Unsere Befragung von insgesamt 716 Arztinnen und Arzte (Riicklauf 35%, 251), die in den
Jahren 2017-2018 ihren ersten Facharzttitel erworben hatten, ergab in erster Linie, dass in
den Fachbereichen Innere Medizin und Chirurgie fast 2/3 bzw. rund 60% der Arztinnen und
Arzte ihren FAT in einer gem. WBO minimalen bzw. nur leicht (max. 12 Monate) verlan-
gerten Weiterbildungszeit erworben hatten. Eine deutlichere Erh6hung der Dauer (mehr als
24 Monate Uber WBO-Vorgabe) fanden wir in diesen Fachbereichen lediglich bei 10-25% der
Befragten. In der Ophthalmologie ist der Anteil derjenigen mit minimaler bzw. leicht verlan-
gerter Weiterbildungsdauer erwartungsgemass grosser, in der Psychiatrie hingegen deutlich
tiefer (44.5%).

Die Frage nach den von den Fachéarztinnen und Fachéarzten wéhrend ihrer Weiterbildung
gelebten bzw. fur die weitere berufliche Tatigkeit vorgesehenen Arbeitsmodellen ergibt
kontrastierende Resultate: Wéhrend die Weiterbildung ausser in der Psychiatrie zu 78% in
Vollzeit absolviert wurde, praferieren in der beruflichen Tatigkeit nach Erwerb des FAT nur
gerade 18% der Befragten eine Vollzeitbeschéaftigung. D.h., 82% der Arztinnen und Arzte stre-
ben ein Teilzeitpensum (von mehrheitlich zwischen 60-80%) an.

Diese Unterschiede, die in sehr analoger Weise auch in der Karmed-Studie zu finden sind,
werfen die Frage auf, ob die starke Praferenz fir Teilzeitarbeit nach dem FAT-Erwerb nicht
auch eine solche in der Weiterbildung bedeutet und sich in unseren Ergebnissen eine zuneh-
mend kritische Kluft zwischen den Praferenzen der Weiterzubildenden und der Realitét
in den Weiterbildungsstatten manifestieren kénnte (Ziegler 2017a). Eine derartige Kluft
durfte angesichts (regionaler) Verknappung arztlicher Ressourcen und zunehmender Femini-
sierung des Arztberufes den Druck auf die Weiterbildungsstatten erhéhen, teilzeitfahige Wei-
terbildungscurricula anzubieten.

Insgesamt gaben 66% der Befragten eine gegeniiber der minimalen Dauer gem. WBO ver-
langerte Weiterbildungszeit an. Die erhobenen Grinde fir eine Verlangerung der Weiter-
bildungsdauer sind erwartungsgemass vielfaltiger Natur. Im Vordergrund stehen bei den
Arztinnen Elternzeit, Urlaub und Unterbriiche aus privaten Griinden. Bei den Arzten wer-
den haufiger berufliche Kategorien wie zusétzliche Weiterbildungen und Fremdjahre sowie
wissenschaftliche Tatigkeiten angegeben. Mit Blick auf die einzelnen Fachbereichen wurden
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in der Chirurgie die Kategorie «Zu wenig Zeit und Mdglichkeit fir die Erflllung der Anforde-
rungen des Weiterbildungsprogramms» (50%), in der Psychiatrie die Kategorie «Teilzeittatig-
keit aus privaten Grinden» (60%) und in der Ophthalmologie die Kategorie «zusatzliches
Fremdjahr» (44%) Uberdurchschnittlich haufig angegeben. Die Mehrheit der angegebenen
Grinde kénnen «individuell» scheinenden Faktoren seitens der Weiterzubildenden (z.B.
Wechsel des FAT, zusatzliches Fremdjahr, Eltern- und Erziehungszeit) und lediglich ein klei-
nerer Teil unmittelbar den Weiterbildungsstétten (z.B. Rotationsmdoglichkeit) zugeordnet wer-
den.

Zusammenfassend ziehen wir aus diesen Ergebnissen drei Schlussfolgerungen:

1) dass in den vier befragten Fachbereichen tberlange Weiterbildungsdauern kein durchge-
hend signifikantes Problem darstellen und

2) diesbeziglich bedeutende Unterschiede zwischen den Fachbereichen bestehen,

3) die Griinde fur eine Verlangerung der Weiterbildungsdauer eher auf Seiten der Weiterzu-
bildenden und deren Préferenzen zu suchen sind im Sinne individueller Karriereplanen oder
allenfalls von veranderten professionellen Leitbildern (Letzteres drickt sich in der geringen
Bereitschaft Vollzeit zu arbeiten aus.) Unbestimmt bleibt dabei, welchen Einfluss Wahrneh-
mungen der WB-Stétten fur diese Entscheidungen hatten.

Daraus ergeben sich zwei Anschlussfragen. Erstens, inwiefern ergibt sich aus dem enorm
hohen Anteil (82%) derjenigen, die kinftig Teilzeit arbeiten zu wollen, eine zunehmende Kluft
zu den existierenden vornehmlich Vollzeit-Weiterbildungsangeboten und zweites, was sind
die Folgen daraus fur die ambulante und stationdre Versorgung. Einen Hinweis dafiir mag sich
darin zeigen, dass Teilzeit-Orientierte eher in den ambulanten Bereich gehen. Das kann eine
ungewollte Selektion bedeuten, wenn Arbeitszeitmodelle tiber die Wahl des Versorgungsset-
tings (und eventuell das Fach), in dem man tétig sein mdchte, entscheiden.

Karriereziele und Zufriedenheit

Auf die Frage nach den kiinftigen Karrierezielen zeigt sich ein buntes Bild mit grossen Un-
terschieden zwischen den Fachbereichen und etwas weniger grossen, aber vorhandenen Un-
terschieden zwischen den Geschlechtern. Besonders auffallend war in den beiden «grossen»
Fachbereichen Innere Medizin und Chirurgie, dass lediglich 5% der Frauen und 11% der Méan-
ner in der Inneren Medizin eine Chefarzt- oder Chefarztinnen-Position anstreben, bei den Chi-
rurginnen gar niemand, bei den chirurgischen Kollegen hingegen 22%. Auch in den beiden
anderen Fachern ist die Aufstiegsattraktivitat bzgl. chefarztlichen Positionen teils gar nicht
vorhanden (Ophthalmologie) oder nur gering bei den Mannern (Psychiatrie 13%). Dieser Be-
fund geringer bzw. abnehmender Interessen an Leitungsfunktionen im Spital wurde auch
in der Karmed-Studie erhoben (Ziegler 2017b) und kdnnte nochmals Ausdruck veranderter
professioneller Leitbilder sein.

Zusammen mit dem erwdhnten stark gewachsenen Wunsch nach Teilzeitarbeit sprechen
diese Ergebnisse fiir einen sich vollziehenden Wandel professioneller arztlicher Leitbilder
als auch der Karriereziele. Dieser Wandel wird heute bereits an verschiedenen Stellen dis-
kutiert, auch wenn er im Weiterbildungs- und Versorgungsalltag erst teilweise spurbar ist. Bei
allen Diskussionen darf man vermuten, dass sich dieser Wandel in den nachsten 5-10 Jahren
mit bis anhin wenig antizipierter Wucht prasentieren durfte. Als noch verstarkend kénnte sich
dabei die schweizerische Arbeitsmarktsituation bei Arztinnen und Arzten erweisen und zwar
hinsichtlich ihren heute schon bestehenden regionalen und fachlichen Fehlverteilungen und
hohen Abhéngigkeit von auslandischen Fachkraften (Berchtold 2015). Eventuell verstarken
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sich solche Fehlverteilungen weiter, bzw. ergeben sich jene ungewollten Selektionseffekte,
von denen die Karmed-Studie berichtet und die zu einer eingeschrankten Wahl von Féchern
wie z.B. der Anasthesie fiihrt, die sich tendenziell eher an Arbeitszeitvorstellungen denn an
Bedarf und Starken orientiert (van den Bussche 2017b).

Damit riickt die Zukunft der Facharztinnen und -arzte in den Fokus. Rickblickend sind rund
dreiviertel der Fachéarztinnen und Fachérzte aller Fachgruppen mit ihrem beruflichen Wer-
degang, also auch der Weiterbildung, sehr bzw. eher zufrieden. Auch die Selbstwirk-
samkeit, d.h. das Vertrauen in die eigene Fahigkeit Aufgaben erfillen zu kénnen - eine Vo-
raussetzung fur gesunde Berufsaustibung, erfolgreiche Stressverarbeitung und «Wellbeing»
und Ublicherweise auch mit Berufszufriedenheit und Arbeitsengagement korrelierend -, wird
Uber alle Fachbereiche hinweg als hoch oder eher hoch eingeschatzt. Angesichts dieser
Selbstwirksamkeitseinschatzung ist man verlockt zu folgern, dass die Weiterbildung gréssten-
teils «erfolgreich» verlaufen ist. Die FAT-Trager fuhlen sich kompetent, ihre arztlichen Aufga-
ben zu meistern, und wir dirfen davon ausgehen, dass sie entsprechende Erfahrungen sam-
meln konnten. Anzufligen bleibt, dass Unterschieden zwischen Frauen und Mannern beste-
hen, d.h. sich die Manner tendenziell selbstwirksamer einschéatzen als die Frauen.

Dieses «zufriedene» Bild differenziert sich, wenn wir die Resultate zur Berufszufriedenheit
hinzunehmen: Wahrend in den Fachgebieten Innerer Medizin und Psychiatrie Zufriedenheit
mit dem Werdegang und Berufszufriedenheit &hnliche Werte aufweisen, zeigt sich in der Chi-
rurgie und insbesondere fiur die Chirurginnen eine deutlich tiefere Berufszufriedenheit ge-
geniiber dem Werdegang als auch gegeniber den anderen Fachern. Diesen Gap zwischen
hoher Zufriedenheit mit dem beruflichen Werdegang sowie Selbstwirksamkeit auf der einen
und tieferer Zufriedenheit mit dem Arztberuf auf der anderen Seite interpretieren wir als einen
weiteren Ausdruck eines sich vollziehenden Wandels. Zu vermuten, aber umféanglich gepruft
werden konnte in dieser Studie nicht, inwieweit dieser Gap Resultat sich wandelnder Arbeits-
bedingungen in den Gesundheitsorganisationen ist.

Zusammenfassend deuten diese Ergebnisse auf einen sich vollziehenden Wandel professi-
oneller arztlicher Leitbilder und der Karriereziele hin, der in mittlerer Zukunft die arztliche Wei-
terbildung und Versorgung intensiviert unter Druck setzen wird. Nochmals verstarkt werden
konnte dieser Druck durch die schweizerische Arbeitsmarktsituation der Arztinnen und Arzte.
Zu fragen ware weiterhin, inwieweit die Vorstellungen der heutigen Weiterbildner auf der einen
und der Weiterzubildenden auf der anderen Seite in Hinblick auf die Zukunft der nachsten
Arztegeneration in einem potentiell kritischen Ausmass kritisch am Auseinanderdriften sind.

Empfehlungen

Zum Abschluss formulieren wir vier Empfehlungen.

Empfehlung 1
Aufgrund der Schlussfolgerungen, dass in den vier befragten Fachbereichen

1. Uberlange Weiterbildungsdauern kein durchgehend signifikantes Problem darstellen,

2. die Grunde fur eine Verlangerung der Weiterbildungsdauer v.a. Ausdruck verander-
ter professioneller Leitbilder oder individueller Karriereplane zu sein scheinen, sowie

3. der berufliche Werdegang die jungen Fachéarztinnen und -&rzte grosso modo zufrie-
den stellt und ihre Selbstwirksamkeitsempfing auf gutem Niveau angesiedelt ist,
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postulieren wir, dass kurz- und mittelfristig eine alleinige Verkiirzung der minimalen Weiterbil-
dungsdauern oder frihere eigenverantwortliche Tatigkeit wenig Nutzen fir die Versorgung
bzw. fiir eine Korrektur der fachlichen und regionalen Fehlverteilung bringen wirden.

Empfehlung 2

Wenn solche Massnahmen ergriffen werden sollten, dann vor dem Hintergrund der Ausrich-
tung auf klar veranderte Berufsbilder nicht zuletzt auch vor dem Hintergrund technologischen
Wandels (Digitalisierung) und allenfalls bereits auf der Ebene der Ausbildung beginnend (s.
beispielhaft die Idee einer friiheren Spezialisierung: Steurer 2018).

Diese Hypothese wird durch internationale Erfahrungen beispielsweise aus dem United King-
dom gestitzt. Das ab 2013 eingefuhrte Konzept des sog. «shape of training» bezweckte eine
rigorose Restrukturierung und Neugliederung der arztlichen Weiterbildung in ein allgemeines,
zweijahriges «Foundation Programme» sowie ein anschliessendes «Broad Based Speciality
Training», wobei sich Letzteres nur noch teilweise an den traditionellen medizinischen Diszip-
linen orientiert (Berchtold 2015). Nicht nur die Opposition britischer Arzteverbande, sondern
auch viele Studien lassen dieses Unterfangen zwischenzeitlich in problematischem Licht er-
scheinen (Harries 2016).

Gleichwohl, auch wenn die Qualifizierung angehender Fachérztinnen und Fachérzte immer
noch stark von der Weiterbildungsdauer bzw. der Dauer des «learning-by-doing» gepragt ist,
wird in Arztekrisen zunehmend akzeptiert, dass dieser iibliche Qualifizierungsrahmen zu kurz
greift. In vielen Landern wie UK, Niederlande, Kanada und auch der Schweiz wird deshalb seit
einigen Jahren an der «Competency-based Medical Education, CBME» gearbeitet (Frick
2019). Die «Entrustable professional activities EPA», eine Weiterentwicklung der CBME-ba-
sierten Weiterbildung, entsprechen einer typischen klinischen Aufgaben- oder Handlungsein-
heit und beschreiben die dafirr relevanten Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen (Ten Cate
2013). Auch das SIWF arbeitet an der Einfihrung von EPAs in der arztlichen Weiterbildung
(SIWF). Diese Entwicklungen sollen an dieser Stelle aufgegriffen werden, weil wir sie als er-
folgversprechende Losungen fiir die in unserer Studie erhobenen Ergebnisse bzw. Probleme
verstehen: erstens bieten CBME und EPAs flexiblere Rahmen fiir Weiterbildungscurricula als
die traditionellen Zeit- und Strukturvorgaben. Sie sind daher besser geeignet fur Weiterbildun-
gen in Teilzeit und kénnen stérker individuellen Praferenzen der Weiterzubildenden und even-
tuell auch sich &ndernden Berufsbildern angepasst werden. «Competency-based, time-vari-
able medical training» wird zurzeit in vielen européischen Landern vorangetrieben (Hoff 2018,
Lucey 2018).

Auch wenn der Umbau arztlicher Weiterbildungscurricula im Sinne der EPASs einigen Aufwand
bedeutet, durften EPAs auch fiir die Schweiz geeignet sein, weil sie spezifischer, flexibler und
nicht zuletzt praxisbezogener weiterbilden lassen (Frick 2019). Wir empfehlen daher, diese
Entwicklungen in der Schweiz zu férdern.

Empfehlung 3

Die sich ergebende Kluft zwischen Vollzeit-Weiterbildungsstellen und Teilzeit-Wiinschen (als
Ausdruck neuer professioneller Leitbilder) erachten wir als potentiell kritisch fur die kinftige
Versorgung und den Arztberuf der Zukunft. Junge Arztinnen und Arzte werden heute vor allem
an Orten, Universitats- und Kanton- sowie kleineren Spitdlern, aus- und weitergebildet, die
eher weniger Teilzeitangebote bieten und zwangslaufig von Menschen betrieben werden, die
bislang begrenzt von den Teilzeitpraferenzen und den Dynamiken, die damit verbundenen
sind, betroffen sind.
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Die Frage stellt sich daher, ob Weiterbildende und Weiterbildungsinstitutionen hinreichend
Kenntnis von den sich wandelnden professionellen Leitbildern und damit wahrscheinlich erge-
benden Rollenwahrnehmungen haben und darauf aufbauend die Weiterbildung entsprechend
ausrichten und gestalten. Oder ob heute (kompetente) Arzte und Arztinnen weitergebildet wer-
den, die in ihren kiinftigen beruflichen Rollen gar nicht mehr dazu kommen, diese Kompetenz
zum Wirken zu bringen? Weiterbildungsstellen im ambulanten Bereich sind nicht nur zur Wei-
terbildung kiinftig ambulant tatiger Arztinnen und Arzte notwendig, sondern auch um wieder
ein praziseres Bild des kiinftigen Arztberufs und der Fachbereiche zu gewinnen, firr die wei-
terzubilden ist?

Es empfiehlt sich verstarkt Weiterbildungsstellen im ambulanten Bereich sowie Teilzeitweiter-
bildungsmaoglichkeiten im stationaren Setting anzubieten.

Uber die Weiterbildung hinaus ware eine verstarkte professionelle Beobachtung und Reflexion
des sich wandelnden Berufsfeldes unter Beriicksichtigung der Praferenzen der jiingeren Arz-
tinnen und Arzte dringend zu empfehlen.

Empfehlung 4

Auch wenn die vorliegende Studie einige wichtige Aspekte zur Dauer der arztlichen Weiterbil-
dung beleuchten konnte, bleiben offensichtlich viele Fragen offen, die mit Blick auf die be-
schriebenen Entwicklungen nach Beantwortung rufen. Das sind insbesondere die Fragen
nach (1) den von den Weiterzubildenden praferierten Arbeitsmodellen wahrend der Weiterbil-
dung, (2) der Realisierbarkeit von Teilzeitweiterbildungsstellen an stationdren Weiterbildungs-
statten, (3) moglichen Fordermassnahmen und konkreten Projekten zur raschen Einfiihrung
von «Entrustable professional activities EPA» in die Weiterbildungscurricula.
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Dauer Weiterbildung und Alter bei Erwerb FAT

(gem. FMH Arztestatistik 2018)

Anhang 1
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Anhang 2: Methodisches Vorgehen

1. Literaturanalyse

Mit der Literaturanalyse sollte ein méglichst umfassendes Abbild der bisherigen Erkenntnisse
zu Grinden einer effektiven WB-Dauer und zu diskutierten Optimierungsmassnahmen erar-
beitet werden.

2. Hypothesenbildung und Fokusgruppen-Erhebung

Die Ergebnisse der Literaturanalyse wurden in einem nachsten Schritt als Hypothesen verall-
gemeinert und zusammengefasst. Die erarbeiteten Hypothesen dienten der Vorbereitung von
Fokusgruppen-Gesprachen mit ausgewahlten Arztinnen/Arzten und SIWF-Visitatorinnen/Visi-
tatoren aus zwei der vier Fachgruppen (je einer mit langer bzw. kurzer Weiterbildungsdauer).

An den Fokusgruppengesprachen nahmen Visitatorinnen und Visitatoren folgender Fachbe-
reiche bzw. Organisationen teil: Allgemeine Innere Medizin, Anasthesiologie, Arbeitsmedizin,
Chirurgie, Handchirurgie, Kieferchirurgie, Kinder- und Jugendmedizin, Kinderkardiologie,
Ophthalmologie, Psychiatrie/Psychotherapie und VSAO.

3. Fragebogenentwicklung

Aufgrund der Hypothesen und den Ergebnissen der Fokusgruppengesprache wurde ein Fra-
gebogen (in d/f) in entwickelt, pilotiert und fiir die Befragung in <Programm> programmiert vgl.
Fragebogen in Anhang 2).

4. Online-Befragung

Befragt wurden Arztinnen und Arzte, welche ein eidgendssisches Arztdiplom haben, d.h. ihre
gesamte Aus- und Weiterbildung in der Schweiz absolviert haben und in den Jahren 2017 und
2018 den Facharzttitel in Allgemeiner Innerer Medizin, Chirurgie, Ophthalmologie oder Psy-
chiatrie/Psychotherapie erworben hatten.

Die Durchfuihrung der Befragung und die Information der zu Befragenden erfolgte durch das
Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung SIWF. Der Fragebogen wurde an
insgesamt 716 Arztinnen und Arzte verschickt, von denen 251 bzw. 35% antworteten. Die
Charakteristika der angeschriebenen Gesamtpopulation (716 Arztinnen und Arzte) und der
Stichprobe der 251 antwortenden Arztinnen und Arzte sind vergleichbar, indem fir alle vier
FATs (a) die Geschlechterverteilung geméss Chi-Quadrat-Test in der Grundgesamtheit und
den Stichproben nicht signifikant verschieden ist sowie (b) das Alter bei FAT-Erwerb innerhalb
des 95%-Konfidenzintervalls liegt. Die Weiterbildungsdauer fir den FAT Ophtalmologie liegt
innerhalb des 95%-Konfidenzintervalls, wahrend die Werte der Stichproben Allgemeine Innere
Medizin, Chirurgie, und Psychiatrie/Psychotherapie etwas tiefer liegen.
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Anhang 3: Fragebogen

1. Welches ist Ihr Geburtsjahr? (jjjj)

2. lhr Geschlecht? O Weiblich O  Mannlich

3. Familienstand und Lebensverhdltnisse: Ich bin ...
O alleine lebend
mit Partner/in lebend

O
O ohne Kinder
O mit Kinder

In welchem Jahr haben Sie das eidgendssische (Staatsexamen)
Arztdiplom erhalten?  (jjjj)

Zu welchem Zeitpunkt haben Sie die im Weiterbildungsprogramm lhrer
5. Fachgesellschaft (<<Link>>) geforderten Nachweise fiir den
Facharzttitel erreicht? (mm.jjjj)

6. Wann haben Sie lhren Facharzttitel beantragt? (mm.jjjj)

O

Divers
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Welches Arbeitszeitmodell haben Sie in Ihrer Assistenzzeit mehrheitlich gelebt?
O Nur in Vollzeit gearbeitet

O Nur in Teilzeit gearbeitet, und zwar meistens (Stunden/Woche) | | |

O Zunéachst einige Jahre in Vollzeit und anschlieRend in Teilzeit gearbeitet
O

Zunéchst einige Jahre in Teilzeit und anschlieBend in Vollzeit gearbeitet

Welches Arbeitszeitmodell streben Sie in lhrer weiteren Laufbahn an?

O Nur in Vollzeit arbeiten

O Nur in Teilzeit arbeiten, und zwar idealerweise (Prozent) | | |

O Zunachst einige Jahre in Vollzeit und anschlieRend in Teilzeit arbeiten, idealerweise (Prozent) | | |

| Zunéchst einige Jahre in Teilzeit und anschlieBend in Vollzeit arbeiten, Teilzeit idealerweise (Prozent) | | |
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Ich habe meinen Facharzttitel in der minimalen Weiterbildungszeit von ... Jahren erworben :

O Ja
Nein, ich habe Gber die minimale Weiterbildungszeit hinaus weitere Zeit benétigt, und zwar

(Monate) | | |

Weshalb brauchten Sie langer? Mehrfachantworten sind moéglich

O

O  Elternzeit/Erziehungszeit/Belastung durch Kinder

Wechsel der Stelle bzw. der Abteilung/Klinik waren nicht ausreichend schnell mdglich

Zu wenig Zeit und Mdoglichkeit fur die Erfullung der Anforderungen des
Weiterbildungsprogramms

Wechsel des angestrebten Facharzttitels

Teilzeittatigkeit aus privaten Griinden

Teilzeittatigkeit aus beruflichen Griinden (z.B. politische Tatigkeit in Verb&nden)
Forschung/Dissertation

Zusétzliches Fremdjahr

O O0oooo o o

Andere Grinde, namlich:




10.

11.

Geben Sie bitte an, in welcher Art von Einrichtung Sie derzeit in welcher Funktion arbeiten.

O

O O o oo o o

Dauer der arztlichen Weiterbildung

In einem Universitatsspital als ((Auswahl: Oberarztin/arzt, Leitende Arztin/Arzt, Spitalfacharztin/arzt,

Chefarztin/arzt))

In einem Kantonspital als ((Auswahl: wie oben))
In einem Regionalspital als ((Auswahl: wie oben))
In einem Bezirksspital als ((Auswahl: wie oben))
In einem Belegarztspital

In einer Praxis

In einer anderen Einrichtung, namlich:

Ich arbeite derzeit nicht arztlich

Welche berufliche Position streben Sie an?

Bitte geben Sie maximal drei Prioritdten an, indem Sie per Drag&Drop oder durch Klicken auf die
Antwortoptionen die gewlinschten Antwortoptionen aus der Liste Uber die gestrichelte Linie in den

Rangplatzbereich bewegen.

Hausérztin/-arzt in eigener Praxis

Spezialist/in in eigener Praxis

Angestellt als Hausarztin/-arzt in einer Praxis

Angestellt als Spezialist/in in einer Praxis
Spital-Fachérztin/Facharzt im Spital

Cheféarztin/Chefarzt im Spital

Leitende Arztin/Leitender Arzt im Spital

Tatigkeit in der universitaren Forschung

AuRerklinische Tétigkeit (Gesundheitsamt, Krankenkasse etc.)

Anderes Ziel, namlich

(bitte unten spezifizieren)
Ich habe noch keine genauen Vorstellungen



12.

13.

14.
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Diese Frage betrifft die Gesamteinschétzung Ihres bisherigen beruflichen Werdegangs. Bitte geben Sie an,

wie sehr die folgenden Aussagen fir Sie zutreffen.

Trifft Trifft Tl’lf'ft. Trifft Trifft
. eher teilweis genau
nicht zu . eher zu
nicht zu ezu zZu
Im Vergleich zu meinen ehemaligen Studienkollegen
und -kolleginnen ist meine bisherige berufliche O O O O O
Entwicklung sehr erfolgreich verlaufen.
Blsh_er habe: ich meine personlichen beruflichen Ziele O O O O O
erreichen kénnen.
Der Verlauf meines Berufslebens war bisher genau so,
h ) O O O O a
wie ich mir das zu Anfang vorgestellt habe.
Meine engen Freunde und Freundinnen wiirden sagen,
dass ich in meinem Berufsleben bisher gut O O O O O
vorangekommen bin.
Insgesamt gesehen bin ich zufrieden mit meiner 0O 0O O 0O 30/31

bisherigen beruflichen Entwicklung.

Welche Prioritéaten sind fir Sie auf Ihrem weiteren Berufsweg entscheidend?

Bitte wahlen Sie die Alternative, die am ehesten auf Sie zutrifft

O o o o O

Mein Beruf ist mir etwas wichtiger als meine Familie/Privatleben

Meine Familie/Privatleben ist mir etwas wichtiger als mein Beruf

Mein Beruf ist mir deutlich wichtiger als meine Familie/Privatleben

Mein Beruf und meine Familie/Privatleben sind mir gleich wichtig

Meine Familie/Privatleben ist mir deutlich wichtiger als mein Beruf

Nachfolgend finden Sie Aussagen beziiglich Ihrer Berufszufriedenheit. Bitte geben Sie an, wie sehr diese auf

Sie zutreffen.

Trifft Trifft 'I_'rlfft_ Trifft Trifft
. eher teilweis genau
nicht zu . eher zu
nicht zu ezu Zu

In (_jen meisten Punkten ist mein berufliches Leben O O 0 O O
meinem Ideal nahe.
Meine beruflichen Lebensbedingungen sind O O O O O
hervorragend.
Ich bin zufrieden mit meinem beruflichen Leben. O O O O O
Ich habe bisher die wichtigen Dinge, die ich mir vom 0O 0O O 0O 0O
beruflichen Leben wiinsche, auch bekommen.
Wenn ich mein berufliches Leben noch einmal leben O O O O O

kénnte, wiirde ich fast nichts andern.
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15.  Zum Abschluss finden Sie Aussagen zu Ihrer beruflichen Tatigkeit im Allgemeinen. Bitte geben Sie an, wie
sehr diese auf Sie zutreffen.

Trifft Trifft 'I_'riﬁ"t' Trifft Trifft
. eher teilweis genau
nicht zu . eher zu
nicht zu ezu zu

Ich bin zuversichtlich, dass ich die Aufgaben in meiner O O O O O
beruflichen Tatigkeit gut erledigen kann
Mei_ne Féhigl_<eiten entsprechen den Anforderungen O O O O O
meiner Arbeit
Bei de_r Arbei’g fihle ich mich kompetent, meine O O O O O
beruflichen Ziele zu erreichen
In meiner Arbeit habe ich das Gefiihl, dass ich O O O O O
schwierige Aufgaben erfolgreich erledigen kann
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@ 16. Haben Sie noch abschliessende Bemerkungen? 313



