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Erklarung zur Schreibweise geschlechtsspezifischer Berufs- bzw. Personenbezeichnungen

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen oder auf kombinierte Begriffe verzichtet. Es wird an
dieser Stelle ausdriicklich darauf hingewiesen, dass mit dem generischen Maskulinum gleicher-
malen weibliche und mannliche Personen gemeint sind. 53 % der befragten Personen sind weib-

lich.
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1 Hintergrund

Die Arztekammer Westfalen-Lippe (AKWL) fiihrt in regelm&Rigen Abstinden eine Evaluation der
Weiterbildungsstatten durch. Der vorliegende Bericht enthalt die Ergebnisse der 2022 durchge-
flihrten Evaluation auf Gesamtebene sowie eine Analyse verschiedener Einflussfaktoren auf die
Bewertung. Es werden zudem einige Ergebnisse mit denen der vorangegangenen Befragungen
verglichen. Die Gesamtebene ist hier die einfache Summe der einzelnen Befragungsteilnehmer.
Die Ergebnisse der einzelnen Weiterbildungsstatten sowie die Zusammenfassung auf Ebene der
Weiterbildungsstatten einzelner Fachgebiete sind in gesonderten Einzelberichten dargestellt.

2 Datenerhebung

2.1 Befragungszeitraum und Erhebungsmethodik

Die Befragung wurde im Zeitraum vom 25. April bis einschlielich 19. Juni 2022 durchgefiihrt.
Abweichend zu den vorherigen Evaluationen wurden die Einladungen zur Befragungsteilnahmen
nicht mehr postalisch, sondern an die im Weiterbildungsportal hinterlegten E-Mail-Adressen ver-
sendet. In die E-Mails integriert war jeweils ein Link zur Onlinebefragung mit integriertem indivi-
duellem Zugangscode, so dass hier keine weitere manuelle Eingabe des Zugangscodes mehr er-
forderlich war. Mit den Zugangscodes verknlipft waren folgende Informationen:

e Geschlecht

e Alter

e Informationen zur Weiterbildungsstéatte (ID, Fachabteilung, Bezeichnung)
e Herkunftsland bzw. -region

e Examensland bzw. -region

Diese Informationen stehen entsprechend fiir die Auswertung der Daten zur Verfligung.

Lediglich an etwas mehr als 200 Weiterbildungsassistenten, von denen im Portal keine E-Mail-
Adresse hinterlegt ist oder bei denen die Zustellung der E-Mail dauerhaft fehlschlug (z. B. wegen
vollem Postfach oder fehlerhafter Adressen) erfolgte wie bei den vorherigen Evaluationen ein
schriftliches Anschreiben mit beigelegtem Papierfragebogen und Riickantwortumschlag.

Mit Ausnahme von 13 eingegangenen Papierfragebdgen erfolgten die Riickmeldungen lber den
zur Verfligung gestellten Onlinefragebogen. In Abbildung 1 ist die Anzahl der ausgefiillten Onli-
nefragebogen im Zeitverlauf dargestellt. Klar zu erkennen sind dabei die Effekte der vier Erinne-
rungswellen per E-Mail, mit denen gezielt diejenigen angesprochen wurden, die bis dahin noch
nicht teilgenommen hatten.
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Abbildung 1: ausgefiillte Fragebogen im Befragungszeitraum

2.2 Teilnahmequoten

Nach Abschluss der Befragung lagen 3784 Datensatze vor, davon 3771 online und 13 als Papier-
fragebogen. Der Online-Anteil betragt somit fast 100% (2020: 68,6%; 2018: 65,5%). Bei 7304 zur
Befragung eingeladenen Arzten ergibt sich eine Teilnahmequote von 51,8% (2020: 49,5%). Die
Teilnahmequoten von Mannern (51,6%) und Frauen (52,0%) unterscheiden sich dabei kaum. In
Tabelle 1 sind die Teilnahmequoten fiir die hinterlegten Fachgebiete dargestellt:
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Fachgebiet

FA Anatomie

FA Neuropathologie

FA Humangenetik

FA Innere Medizin und Angiologie
FA Pathologie

FA Allgemeinmedizin

FA Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie

FA Laboratoriumsmedizin

FA Plastische und Asthetische Chirurgie

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten

FA Neurochirurgie

FA Thoraxchirurgie

FA Gefalchirurgie

FA Arbeitsmedizin

FA Innere Medizin und Rheumatologie

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin
FA Andsthesiologie

FA Herzchirurgie

FA Nuklearmedizin

FA Innere Medizin

FA Orthopadie und Unfallchirurgie

FA Kinderchirurgie

FA Innere Medizin und Gastroenterologie

FA Innere Medizin und Kardiologie

Teilnahme

1/1 (100%)

1/1 (100%)

6/7 (85,7%)

9/12 (75,0%)

23/35 (65,7%)

149/236 (63,1%)

52/84 (61,9%)

8/13 (61,5%)

19/32 (59,4%)

106/181 (58,6%)

52/89 (58,4%)

7/12 (58,3%)

58/101 (57,4%)

4/7 (57,1%)

32/56 (57,1%)

9/16 (56,3%)

561/1027 (54,6%)

24/45 (53,3%)

8/15 (53,3%)

235/453 (51,9%)

345/672 (51,3%)

23/45 (51,1%)

144/282 (51,1%)

273/535 (51,0%)

Fachgebiet
FA Augenheilkunde

FA Radiologie

FA Innere Medizin und Pneumologie
FA Viszeralchirurgie

FA Neurologie

FA Mikrobiologie, Virologie und Infekti-

onsepidemiologie

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Innere Medizin und Hamatologie und

Onkologie
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

FA Urologie

FA Strahlentherapie

FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Innere Medizin und Nephrologie

FA Hygiene und Umweltmedizin

FA Allgemeinchirurgie

FA Innere Medizin und Endokrinologie
und Diabetologie

WB Innere und Allgemeinmedizin (Be-
fugnis Basisweiterbildung)

FA Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

FA Transfusionsmedizin

FA Rechtsmedizin

Neurologie

Teilnahme

79/155 (51,0%)

138/271 (50,9%)

94/186 (50,5%)

129/256 (50,4%)

227/451 (50,3%)

7/14 (50,0%)

229/460 (49,8%)

229/464 (49,4%)

62/126 (49,2%)

38/78 (48,7%)

41/86 (47,7%)

84/178 (47,2%)

8/17 (47,1%)

201/433 (46,4%)

29/63 (46,0%)

3/7 (42,9%)

9/22 (40,9%)

2/5 (40,0%)

10/25 (40,0%)

14/39 (35,9%)

2/6 (33,3%)

0/3 (0,0%)

0/1 (0,0%)

Tabelle 1: Teilnahmequoten nach Fachgebiet
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Die Teilnahmequoten nach Herkunfts- und Examensland sind in Abbildung 2 dargestellt.
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Abbildung 2: Teilnahmequoten nach Herkunfts- und Examensland
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3 Ergebnisse auf Gesamtebene

3.1 Vorbemerkung

Die nachfolgend aufgefiihrten Mittelwerte wurden auf Basis aller individuellen Befragten errech-
net, daher weichen sie von den Vergleichszahlen fir die Gesamtebene in den Einzelberichten ab.
In den Einzelberichten sind die einzelnen Weiterbildungsstatten die Fallbasis, so dass jede Wei-
terbildungsstatte mit dem gleichen Gewicht gewertet wird (je mehr Befragungsteilnehmer fir
eine Weiterbildungsstatte, desto geringer das Gewicht der einzelnen Teilnehmer). In den im fol-
genden aufgeflihrten Auswertungen wird hingegen jeder Befragungsteilnehmer gleich gewertet.

3.2 Bewertung der Weiterbildungsstditte (Items 1-7)

Die Bewertung fallt insgesamt gut aus, alle Mittelwerte liegen zwischen 61% und 75% (Abbildung
3) und somit eindeutig tiber der exakten Skalenmitte (,, mittelmaRig” = 50%). Im Vergleich zur
Befragung 2020 sind die Werte fast unverandert; drei ltems haben sich geringfligig verbessert.
Noch geringer sind die Verdanderungen im Vergleich zu 2018 (vgl. Tabelle 2).

Die Art und Weise, wie fachspezifische Kenntnisse, |
Erfahrungen und Fertigkeiten vermittelt werden, ist.

Das Erlernen vom Umgang mit medizinischen |
Notfallsituationen ist.

Die Organisation meiner Weiterbildung durch die
verantwortlichen Arztinnen und Arzte ist.

Das Betriebsklima an meiner |
Weiterbildungsstatte ist insgesamt.

Das Feedback zu meinen Leistungen ist. 1

Die Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung

der Weiterbildung an unserer Weiterbildungsstatte 4
sind fur meine Weiterbilder und mich.

Ich halte meine Weiterbildungsstatte flr. -

0 20 40 60 80 100
Mittelwert

== 2020 =@= 2022
Skala von ausgezeichnet (100%) bis schlecht (0%), Skalenmitte 50%

Abbildung 3: Mittelwerte Bewertung der Weiterbildungsstatte (2020 vs. 2022)
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Mittlere Nennung Fragen 1-7 (Vergleich 2022 - 2016) Mittelwert Differenz
Differenzen 2020-2018: Griin = besser, Grau = unverandert 2022-
(Betrag der Differenz < 1 Prozentpunkt), Rot = schlechter 2022 2020 2018 2016 2020
Wissensvermittlung: Die Art und Weise, wie fachspezifische

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten vermittelt werden, 70,15 69,66 70,42 66,97 0,46
ist...

I\fotfa_llz Das.ErIernen vom Umgang mit medizinischen Notfall- 68,21 66,94 67,45 63,96 1,23
situationen ist...

Qrganlsatlon: l?le Or%an|§atlon meiner Welterblldung durch 62,33 60,11 60,76 57,16 2,19
die verantwortlichen Arztinnen und Arzte ist...

Bg.trlellasklllma: Das Betriebsklima an meiner Weiterbildungs- 73,77 74,57 74,58 73,51 0,82
statte ist insgesamt...

Feedback: Das Feedback zu meinen Leistungen ist... 68,82 66,79 66,92 63,2 2,00
Rahmenbedingungen: Die Rahmenbedingungen zur Durch-

fihrung der Weiterbildung an unserer Weiterbildungsstiatte 67,38 67,81 67,22 65,04 -0,46
sind fiir meine Weiterbilder und mich...

Gesamtbewertung: Ich halte meine Weiterbildungsstatte 70,79 70,20 70,32 67,96 0,54

fur...

Skala von ausgezeichnet (100%) bis schlecht (0%), exakte Skalenmitte 50%

Tabelle 2: Mittelwerte Items 1-7 (2022 - 2016)

Die Antwortverteilungen der Items 1-7 fiir 2020 sind in den folgenden Abbildungen dargestellt.
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Abbildung 4: Antwortverteilung Items 1-4
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Abbildung 5: Antwortverteilung Items 5-7

Die Befragten tendieren dazu, die sieben Einzelitems dhnlich zu bewerten. Dies wird durch den
sehr hohen Wert von 0,920 (2020: 0,913) fiir Cronbachs Alpha bestétigt — die Items korrelieren
hoch untereinander, nur wenige Befragte nehmen starkere Differenzierungen vor. Fasst man die
sieben Einzelitems zu einer Skala zusammen, so ist der Erklarungsbeitrag aller Einzelitems zur
Gesamtskala ahnlich (Tabelle 3). Das bedeutet auch, dass fir die meisten Befragten alle Einzelas-
pekte dhnlich relevant sind bzw. die Items Facetten desselben Sachverhaltes sind.

Skalenmittel- Korrigierte I- Cronbachs Alpha,
Cronbachs Alpha = 0,920 wert, wenn ltem  tem-Skala- wenn ltem weg-
weggelassen Korrelation gelassen
1. Die Art und V\/.EISG., wie fach.spe2|f|sche Ke.nntnlsse, Erfah- 13,52 0,834 0,900
rungen und Fertigkeiten vermittelt werden, ist...
iZS.tDas Erlernen vom Umgang mit med. Notfallsituationen 13,44 0,653 0,917
3. Dlg OrgarllsaFlon memer:Welt'erblldung durch die verant- 13,20 0,806 0,902
wortlichen Arztinnen und Arzte ist...
4. Das Betriebsklima an meiner WB-Statte ist insgesamt... 13,66 0,672 0,915
5. Das Feedback zu meinen Leistungen ist... 13,46 0,685 0,914
6. Die Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung der Weiterbil-
dung an unserer Weiterbildungsstatte sind fir meine Wei- 13,40 0,757 0,907
terbilder und mich...
7. Ich halte meine Weiterbildungsstatte fir... 13,54 0,872 0,896

Tabelle 3: Itemkonsistenzanalyse fiir die Items 1-7 (Cronbachs Alpha)
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Diese Tendenz bleibt auch dann bestehen, wenn man die Fragen 34 und 35 (Weiterempfehlung;
erneute Entscheidung fiir Ausbildungsstatte) zur Skala mit hinzunimmt. Cronbachs Alpha steigt
dann auf 0,941 (ohne Tabelle/Abb.). Die Antworten auf die Fragen 1 bis 7, 34 und 35 bilden ein
homogenes Konstrukt, was auch durch eine PCA (Hauptkomponentenanalyse) bestatigt werden
kann (ein einzelner Faktor mit 67,7% Varianzaufklarung; in den Vorjahren dhnlich).

3.3 Professionelle Arbeit/Zusammenarbeit (Items 8-15)

Dieser Itemblock wurde 2022 erstmals in die Befragung mit aufgenommen, daher gibt es keinen
Vergleich mit der letzten Welle. Die Zustimmungen kdnnen nicht pauschal als positive Bewertung
interpretiert werden. So hat 10. (digitale Technologien) mit 42% die geringste Pravalenz, ob das
ein Manko ist, hangt aber auch vom Bereich ab. (vgl. Tabelle 4 und Abbildung 6). Korreliert man
die Items 8-15 mit Item 7 (Bewertung der WB-Statte insgesamt), sieht man insgesamt niedrigere
Werte als beim vorherigen Block, die zudem starker schwanken. Item 14 korreliert mit Item 7
erwartungsgemald schwach negativ (r = -0,255). Polt man Item 14 um, kann man den Block ska-
lieren und erhalt Cronbachs Alpha = 0,793 (ein noch akzeptabler Wert). Nimmt man 14 ganz her-
aus, steigt Alpha auf 0,828. Die Items 8-15 werden also wie 1-7 als Aspekte der Gesamtqualitat
der WB-Statte wahrgenommen, wenn auch weniger deutlich.

Mittlere Nennung Fragen 8-15 (,,In meiner Einrichtung werden folgende Korrelation
Inhalte strukturiert vermittelt:“) 2022 erstmals in der Umfrage Gulltige N Mittelwert mit 7.
8. Arztliche Gesprichsfiihrung und situationsgerechte Kommunikation 3704 65,16 0,547
9. Einordnung und Bewertung wissenschaftlicher Erkenntnisse und de- 3692 62,75 0,574
ren Anwendung

10. Anwendung digitaler Technologien und Medien (z. B. Apps, Simula- 3680 42,43 0,437
toren)

1'1. An meiner Welt.erblldun'gsstatte wird |nterpr9fe55|onell (z. B. Sozial- 3653 79,82 0,312
dienst, Pflege, Physiotherapie) zusammengearbeitet.

12 An meiner WelterPlldungsstatte wird fachiibergreifend/interdiszipli- 3696 75,01 0,428
nar zusammengearbeitet.

13. An meiner Weiterbildungsstatte wird mit Fehlern und Kritik offen 3680 66,17 0,505
umgegangen.

14. An meiner Weiterbildungsstatte fallen fiir mich regelmaRig Uber- 3690 57,55 10,255
stunden an.

15. An meiner Weiterbildungsstatte werden Meldungen von Zwischen-

fallen systematisch dazu genutzt, um Prozesse und Strukturen zu ver- 3559 58,86 0,541

bessern.

Skala von (fast) immer (100%) bis (fast) nie (0%), exakte Skalenmitte 50%
Tabelle 4: Mittelwerte Items 8-15
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Arztliche Gesprachsfithrung und
situationsgerechte Kommunikation

Einordnung und Bewertung wissenschaftlicher
Erkenntnisse und deren Anwendung

Anwendung digitaler Technologien und Medien -

An meiner Weiterbildungsstatte wird |
interprofessionellzusammengearbeitet

An meiner Weiterbildungsstatte wird |
fachibergreifend/interdisziplinar zusammengearbeitet.

An meiner Weiterbildungsstatte wird |
mit Fehlern und Kiritik offen umge-gangen.

An meiner Weiterbildungsstatte fallen |
fur mich regelméaRig Uberstunden an.
An meiner Weiterbildungsstatte werden Meldungen
von Zwischenfallen systematisch dazu genutzt, um -

Prozesse und Strukturen zu verbessern

Mittelwert

=®= 2022

Skala von ausgezeichnet (100%) bis schlecht (0%), Skalenmitte 50%

Abbildung 6: Mittelwerte Items 8-15

Die Antwortverteilungen 2022 der sieben Items sind in den folgenden Abbildungen dargestellt.
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Abbildung 7: Antwortverteilung Items 8-11
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Fachiibergreifende Zusammenarbeit Offener Umgang Fehler/Kritik
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Abbildung 8: Antwortverteilung Items 12-15
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3.4 Weiterbildung unter Corona-Bedingungen (Fragen 16-20)

Wie 2020 wurden zusatzliche Fragen zum Arbeiten unter Corona-Bedingungen erganzt. 2022
wurden zwei zusatzliche Fragen gestellt, die auf die Etablierung von Onlineveranstaltungen Be-
zug nehmen. Ca. die Halfte der Befragten gab an, in besonderen Infektionsbereichen eingesetzt
worden zu sein (Tabelle 5), 2018 waren es nur ca. 40% gewesen.

16. Waren Sie in besonderen Infektionsbereichen eingesetzt?  Haufigkeit % % glltig

Gultig ja 1837 48,5 52,0
nein 1693 44,7 48,0
Gesamt 3530 93,3 100,0

Fehlend k. A. 254 6,7

Gesamt 3784 100,0

Tabelle 5: Einsatz in besonderen Infektionsbereichen (Frage 16)

Insgesamt haben 1211 Befragte Angaben zu Frage 17 gemacht. Im Gegensatz zu 2018 waren
Mehrfachnennungen moéglich, so dass die Zahl der Nennungen tber 1211 liegt. Jeder Befragte
hat im Schnitt knapp 2 Kategorien von 17.1 bis 17.3 angekreuzt, 17.4 liegt dazu komplementar.
Die Zahl fehlender Angaben ist sehr hoch — insgesamt hatten 1837 Befragte Frage 16 bejaht, 626
Befragte haben also Frage 17 nicht beantwortet, obwohl sie zur Zielgruppe gehorten.

Einsatz in besonderen Infektionsbereichen Anzahl % der Nennungen % der Befragten

17. Falls ja, wurden Sie  17.1 Schulung 529 23,20% 43,68%
auf einen Einsatz be-

sonders vorbereitet?

17.2 direktes Teaching 777 34,08% 64,16%
17.3 Gerateeinfiuhrung 348 15,26% 28,74%
17.4 gar nicht 626 27,46% 51,69%
Teilnehmende Personen: 1211 2280 100,00% 188,27%

* Summe > 100% aufgrund von Mehrfachnennungen fir 1.-3. (pro Person im Schnitt 1,883 Nennungen)

Tabelle 6: Einsatzvorbereitung (Frage 17)

Zu Frage 18 (Tabelle 7) geben nur 19% an, dass sich Corona nicht auf ihre Weiterbildung ausge-
wirkt hatte — 2018 waren es noch 30% gewesen. Frage 19 zeigt deutlich die Etablierung von On-
lineformaten zur Weiterbildung. Die Hélfte hat solche Angebote wahrgenommen, reine Prasenz-
veranstaltungen waren mit 17% eine Nische. Eine groBe Mehrheit stimmt auch dafiir, dass On-
lineformate zukiinftig beibehalten werden sollen.

18. Hat sich Corona auf lhre Weiterbildung ausgewirkt? Haufigkeit % % gultig

Gultig ja 1420 37,5 38,9
zum Teil 1537 40,6 42,1
nein 691 18,3 18.9
Gesamt 3648 96,4 100.,0
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Fehlend k. A. 136 3,6
Gesamt 3784 100,0

Tabelle 7: Auswirkungen von Corona auf WB (Frage 18)

19. In welcher Form haben Sie sich wiahrend der

Corona-Pandemie weitergebildet? Haufigkeit % % gliltig
Gulltig  Prasenz 596 15,8 16,8
Online 1829 48,3 51,5
Hybrid 729 19,3 20,5
gar nicht 400 10,6 11,3
Gesamt 3554 93,9 100,0
Fehlend k. A. 230 6,1
Gesamt 3784 100,0

Tabelle 8: Form der Weiterbildung (Frage 19)

20. Soll in Zukunft an digitalen Fortbildungsfor-

men festgehalten werden? Haufigkeit % % glltig
Gultig ja 2715 71,7 80,5
nein 659 17,4 19,5
Gesamt 3374 89,2 100,0
Fehlend k. A. 410 10,8
Gesamt 3784 100,0

Tabelle 9: Zukunft Digitaler Formen (Frage 20)
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3.5 Angaben zur Weiterbildung (Fragen 21-28)

21. Wurde lhnen ein schriftlicher Weiterbildungsplan ausgehédndigt? Haufigkeit % % gliltig

Gultig ja 1170 30,9 34,1
nein 2263 59,8 65,9
Gesamt 3433 90,7 100,0

Fehlend k. A. 351 9,3

Gesamt 3784 100,0

Tabelle 10: Haufigkeit schriftlicher Weiterbildungsplan

34% der Befragten geben an, dass ihnen ein schriftlicher Weiterbildungsplan ausgehandigt
wurde, 66% verneinen dies (2020 ebenfalls 34%/66%; 2018: 37%/63%). Von den Befragten, die
einen Plan erhalten haben, geben 85% an, dass dieser auch eingehalten wurde — etwas mehr als
2020 (83%). Diskrepante Antworten wie in den Vorjahren (21. ,,nein“ und 22. ,ja“) gab es keine;
der Onlinefragebogen war so programmiert, dass Frage 22 nur den Personen gestellt wurde, die
Frage 21 bejaht hatten.

22. Wird der WB-Plan
eingehalten?

Phi = 0,489 (mittlerer Zusammenhang)

ja nein Gesamt k. A.
21. Wurde lhnen ein schrift- Anzahl 904 157 1061 9
licher Weiterbildungsplan Ja % 85,2% 14,8% 100,0%
ausgehandigt? Anzahl 2263
nein
% 100,0%
Gesamt Anzahl 3424 3433
% 100,0%
Tabelle 11: Schriftl. WB-Plan*Einhaltung
23. Konnte die Weiterbildung bisher innerhalb des im Weiter-
bildungsprogramm vorgesehenen/mit lhrem Weiterbildungs-
befugten besprochenen Zeitrahmens durchlaufen werden? Haufigkeit % % gultig
Giltig ja 2312 61,1 74,1
nein 808 21,4 25,9
Gesamt 3120 82,5 100,0
Fehlend k. A. 664 17,5
sGesamt 3784 100,0

Tabelle 12: WB im Zeitplan? (Frage 23)

Knapp drei Viertel geben an, dass der vorgesehene Zeitrahmen bisher eingehalten wurde. Diese
Frage wurde auch denjenigen gestellt, die Frage 21 verneint hatten, die groRe Zahl fehlender
Angaben ist also keine Folge einer Filterung. Vermutlich ist es fir die Befragten einfach schwierig,
ein Kriterium fir die Einhaltung oder Nichteinhaltung des Zeitrahmens zu finden und sich fiir ,,ja“
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oder ,nein“ zu entscheiden. Fir zukiinftige Befragungen sollte die Vorgabe einer 4- oder 5-stufi-
gen Antwortskala in Erwdgung gezogen werden (ja, eher ja, teils-teils, eher nein, nein).

Dasselbe gilt auch fiir Frage 24 nach der Sicherstellung notwendiger Rotationen. 78% der giiltigen
Nennungen sind Ja-Stimmen, rechnet man aber die knapp 15% fehlenden Angaben hinzu, geht
der Anteil auf 66% zuriick.

24. Werden notwendige Rotationen sichergestellt?  Haufigkeit % % glltig

Gultig ja 2511 66,4 71,7
nein 719 19,0 22,3
Gesamt 3230 854 100,0

Fehlend k. A. 554 14,6

Gesamt 3784 100,0

Tabelle 13: Notwendige Rotationen (Frage 24)

Wie 2020 geben drei Viertel an, mindestens einmal pro Jahr ein Weiterbildungsgesprach zu er-
halten (Tabelle 14). Der Anteil ist bei denjenigen, die einen schriftlichen Weiterbildungsplan er-
halten haben, mit 95% zu 76% deutlich groRer (Tabelle 15).

25. Wird einmal pro Jahr ein Weiterbildungs-

gesprach mit lhnen durchgefiihrt? Haufigkeit % % gultig
Gultig ja 2833 74,9 83,1
nein 576 15,2 16,9
Gesamt 3409 90,1 100,0
Fehlend k. A. 375 9,9
Gesamt 3784 100,0

Tabelle 14: Jihrliches WB-Gespréach (Frage 25)

21. Wurde lhnen ein schriftlicher
Weiterbildungsplan ausgehandigt?

Phi = 0,235 (schwacher Zusammenhang)

ja nein Gesamt
25. Wird einmal pro Jahr ein ja Anzahl 1061 1544 2605
Weiterbildungsgesprach mit 0
% 25.
Ihnen durchgefiihrt? o von 94,5% 75,8% 82,4%
nein Anzahl 62 493 555
% von 25. 5,5% 24,2% 17,6%
Gesamt Anzahl 1123 2037 3160
% von 25. 100% 100% 100,0%
Tabelle 15: WB-Plan * WB-Gesprach (Kreuztabelle)
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Die Weiterbildungsgesprache werden bei den meisten Befragten von den WB-Befugten durch-
geflihrt, nur 13% haben Oberarzte genannt (Tabelle 16, es konnte nur eine dieser beiden Optio-
nen gewahlt werden.).

26. Wer fiihrt die Weiterbildungsgesprache durch?  Haufigkeit % % gultig

Gultig der/die Weiterbildungsbefugte 2396 63,3 86,8
die/der Oberérztin/Oberarzt 365 9,6 13,2
Gesamt 2761 73,0 100,0

Fehlend k. A. 1023 27,0

Gesamt 3784 100,0

Tabelle 16: WB-Gesprache fiihrt... (Frage 26)

Fast 90% geben an, dass ihre Weiterbildungsstatte die Teilnahme an Fortbildungsmalnahmen
unterstltzt, 11% verneinen dies. Am haufigsten wird eine Unterstiitzung durch Kostenerstattung
genannt. Hier konnte zukinftig Mehrfachnennungen zugelassen werden mit der Moglichkeit,
»Sonstiges” in einem offenen Textfeld zu spezifizieren.

27. Meine Weiterbildungsstatte unterstiitzt

die Teilnahme an FortbildungsmaBnahmen. Haufigkeit % % glltig
Gultig Ja 2998 79,2 89,1
Nein 368 9,7 10,9
Gesamt 3366 89,0 100,0
Fehlend k. A. 418 11,0
Gesamt 3784 100,0

Tabelle 17: Unterstiitzung der Fortbildung (Frage 27)

28. Falls [27.] ja, wie? Haufigkeit % % glltig
Gultig  durch Kostenerstattung 1780 47,0 60,9
mittels Freistellung von der reguldren Arbeitszeit 949 25,1 32,4
Sonstiges 196 5,2 6,7
Gesamt 2925 77,3 100,0
Fehlend k. A. 859 22,7
Gesamt 3784 100,0

Tabelle 18: Art der Unterstiitzung (Frage 28)
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3.6 Angaben zur Weiterbildungsstdtte (Fragen 29-35)

29. Haben Sie eine Vollzeitstelle oder eine Teilzeitstelle?  Haufigkeit % % gultig
Gultig Vollzeitstelle 3095 81,8 84,3
Teilzeit 576 15,2 15,7
Gesamt 3671 97,0 100,0
Fehlend k. A. 113 3,0
Gesamt 3784 100,0

Tabelle 19: Vollzeit oder Teilzeit (Frage 29)

Der Umfang der Stelle wurde mit den beiden Kategorien ,Vollzeit” und ,Teilzeit” abgefragt, wo-
bei fir Teilzeit noch ein prozentualer Umfang spezifiziert werden konnte. Teilzeit ordneten sich
knapp 16% der Befragten zu, im Schnitt nannten diese dazu einen Umfang von 68%. Dieser hohe
Mittelwert erklart sich dadurch, dass knapp 200 Befragte einen Stellenumfang von 80% oder
mehr angegeben haben, zwei davon gar mit 100%. 3 Personen haben , Teilzeit” angekreuzt, aber
keinen Stellenumfang genannt. Um einen mittleren Stellenumfang Uber alle Befragten berech-
nen zu kdnnen, wurde eine neue Variable berechnet, bei der die Nennung ,,Vollzeit” durchgangig
mit 100% gewertet wird. Tabelle 20 liegt eine neue Zuordnung zugrunde, bei der zusatzlich alle
Umfange ab einschlieRlich 80% als , Vollzeit” gewertet werden, wodurch sich der Vollzeitanteil
von 84% auf 90% erhoht. Der Mittelwert des Stellenumfangs fiir Teilzeit (26% -79%) betragt 62%,
der fir Vollzeit 99%. Stundenumfange unter 25% wurden nur vereinzelt angegeben, mit einem
Mittelwert von 22 Stunden (10 Angaben, davon 7 mit 25%). Mit 90% hat demnach eine grofe
Mehrheit der Befragten eine Vollzeitstelle (Stellenumfang von 80% bis 100%) inne (Tabelle 20),
fast unverandert zu 2020 (89%). Wiirde man die 156 Nennungen mit einem Stellenumfang von
exakt 80% noch als Teilzeit werten, sanke der Vollzeitanteil auf 85%. 2020 waren das 86%, 2018
waren es 85%; die Stellenumfange haben sich in den letzten Jahren somit kaum verandert.

29. Stellenumfang (zugeord-

net nach Tatigkeitsumfang) Haufigkeit % glltig Haufigkeit % glltig
Glltig Vollzeit (ab 80 %) 3292 89,7 Vollzeit (ab 81%) 3136 85,4
Teilzeit (50-79 %) 369 10,1 Teilzeit (50-80%) 525 14,3
Stundenweise (< 25%) 10 0,3 Stundenweise (< 50%) 10 0,3
Gesamt 3671 100,0 Gesamt 3671 100,0
Feh- k. A. 113 113
lend
Gesamt 3784 3784

Tabelle 20: Vollzeit/Teilzeit nach Tatigkeitsumfang (2 Varianten)

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern entsprechen denen von 2020. Teilzeit arbeiten nur
1,3% der Manner (2020: 1,4%), aber 18% der Frauen (2020: 19%). Stellenumfange unter 50%
wurden nur vereinzelt genannt (17 Nennungen: 45; 45; 42,5; 35; 33; 30; 30; siebenmal 25; 20;
20; 7). Wertet man 80% Stellenumfang noch als Teilzeit, dann arbeiten 97% der Manner Vollzeit
und 3,2% Teilzeit sowie 75% der Frauen Vollzeit und 24% Teilzeit (2022).
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Abbildung 9: Stellenumfang 2020 nach Geschlecht (Vollzeit 80%-100%)

98.6

1.3

0.4

0.2

Teilzeit (26-79%)

B weiblich | mannlich

Teilzeit (bis 25%)

Geschlecht

Kendalls Tau-b = 0,278 m W Gesamt
Vollzeit oder Teilzeit (inkl. Zu- Vollzeit (80%-100%)  Anzahl 1723 1569 3292
ordnung von Angaben zum % 98,6% 81,6% 89,7%
Stellenumfang, VZ mit 80 % Teilzeit (26-79%)  Anzahl 22 347 369
und mehr) % 1,3% 18,0% 10,1%
Stundenweise (bis 25%)  Anzahl 3 7 10

% 0,2% 0,4% 0,3%

Gesamt Anzahl 1748 1923 3671
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 21: Stellenumfang nach Geschlecht (Vollzeit 80%-100%)

2022 = Institut Schreier * Umfragen und Analysen * www.institut-schreier.de

18



Ergebnisse auf Gesamtebene ARZTEKAMMER

WESTFALEN-LIPPE

22

Geschlecht

Kendalls Tau-b = 0,302 m W Gesamt
Vollzeit oder Teilzeit (inkl. Zuord- Vollzeit (Gber 80 %) Anzahl 1689 1447 3136
nung von Angaben zum Stellenum- % 96,6% 75,2% 85,4%
fang (VZ bei Anteilen Uber 80 %) Teilzeit (26-80 %) Anzahl 56 469 525
% 3,2% 24,4% 14,3%
Stundenweise (bis 25%) Anzahl 3 7 10
% 0,2% 0,4% 0,3%
Gesamt Anzahl 1748 1923 3671

% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 22: Stellenumfang nach Geschlecht (Teilzeit inklusive 80%)

Wie bereits 2020 waren fiir die Frage ,Von wem werden Sie in lhrer Weiterbildung angeleitet”
Mehrfachnennungen maoglich, so dass die Anteile der vorgegebenen 4 Funktionsgruppen abge-
schatzt werden kdnnen. Im Schnitt wahlte jede(r) Befragte fiir 2,97 Funktionen eine der drei Ka-
tegorien von ,(fast) immer“ bis ,ab und zu“ (2020: 2,77). 26 Personen kreuzten fir alle 4 Funkti-
onsgruppen ,selten/nie” an.

Die Antwortkategorien wurden mit 100% (fast immer), 66% (liberwiegend) und 33% (ab und zu)
gewichtet, so dass sich aus den Itemmittelwerten ein Gesamtanteil abschatzen lasst. Dieser ist
mit 66% flir Oberdrzte am hoéchsten (2020: 63%), gefolgt von Chefarzten bzw. anderen Leitungs-
positionen mit 51% (2020: 43%). Fachirzte und erfahrene Arzte haben jeweils einen Anteil von
ca. 40% (2020: 33%). Im Vergleich zu 2020 sind alle Anteile leicht gestiegen. Es gibt einen gering-
flgigen Geschlechtsunterschied dahingehend, dass mannliche Befragte die hoheren Positionen
etwas haufiger nennen als weibliche (Tabelle 23).

30. Von wem werden Sie in lhrer Weiterbildung angeleitet? (Mehrfach- Geschlecht
nennungen moglich) m w Insgesamt
N 1759 1976 3735
Chefarztin/-arzt, Itd. Arztin/Arzt, Praxisinhaber/in Mittelwert 53,36 48,06 50,56
Oberérztin/-arzt Mittelwert 68,32 64,22 66,15
Facharztin/-arzt Mittelwert 37,84 39,90 38,93
erfahrene(r) Arztin/Arzt Mittelwert 40,21 40,87 40,56

Tabelle 23: Von wem werden Sie angeleitet? (Frage 30)

Direktes Teaching wird am haufigsten als Anleitungsform genannt. 6% der Befragten wahlten die
Option ,gar nicht”. Diese Befragten bewerten auch ihre WB-Statte insgesamt negativ mit durch-
schnittlich nur 34% (Tabelle 24).
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31. Wie werden Sie angeleitet? Haufigkeit % % glltig Mittelwert (%) ltems 1-7
Gultig direktes Teaching 2094 55,3 59,0 73,21
im Team 1290 34,1 36,3 67,29
gar nicht 168 4,4 4,7 34,20
Gesamt 3552 93,9 100,0 69,22
Fehlend k. A. 232 6,1
Gesamt 3784 100,0

Tabelle 24: Wie werden Sie angeleitet? (Frage 31)

32. In welchem Jahr der Weiterbildung befinden Sie sich? Haufigkeit % % gultig

Gultig,0 1./2. Jahr 1068 28,2 29,7
3./4. Jahr 1149 30,4 31,9
5./6. Jahr 866 22,9 24,0
>6 Jahre 272 7,2 7,6
Weiterbildung abgeschlossen 247 6,5 6,9
Gesamt 3602 95,2 100,0

Fehlend k. A. 182 4,8

Gesamt 3784 100,0

Tabelle 25: Hiufigkeit Weiterbildungsjahr (Frage 32)

Die meisten Befragten verteilen sich liber das 1. bis 6. Weiterbildungsjahr (Tabelle 25). 7% hatten
zum Zeitpunkt der Befragung ihre Weiterbildung schon abgeschlossen. Es ldsst sich kein durch-
gangiger Zusammenhang zwischen dem Jahr der Weiterbildung und den Bewertungen der Fra-
gen 1-7 feststellen. Einziger durchgangiger Effekt ist, dass die besten Bewertungen nach Ab-
schluss der WB abgegeben werden (Tabelle 26). Im Riickblick stellt sich die Weiterbildung positi-
ver dar als wahrenddessen.
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Bewertung der WB-Stétte (1.-7.)

32. In welchem Jahr der Weiterbildung befinden Sie sich?

Skala von 0% - 100%; 100% = positiv 1./2.Jahr 3./4.)ahr 5./6.Jahr >6Jahre abgeschl. Insgesamt
Vermittlung von Kennt-  Mittelwert 68,91 69,74 71,32 70,13 75,91 70,33
nissen, Erfahrungen (...)

N 1063 1145 863 272 246 3589
Umgang mit medizini- Mittelwert 65,45 67,58 71,04 68,66 75,41 68,39
schen Notfallsituationen

N 1052 1132 847 268 243 3542
Organisation der WB Mittelwert 61,07 61,66 64,17 60,69 68,06 62,45

N 1057 1143 861 269 245 3575
Betriebsklima an der Mittelwert 74,65 74,21 73,29 71,02 75,61 73,98
Weiterbildungsstatte

N 1066 1141 863 270 246 3586
Das Feedback zu meinen Mittelwert 68,06 68,56 69,17 69,60 74,38 69,03
Leistungen ist...

N 1049 1129 857 264 242 3541
Rahmenbedingungen zur Mittelwert 65,97 67,03 69,51 66,32 71,33 67,56
Durchfiihrung der WB

N 1041 1132 856 268 245 3542
Ich halte meine Weiter-  Mittelwert 69,78 70,06 72,63 69,24 76,75 70,99
bildungsstatte far...

N 1054 1139 855 269 243 3560

Tabelle 26: Bewertung WB-Statte nach WB-Jahr

Die meisten Befragten wiirden Ihre Weiterbildungsstatte selbst wieder auswahlen und auch ei-
nem Freund oder Bekannten weiterempfehlen. Nur jeweils ca. 13% wahlten eher/sicher nicht.
Die beiden Fragen korrelieren hoch miteinander (Pearsons r = 0,870 / Kendalls Tau-b = 0,810).
Nur wenige Befragte weisen hier ein stark inkonsistentes Antwortmuster auf. So gibt es z. B. 15
Personen, die ihre WB-Statte weiterempfehlen wiirden (sicher oder eher), sich aber selbst nicht
mebhr fiir sie entscheiden wiirden (sicher oder eher). Das umgekehrte Muster weisen 20 Perso-
nen auf. Grundsatzlich lassen sich beide inkonsistenten Antwortmuster schlissig erklaren, ver-

sehentliche Falschangaben sind nicht plausibel.

34. Wiirden Sie lhre Weiterbildungsstelle einem Freund oder

Bekannten, der eine Weiterbildungsstelle sucht, empfehlen? Haufigkeit % % gultig

Giltig  ja, sicher 1488 39,3 40,3
eher ja 1068 28,2 28.9
vielleicht 661 17.5 17.9
eher nicht 308 8.1 8.3
sicher nicht 165 4,4 4,5
Gesamt 3690 97.5 100,0

Fehlend k. A. 94 2,5

Gesamt 3784 100,0

Tabelle 27: Haufigkeit Weiterempfehlung der WB-Stelle
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19. Wenn Sie heute nochmals entscheiden miissten: Wiirden

Sie sich wieder fiir die Weiterbildungsstelle entscheiden? Haufigkeit % % glltig

Glltig  ja, sicher 1656 43,8 45.0
eher ja 997 26,3 27.1
vielleicht 559 14,8 15,2
eher nicht 313 8,3 8.5
sicher nicht 154 4,1 4,2
Gesamt 3679 97,2 100,0

Fehlend k. A. 105 2,8

Gesamt 3784 100,0

Tabelle 28: Haufigkeit Wiederwahl der WB-Stelle
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4 Weiterfiihrende Analysen

Flir weiterflihrende Analysen wurde untersucht, ob die folgenden Faktoren einen Einfluss auf die
Bewertung der Fragen 1 bis 7 (Bewertung der Weiterbildungsstatte) sowie die Weiterempfeh-
lungsbereitschaft und erneute Wahl der Weiterbildungsstatte (Fragen 34 und 35) haben:

e Geschlecht

o Alter

e Fachgebiet

e Stellenumfang

e Verwaltungsbezirk
e Herkunftsland

e Examensland

4.1 Geschlecht

Von den 3784 in die Auswertung einbezogenen Befragten sind 47,1% Manner (1781) und 52,9%
Frauen (2003), die prozentualen Anteile sind tatsachlich exakt dieselben wie 2020. Die Bewer-
tungen der Weiterbildung unterscheiden sich kaum zwischen den Geschlechtern, wie nachfol-
gend dargestellt wird. Die grofRte Differenz gibt es mit knapp 4 Prozentpunkten beim Erlernen
von Notfallsituationen. In Abschnitt O (Tabelle 20: , Tabelle 21 und Tabelle 22) wurde bereits
dargestellt, dass Frauen haufiger einen reduzierten Stellenumfang nennen als Manner.

Mittlere Nennung Fragen 1-7 (Vergleich Manner - Frauen) GESCHLECHT
Effektstarke: Bei einem Wert von 0,1 fiir Eta wiirde 1% der Varianz der Bewer- Diffe-
tungen durch das Geschlecht erklart, bei Eta = 0,080 sind es 0,64% Manner Frauen renz Eta

Wissensvermittlung: 1. Die Art und Weise, wie fachspezifische Kenntnisse, Erfah-

R . . . 70,87 ,4 1,42 0,
rungen und Fertigkeiten vermittelt werden, ist... 0.8 69,45 0,030
Notfall: 2. Das Erlernen vom Umgang mit medizinischen Notfallsituationen ist... 70,19 66,36 3,84 0,080

Organisation: 3. Die Organisation meiner Weiterbildung durch die verantwortli-

chen Arztinnen und Arzte ist... 63,42 61,25 2,13 0,03/

Betriebsklima: 4. Das Betriebsklima an meiner Weiterbildungsstatte ist insge-
samt...

Feedback: 5. Das Feedback zu meinen Leistungen ist... 69,43 68,21 1,22 0,024

72,69 74,69 -1,99 0,040

Rahmenbedingungen: 6. Die Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung der Weiter-
bildung an unserer WB-Statte sind fiir meine Weiterbilder und mich...

Gesamtbewertung: 7. Ich halte meine Weiterbildungsstatte fr... 70,90 70,61 0,29 0,006

67,73 67,02 0,71 0,014

Skala von ausgezeichnet (100%) bis schlecht (0%), exakte Skalenmitte 50%

Tabelle 29: Mittelwerte Fragen 1-7 nach Geschlecht

Insgesamt fallen die Bewertungen bei Mannern und Frauen ahnlich aus. Unterschiede Uber ei-
nem Prozentpunkt gibt es nur bei den Notfallsituationen und beim Betriebsklima. Zur besseren
Einschatzung der Unterschiede wurde Eta als Effektstarkemald berechnet, welches wie die Pear-
son-Korrelation interpretiert werden kann (siehe Abschnitt 0). Die Werte sind durchweg sehr
niedrig, am hochsten ist Eta = 0,062 fiir die Notfallsituationen. Von belastbaren Effekten spricht
man aber erst bei Werten ab 0,2 — Werte zwischen 0,1 und 0,2 gelten als ,,schwache Tendenz”.
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Insgesamt lassen sich also keine wesentlichen Geschlechtsunterschiede bei den Antworten auf
die Fragen 1-7 feststellen. Aufgrund der geringen Fallzahl von Mannern in Teilzeit lasst sich auch
keine belastbare Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Stellenumfang hinsichtlich der Be-
wertung feststellen (zweifaktorielle ANOVA, keine Tabelle).

Bei den 2022 neu hinzugekommenen Items 8-15 gibt es nur einen etwas grofReren Unterschied
fir Item 10. Manner berichten eine insgesamt 5 Prozentpunkte hdufigere Anwendung digitaler
Technologien und Medien. Das kann verschiedene Ursachen haben, u. a. intersubjektive (eine
unterschiedliche Aufmerksamkeit bzw. Wahrnehmung) oder unterschiedliche Einsatzpraferen-
zen. Insgesamt sind die Geschlechtsunterschiede aber eher gering.

Mittlere Nennung Fragen 8-15 (Vergleich Manner - Frauen) GESCHLECHT

Effektstarke: Bei einem Wert von 0,1 fiir Eta wiirde 1% der Varianz der Bewer- Diffe-

tungen durch das Geschlecht erklart, bei Eta = 0,080 sind es 0,64% Méanner Frauen renz Eta
8. Arztliche Gesprachsfiihrung und situationsgerechte Kommunikation 67,01 63,53 3,49 0,056

9. Einordnung und Bewertung wissenschaftlicher Erkenntnisse und deren An-
wendung

10. Anwendung digitaler Technologien und Medien (z. B. Apps, Simulatoren) 45,10 40,04 5,07 0,077

11. An meiner Weiterbildungsstatte wird interprofessionell (z. B. Sozialdienst,
Pflege, Physiotherapie) zusammengearbeitet.

64,74 60,99 3,76 0,067

79,12 80,43 -1,31 0,026

12. An meiner Weiterbildungsstatte wird fachubergreifend/interdisziplinar zu-

. 75,29 74,76 0,53 0,011
sammengearbeitet.

13. An meiner Weiterbildungsstatte wird mit Fehlern und Kritik offen umgegan-
gen.

14. An meiner Weiterbildungsstatte fallen fiir mich regelmaRig Uberstunden an. 59,05 56,23 2,82 0,043

66,18 66,16 0,02 0,000

15. An meiner Weiterbildungsstatte werden Meldungen von Zwischenfallen sys-

tematisch dazu genutzt, um Prozesse und Strukturen zu verbessern. >8,97 >8,77 0,20 0,003

Skala von ausgezeichnet (100%) bis schlecht (0%), exakte Skalenmitte 50%
Tabelle 30: Mittelwerte Fragen 8-15 nach Geschlecht
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4.2 Alter

Die Befragten sind im Schnitt 33,9 Jahre alt. Der Altersdurchschnitt ist bei Mdannern und Frauen
annahernd gleich (Manner 33,93 Jahre — Frauen 33,85 Jahre, ohne Tabelle). Die mittleren 50%
der Befragten liegen zwischen 30 und 36 Jahren (mittlerer Quartilsabstand), es gibt 13 Personen,
die alter als 60 sind.

Fallzahl 3784
Mittelwert 33,88
Standardabweichung 6,022
Minimum 24
Maximum 67
Quartile 25 30,00
50 33,00
75 36,00

Tabelle 31: Altersverteilung der Befragten

Geschlecht

ALTER
L:ETRLY

T T T | T T T T
800 600 400 200 0 200 400 600 800
Haufigkeit Haufigkeit

Abbildung 10: Histogramm Altersverteilung 2022
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Auffallig ist der deutlich hohere Frauenanteil bei den Personen unter 30 Jahren, hier wirkt sich
der héhere Frauenanteil der letzten Jahre beim Medizinstudium aus. Erhoht ist aber auch der
Frauenanteil bei den Befragten iber 40, moglicherweise durch Berufswiedereinsteigerinnen. Ge-
geniber 2020 (und 2018) hat sich die Altersstruktur fast nicht geandert, die Effekte sind also
stabil.

Das Alter der Befragten korreliert kaum bzw. nicht mit den Bewertungen der Weiterbildungs-
statte (Pearsons r von -0,011 bis 0,045 / Kendalls Tau-b dhnlich). Um etwaige nichtlineare Effekte
aufspiren zu kdénnen, wurden 5 Alterskategorien gebildet und ein Gesamtmittelwert fir die Fra-
gen 1-7 mittels einfaktorieller ANOVA zwischen den Kategorien verglichen. Auch auf diese Weise
lieR sich kein relevanter Alterseffekt nachweisen (Eta Gesamtmodell = 0,055).

Einen deutlichen Altersunterschied gibt es hingegen beim Stellenumfang (Tabelle 32). Die Befrag-
ten mit reduziertem Stellenumfang sind im Schnitt 5 Jahre dlter als die Befragten mit einer vollen
Stelle (Eta = 0,247). Wertet man einen Umfang von 80% noch als Teilzeit, verringert sich der Ab-
stand zwischen Vollzeit und Teilzeit um ein halbes Jahr, die Grundtendenz bleibt aber bestehen
(Eta steigt leicht auf 0,266).

Alter nach Stellenumfang Mittelwert N Std.abw. Minimum  Maximum

Vollzeit (ab 80%) 33,30 3292 5,725 24 67
Teilzeit (50-79%) 38,13 369 6,208 26 62
Stundenweise (< 50%) 38,70 10 8,807 28 54
Insgesamt 33,80 3671 5,969 24 67

Tabelle 32: Mittleres Alter nach Stellenumfang

Dieser Effekt ist dabei sowohl bei Madnnern als auch bei Frauen zu beobachten, bei Frauen ist er
(anders als noch 2020) starker ausgepragt. Bei Mannern betragt der Abstand zwischen Vollzeit
und Teilzeit 2 Jahre, bei Frauen fast 6 Jahre. Die Kategorie ,Stundenweise” ist aufgrund der ge-
ringen Fallzahlen mit Vorsicht zu interpretieren — hier sind die Frauen deutlich alter. Den Unter-
schied verdeutlich Eta, das fir die Frauen einen Effekt anzeigt, flr die Manner nicht.

Alter nach Geschlecht und Stellenumfang Mittelwert N Std.abw.  Minimum Maximum
Mannlich  volizeit (ab 80 %) 33,88 1723 5,602 24 64
Eta = 0,061 L

Teilzeit (50-79 %) 35,86 22 4,704 27 45

Stundenweise (< 50%) 30,67 3 3,786 28 35

Insgesamt 33,90 1748 5,593 24 64
Weiblich  vollzeit (ab 80 %) 32,66 1569 5,792 24 67
Eta =0,386 L

Teilzeit (50-79 %) 38,28 347 6,268 26 62

Stundenweise (< 50%) 42,14 7 8,092 32 54

Insgesamt 33,71 1923 6,291 24 67
Insgesamt 33,80 3671 5,969 24 67

Tabelle 33: Mittleres Alter nach Geschlecht und Stellenumfang
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Bewertung WB-Stitte (Mittelwert 1.-7. %)

Fachgebiet Mittelwert N |Fachgebiet Mittelwert N

Allgemeinmedizin 96,4 1|FA Kinder- und Jugendmedizin 64,9 227

FA Allgemeinchirurgie 64,2 9 | FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und 72,3 41
-psychotherapie

FA Allgemeinmedizin 80,3 148 |FA Kinderchirurgie 60,2 23

FA Andsthesiologie 68,7 560 |FA Laboratoriumsmedizin 85,0 8

FA Anatomie 100,0 1 |FA Mikrobiologie, Virologie und Infek- 72,9 7
tionsepidemiologie

FA Arbeitsmedizin 90,3 4 | FA Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 71,2 14

FA Augenheilkunde 72,6 78| FA Neurochirurgie 72,5 51

FA Frauenheilkunde und Geburts- 68,4 229 |FA Neurologie 69,4 227

hilfe

FA GefaBchirurgie 75,0 58| FA Neuropathologie 70,8 1

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 59,0 37|FA Nuklearmedizin 83,0 8

FA Haut- und Geschlechtskrank- 70,3 106 | FA Orthopéadie und Unfallchirurgie 66,2 345

heiten

FA Herzchirurgie 69,9 24 |FA Pathologie 74,8 23

FA Humangenetik 60,3 6 |FA Physikalische und Rehabilitative 83,5 9
Medizin

FA Hygiene und Umweltmedizin 88,1 3| FA Plastische und Asthetische Chirur- 66,4 19
gie

FA Innere Medizin 67,9 234 |FA Psychiatrie und Psychotherapie 66,4 198

FA Innere Medizin und Angiologie 69,8 9|FA Psychosomatische Medizin und 77,6 52
Psychotherapie

FA Innere Medizin und Endokri- 76,8 2 | FA Radiologie 71,8 138

nologie und Diabetologie

FA Innere Medizin und Gastro- 66,5 143 |FA Strahlentherapie 84,4 8

enterologie

FA Innere Medizin und Hamatolo- 64,8 61|FA Thoraxchirurgie 71,4 7

gie und Onkologie

FA Innere Medizin und Kardiolo- 63,2 271 |FA Transfusionsmedizin 41,1 2

gie

FA Innere Medizin und Nephrolo- 76,7 29| FA Urologie 64,8 83

gie

FA Innere Medizin und Pneumo- 70,0 94 |FA Viszeralchirurgie 69,4 129

logie

FA Innere Medizin und Rheuma- 71,0 31|WB Innere und Allgemeinmedizin (Be- 75,0 10

tologie fugnis Basisweiterbildung)
Insgesamt 68,7 3768

Tabelle 34: Bewertung 1-7 nach Fachgebiet
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In Tabelle 34 sind die Werte fir die Gesamtbewertung (Mittelwert der Items 1-7) aufgefiihrt. Die
Aussagekraft sinkt mit der jeweiligen Fallzahl, daher wurde auf eine Varianzanalyse mit Effekt-
starken verzichtet. Betrachtet man die Fachgebiete > 50 Falle, so schneidet FA Allgemeinmedizin
mit 80,3% am besten ab, am schlechtesten die Innere Medizin und Kardiologie mit 63,2%.

4.4 Stellenumfang

Die Bewertungen unterscheiden sich nur wenig zwischen Vollzeit- und Teilzeitarbeitenden. Die
Mittelwerte der stundenweise Beschaftigten liegen héher, fallen aber aufgrund der geringen Fall-
zahl nicht ins Gewicht. Die Unterschiede zwischen Vollzeit und Teilzeit liegen nur zweimal liber 3
Prozentpunkten, ndmlich fiir Notfallsituationen (Vollzeit besser) und das Betriebsklima (Teilzeit
besser). Die Unterschiede sind insgesamt gering, und sie weichen von den Ergebnissen fiir 2020
ab, so dass nicht von stabilen Tendenzen auszugehen ist. Eta liegt fir alle ltems weit unter dem
Wert 0,1 (Eta von 0,1 bis 0,2 ware eine schwache Tendenz bzw. ein sehr geringer Unterschied).

Stellenumfang

Vollzeit (ab 80%) Teilzeit (26-79%) Stundenweise (bis 25%) Eta
Mittelwert 70,21 70,15 80,00 0,022
1. Wissensvermittlung
N 3282 366 10
Mittelwert 68,58 64,65 72,50 0,050
2. Notfall
N 3245 355 10
Mittelwert 62,22 64,05 67,50 0,021
3. Organisation
N 3270 363 10
Mittelwert 73,46 76,63 85,00 0,045
4. Betriebsklima
N 3275 368 10
Mittelwert 68,75 69,20 82,50 0,029
5. Leistungsfeedback
N 3237 362 10
Mittelwert 67,30 68,26 72,50 0,015
6. Rahmenbedingungen
N 3239 360 10
Mittelwert 70,54 72,94 77,50 0,034
7. Gesamtbewertung
N 3253 364 10

Skala von ausgezeichnet (100%) bis schlecht (0%), exakte Skalenmitte 50%
Tabelle 35: Mittelwerte Fragen 1-7 nach Stellenumfang

Die weiblichen Befragten haben haufiger einen reduzierten Stellenumfang. Eine Kreuztabelle
hierzu befindet sich in Abschnitt O (Tabelle 21).
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4.5 Verwaltungsbezirke

Die Weiterbildungsstatten liegen in 12 verschiedenen Verwaltungsbezirken. Es gibt leichte Un-
terschiede bei den Mittelwerten der Fragen 1-7 zwischen einzelnen Verwaltungsbezirken; die
groRte Effektstarke zeigt sich beim Betriebsklima (Eta = 0,127). Die héchsten Mittelwerte (sowohl
flir das Betriebsklima als auch fiir den Fragenblock insgesamt) hat Paderborn, die niedrigsten hat
Detmold. Bei der letzten Welle 2020 lagen beide Bezirke im Mittelfeld, Spitzenreiter war Minden
(insgesamt), Schlusslicht war Bochum. Die Effektstarken fir die Einzelfragen liegen zwischen Eta
=0,087 und Eta=0,127.

Die Unterschiede sind im Vergleich zu 2020 nochmals leicht gestiegen (sie hatten schon von 2018
zu 2020 leicht zugenommen), aber die Effektstarken sind immer noch sehr niedrig, weil die meis-
ten Verwaltungsbezirke sich nur wenig unterscheiden und weil auch innerhalb der Bezirke starke
Unterschiede auftreten. Die Effektstarke misst ja nicht, wie hoch die Mittelwertunterschiede zwi-
schen den Bezirken absolut sind, sondern wie systematisch sie sind. Eta wird vermindert durch
hohe Varianzen innerhalb der Bezirke. Auch das hochste Eta von 0,127 fiir das Betriebsklima ent-
spricht einer erklarten Varianz von 1,6% durch den VW-Bezirk (0,127% = 0,016). Zudem variieren
die Unterschiede von Welle zu Welle. 2020 zeigte sich der starkste Effekt beim Leistungsfeedback
mit Eta = 0,124. 2022 weist das Leistungsfeedback mit Eta = 0,087 die geringste Effektstarke des
Fragenblocks auf.

Mittelwerte 4. Betriebsklima N Index (Mittelwert 1-7) N

Verwaltungsbezirk Arnsberg 76,71 190 70,62 191
Verwaltungsbezirk Bielefeld 72,09 266 67,64 269
Verwaltungsbezirk Bochum 75,49 406 68,43 407
Verwaltungsbezirk Detmold 62,11 95 59,42 95
Verwaltungsbezirk Dortmund 72,16 554 67,83 556
Verwaltungsbezirk Gelsenkirchen 69,78 158 65,09 159
Verwaltungsbezirk Hagen 72,99 224 67,42 225
Verwaltungsbezirk Liidenscheid 72,52 332 71,11 334
Verwaltungsbezirk Minden 70,73 281 69,70 281
Verwaltungsbezirk Miinster 77,27 858 69,82 860
Verwaltungsbezirk Paderborn 78,08 154 72,50 156
Verwaltungsbezirk Recklinghausen 71,69 234 67,00 235
Insgesamt 73,75 3752 68,69 3768

Tabelle 36: Leistungsfeedback und Gesamtbewertung nach Verwaltungsbezirk

Auch bei den Fragen 8-15 gibt es keine gravierenden Unterschiede zwischen den Verwaltungs-
bezirken. Die Effektstarken bewegen sich im selben Bereich wie fiir die Fragen 1-7. Den starksten
Effekt gibt es mit Eta = 0,134 fiir [tem 8 , Arztliche Gesprachsfiihrung und situationsgerechte Kom-
munikation. In Tabelle 37 sind die Mittelwerte fiir die 3 Items mit Eta > 0,100 aufgelistet. Die
Werte spiegeln den Trend der Gesamtbewertung wider.
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Mittelwerte 8. Arztl. Komm. 9. Wiss. Erkenntnisse  10. Digitalisierung
Verwaltungsbezirk Arnsberg 74,33 63,21 42,26
Verwaltungsbezirk Bielefeld 67,16 62,53 41,51
Verwaltungsbezirk Bochum 60,35 64,31 40,49
Verwaltungsbezirk Detmold 59,50 58,42 32,62
Verwaltungsbezirk Dortmund 64,09 58,73 45,67
Verwaltungsbezirk Gelsenkirchen 63,08 59,83 45,99
Verwaltungsbezirk Hagen 65,47 60,81 41,18
Verwaltungsbezirk Liidenscheid 72,41 68,28 49,19
Verwaltungsbezirk Minden 65,35 63,89 42,59
Verwaltungsbezirk Miinster 61,71 63,32 40,37
Verwaltungsbezirk Paderborn 71,86 68,21 45,86
Verwaltungsbezirk Recklinghausen 67,10 60,00 37,52
Insgesamt 65,16 62,75 42,43
Eta 0,134 0,102 0,107

Tabelle 37: Mittelwerte 8-15 nach Verwaltungsbezirk

4.6 Examens- und Herkunftslinder

Fiir die Befragten Personen wurden insgesamt 85 verschiedene Examenslander und 102 Her-
kunftslander erfasst, von denen viele nur vereinzelt genannt wurden. Daher beschrankt sich die
Darstellung der Bewertungen auf die Regionen, zu denen die Einzellander zusammengefasst wur-
den. Zudem wird anstelle der Mittelwerte von Einzelitems durchweg der Gesamtmittelwert (zu-
sammengefasster Mittelwert) der Items 1-7 verwendet.

Region Examensland (Eta = 0,085) Index (Mittelwert 1-7) N  Std.abw. Index 2020 Index 2018
Deutschland 67,57 2152 20,227 67,31 67,28
Nordeuropa 68,09 46 19,509 63,06 68,45
Westeuropa 67,65 38 19,130 70,92 65,76
Osteuropa 72,16 493 21,900 70,06 70,40
Sudeuropa 70,46 267 20,142 69,91 69,53
westliches Asien 67,76 406 22,169 68,14 69,88
restliches Asien 71,59 124 18,255 68,68 70,54
Afrika 70,32 197 20,295 69,08 68,75
Nord- und Siidamerika inkl. Karibik 69,01 44 21,097 64,23 67,62
?nharl.ieo:ngabe/StaatenIos/kelne Infor- 57,14 1 0,000 85,71 70,41
Insgesamt 68,69 3768 20,648 68,01 68,24

Tabelle 38: Gesamtbewertung nach Examensregion
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Die Unterschiede zwischen den Regionen der Examens- und Herkunftslandern sind sehr gering.
Die hochsten Mittelwerte haben Befragte mit Examenslandern aus den Regionen Ost- und Sid-
europa, Asien (auBer Westasien) und Afrika (jeweils Giber 70% - Tabelle 38), die niedrigsten Nord-
europa und Amerika. Im Vergleich zu 2020 haben sich die Werte geringfligig verbessert, insge-
samt um 0,68 Prozentpunkte. Aufgrund der geringen Abstande sind Rangfolgen (beste/ schlech-
teste Region) wenig aussagekraftig, Rangverschiebungen sind tGiberwiegend im Bereich zufalliger
Schwankungen. Die Restkategorie ist wie 2020 nur ein Einzelfall. Bei den Herkunftslandern sind
die Unterschiede noch geringer (Tabelle 39). Im Vergleich zu 2018 hat Eta leicht abgenommen
von 0,053 auf 0,045 — die Varianzaufklarung der Herkunftsregionen bewegt sich somit im Promil-
lebereich.

Region Herkunftsland (Eta = 0,045) Index (Mittelwert 1-7) N  Std.abw. Index 2020 Index 2018
Deutschland 68,00 1969 19,834 67,35 67,68
Nordeuropa 69,21 49 19,165 64,08 64,20
Westeuropa 69,43 36 16,694 70,87 69,27
Osteuropa 70,75 382 22,785 69,02 70,40
Stideuropa 69,84 291 20,191 70,16 70,20
westliches Asien 68,81 567 22,497 68,99 67,85
restliches Asien 69,38 199 20,226 67,78 67,07
Afrika 69,07 210 20,768 68,74 68,75
Nord- und Siidamerika inkl. Karibik 67,49 64 20917 65,36 66,02
ohne Angabe/Staatenlos/keine Information 57,14 1 0,000 71,43 69,08
Insgesamt 68,69 3768 20,648 68,01 68,24

Tabelle 39: Gesamtbewertung nach Herkunftsregion

4.7 Geschlechterverhdltnisse nach Examens-/Herkunftsregionen

Die starken Unterschiede der Geschlechterverhaltnisse zwischen den Examens- und Herkunfts-
regionen sind bestehen liber 2018 und 2020 kaum verandert fort. Insgesamt sind die Befragten
aus Afrika und Asien (westlich und restlich) Giberwiegend mannlich, wahrend fir Europa der Frau-
enanteil Gberwiegt. Den hochsten Frauenanteil der Examenslander hat Deutschland. Bei den Her-
kunftslandern liegen Deutschland und Osteuropa ungefahr gleichauf. Die niedrigsten Frauenan-
teile haben hier Afrika (70%) und das westliche Asien (80%), mit grofem Abstand gefolgt vom
restlichen Asien (58%). Trotz des groRen Platzbedarfs werden auf der nachsten Seite die vollstan-
digen Tabellen abgebildet (Tabelle 40 und Tabelle 41).

2022 = Institut Schreier * Umfragen und Analysen * www.institut-schreier.de 31



Weiterfiihrende Analysen

22

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

mannlich  weiblich Gesamt
Examensland (zu- Afrik Anzahl 158 41 199
rika
sammengefasst % 79,4% 20,6%  100,0%
nach Region) Anzahl 803 1358 2161
Deutschland
% 37,2% 62,8% 100,0%
Nord- und Stidamerika inkl. Karibik Anzahl 22 22 a4
% 50,0% 50,0% 100,0%
Anzahl 22 24 46
Nordeuropa
% 47,8% 52,2% 100,0%
Anzahl 245 248 493
Osteuropa
% 49,7% 50,3% 100,0%
. . Anzahl 80 46 126
restliches Asien
% 63,5% 36,5% 100,0%
. Anzahl 116 152 268
Sudeuropa
% 43,3% 56,7% 100,0%
Anzahl 19 19 38
Westeuropa
% 50,0% 50,0% 100,0%
. . Anzahl 315 93 408
westliches Asien
% 77,2% 22,8% 100,0%
Gesamt  Anzahl 1753 1781 2003
Tabelle 40: Geschlecht nach Examensregion
mannlich  weiblich Gesamt
Herkunftsland (zu- Afrika Anzahl 149 63 212
sammengefasst % 70,30% 29,70% 100,00%
nach Region) Anzahl 722 1254 1976
Deutschland
% 36,50% 63,50% 100,00%
Nord- und Stidamerika inkl. Karibik Anzahl 32 32 o4
% 50,00% 50,00%  100,00%
Anzahl 22 27 49
Nordeuropa
% 44,90% 55,10%  100,00%
Anzahl 141 241 382
Osteuropa
% 36,90% 63,10% 100,00%
. . Anzahl 116 85 201
restliches Asien
% 57,70% 42,30% 100,00%
. Anzahl 125 167 292
Studeuropa
% 42,80% 57,20% 100,00%
Anzahl 17 19 36
Westeuropa
% 47,20% 52,80% 100,00%
. . Anzahl 456 115 571
westliches Asien
% 79,90% 20,10% 100,00%
Gesamt Anzahl 1753 1781 2003
Tabelle 41: Geschlecht nach Herkunftsregion
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4.8 Zustimmung zur Datenverwendung

85% der Befragten haben 2022 einer Datenverwendung bei weniger als 4 Teilnahmen zuge-
stimmt (2020: 85%; 2018: 82%). Diese haben ihre WB-Statte etwas besser bewertet. Die Unter-
schiede sind gering, aber durchgangig. In Tabelle 42 werden die Eta-Werte fiir ja und nein als
separate Untergruppen wiedergegeben. In der Onlineumfrage 2022 war fiir alle Befragten ,,nein”
voreingestellt, es gab also keine gesonderte Kategorie , keine Angabe”. Fiir das Erlernen des Um-
gangs mit Notfallsituationen und die Organisation der WB liegt Eta sogar knapp Uber 0,1 mit ei-
nem Mittelwertunterschied von 7 Prozentpunkten.

Zustimmung Datenverwendung

Mittelwerte, 100% = positiv ja nein Insgesamt Eta
1. Wissensvermittlung 70,96 65,14 70,12 0,087
2. Notfall 69,17 62,17 68,17 0,102
3. Organisation 63,28 56,49 62,30 0,083
4, Betriebsklima 74,35 70,24 73,75 0,058
5. Leistungsfeedback 69,47 64,73 68,79 0,065
6. Rahmenbedingungen 68,28 61,84 67,35 0,088
7. Gesamtbewertung 71,49 66,29 70,74 0,078

Fallzahlen 3170-3213 530-546 111-113 3703-3758

Tabelle 42: Datenverwendung und Bewertung WB (Fragen 1-7)

Manner stimmen der Datenverwendung etwas haufiger zu (88%) als Frauen (83%), der Effekt ist
sehr schwach, aber stabil (iber die letzten Befragungen (ohne Tabelle; r = Phi = 0,075; 2020:
0,070; 2018: 0,084).

Dieser Befund zieht sich durch die meisten Examensregionen. Am grofSten ist der Abstand mit
10% zwischen Mannern und Frauen flr das restliche Asien (Manner 95% / Frauen 85%) sowie
Westeuropa und Afrika (hier jeweils etwas mehr als 5%). Bei den Herkunftsregionen ist der Ab-
stand fir Westeuropa am grofRten mit 9% (bei einer geringen Fallzahl von 17 Mannern und 19
Frauen). Fir Afrika betragt der Abstand etwas (iber 5% (so groR ist auch die Differenz auf der
Gesamtebene), alle anderen Regionen liegen unter 5%. Tabelle 43 zeigt schlieRlich noch die An-
teile der Zustimmungen differenziert nach Herkunftsregion ohne Unterscheidung nach Ge-
schlecht. Die Befragten aus Deutschland und dem westlichen Europa sind bezlglich der Daten-
verwendung haufiger kritisch (2020 betraf das Deutschland und das restliche Asien, beim westli-
chen Europa ist die geringe Fallzahl zu beachten).
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Die Art und Weise, wie fachspezifische Kenntnisse, |
Erfahrungen und Fertigkeiten vermittelt werden, ist.

Das Erlernen vom Umgang mit medizinischen |
Notfallsituationen ist.

Die Organisation meiner Weiterbildung durch die |
verantwortlichen Arztinnen und Arzte ist.

Das Betriebsklima an meiner |
Weiterbildungsstatte ist insgesamt.

Das Feedback zu meinen Leistungen ist. -

Die Rahmenbedingungen zur Durchfihrung

der Weiterbildung an unserer Weiterbildungsstatte -
sind fur meine Weiterbilder und mich.

Ich halte meine Weiterbildungsstatte fur. 1

0 20 40 60 80 100
Mittelwert

=@®= keine Zustimmung =@= Zustimmung

Skala von ausgezeichnet (100%) bis schlecht (0%), Skalenmitte 50%

Abbildung 11: Mittelwerte Fragen 1-7 nach Zustimmung zur Datenverwendung 2020

Zustimmung: Datenverwendung bei <4 TN Anteil Zu-

(Cramer-V = 0,160) N stimmung

Deutschland 1976 80,0%
Nordeuropa 49 91,8%
Osteuropa 382 90,8%
Stideuropa 292 89,7%
Westeuropa 36 83,3%
westliches Asien 571 91,4%
restliches Asien 201 93,0%
Afrika 212 91,0%
Nord- und Siidamerika inkl. Karibik 64 95,3%
ohne Angabe/Staatenlos/keine Information 1 100,0%
Insgesamt 3784 85,3%

Tabelle 43: Zustimmung Datenverwendung nach Herkunftsregion
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5 Methodische Anmerkungen

Bei den Weiterbildungsevaluationen handelt es sich um Totalerhebungen — die Grundgesamtheit
ist mit der Erhebungsgesamtheit identisch und es gibt somit keine Stichprobe aus einer Grund-
gesamtheit. Allenfalls kénnte die Arztekammer Westfalen-Lippe als Klumpenstichprobe fiir ganz
Deutschland interpretiert werden — die Voraussetzung hierfiir wire, dass die AKWL in etwa ty-
pisch fiir ganz Deutschland ist bzw. keine Unterschiede zu andern LAK erwartet werden. Da dies
spekulativ ist, betrachten wir den Datensatz nicht als Stichprobe. Fiir Totalerhebungen ist die
klassische schlieRende Statistik mit Signifikanzschatzungen nicht anwendbar, weshalb auf die
Wiedergabe entsprechender Werte (p-Werte der Signifikanz) verzichtet wird.

Die schlieBende Statistik soll abschatzen, inwieweit aus den Ergebnissen einer Zufallsstichprobe
aus einer deutlich groReren Grundgesamtheit auf die Verhaltnisse in eben dieser Grundgesamt-
heit geschlossen werden kann. Je groRer die Stichprobe, desto eher sind Effekte bzw. Zusammen-
hange signifikant, auch wenn sie sehr schwach sind. Bei sehr groRen Stichproben verlieren her-
kéommliche Signifikanzwerte an Aussagekraft. Fir die Abschatzung von Effekt- bzw. Zusammen-
hangsstarken sind entsprechende Koeffizienten wie Phi/Cramers V, Kendalls Tau-b, der Korrela-
tionskoeffizient oder Eta maligeblich, die grundsatzlich auch unabhangig von Signifikanzwerten
interpretiert werden kénnen. Eine verbreitete Faustregel fir die Interpretation von Zusammen-
hangs- bzw. Effektstarken lautet:

0-0,1 kein Effekt / 0,1-0,2 sehr schwacher Effekt / 0,2-0,4 schwacher Effekt / 0,4-0,6 mittlerer
Effekt / 0,6-0,8 starker Effekt / 0,8-1,0 sehr starker Effekt (vgl. Brosius, Felix 2013: SPSS 21).

Flir Zusammenhangsstarken werden in diesem Bericht folgende MalRe verwendet:

Phi/Cramers V Zusammenhangsstarke in Kreuztabel- | 0 = kein Zusammenhang
len mit mindestens einer nominal ska- | 1 = vollstindiger Zusammenhang
lierten Variablen

Kendalls Tau-b Zusammenhangsstarke in Kreuztabel- | 1 = vollstandiger Zusammenhang
len mit ordinal skalierten Variablen, | o = kein Zusammenhang
Zusammenhangsstarke fur nichtpara-

) ° ) -1 = vollst. gegenlaufiger Zusammenhang
metrische Mittelwertvergleiche

Korrelationskoeffizient Starke des Zusammenhangs zwischen | 1 = vollstandiger Zusammenhang
nach Pearson metrisch skalierten Variablen, Berech- | 0 = kein Zusammenhang

nungsgrundlage von Cronbachs Alpha | 4 _ vollst. gegenldufiger Zusammenhang

Eta Zusammenhangsstarke bei Mittel- | 0 = kein Zusammenhang
wertvergleichen (ANOVA und T-Test) 1 = vollstindiger Zusammenhang

Tabelle 44: Ubersicht statistische MaRe
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6 Empfehlungen fiir kiinftige Evaluationen

Der im Vergleich zu vorherigen Evaluationen gedanderte Einladungsversand via E-Mail hat sich im
GrolRen und Ganzen bewahrt. Vor allem konnten deutliche Kostenersparnisse erzielt werden.

Flr kinftige Evaluationen geben wir folgende Aspekte zu bedenken:

e Wie die Teilnahmequoten zeigen, sind bei Einladungsversand per E-Mail mehrere Erinne-
rungen notwendig. Wir empfehlen, auch bei zukiinftigen Evaluationen bei Einladungsver-
sand per E-Mail mindestens vier Erinnerungswellen vorzusehen.

e Eine nicht unerhebliche Zahl an Weiterbildungsassistenten hat eine E-Mail-Adresse von
Google hinterlegt. Wir erachteten es grundsatzlich als kritisch, wenn ggf. auch sensible
Daten Uber einen Dienstleister mit aulRereuropaischen Sitz kommuniziert werden, der die
Datenschutzvorschriften nicht Giberprifbar einhalt.

e Teilweise wurden auch trotz getroffener Vorkehrungen Erinnerungsmailings als Spamver-
sand klassifiziert und blockiert. Mittelfristig ware daher zu priifen, ob die Arztekammer
ein dienstliches E-Mail-Postfach zur Verfligung stellen konnte (z. B. mit Adressen der Form
max.mustermann@wba.aekwl.de) bzw. sogar verpflichtend vorsieht, so dass alle Weiter-
bildungsassistenten Uber eine einheitliche E-Mailadresse und einen einheitlichen Server
erreicht werden kénnen.
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7 Anhang
Zugangscode Ausfiillhinweise: Beantworten Sie bitte moglichst jede
Mit dem Zugangscode kénnen Sie alternativ unter || Frage. Sollten Sie zu einer Frage keine Angaben ma-
http://weiterbildung.institut-schreier.de chen kénnen, lassen Sie diese einfach aus.
den Fragebogen online ausfillen

Wie beurteilen Sie die nachfolgenden Gesichtspunkte, wenn Sie an lhre Weiterbildungsstitte denken?
Bitte bewerten Sie lhre Weiterbildungseinrichtung hinsichtlich der im Folgenden aufgefiihrten Aspekte auf einer
Skala von ,,ausgezeichnet” bis ,,schlecht”. lhre Bewertung konnen Sie mit den dazwischenliegenden Kastchen abstu-
fen.

L, @5 , e =
€ 5 2€ & 2
% © €& ©9% 9
1. Die Art und Weise, wie fachspezifische Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten O 0O O 0O 0O
vermittelt werden, ist...
Das Erlernen vom Umgang mit medizinischen Notfallsituationen ist... O O O O O
Die Q.rgani.sation meiner Weiterbildung durch die verantwortlichen Arztinnen O O O O O
und Arzte ist...
4. Das Betriebsklima an meiner Weiterbildungsstatte ist insgesamt... O O O O O
Das Feedback zu meinen Leistungen ist... O O O O O
6. Die F.{ahmenb't.eding.ungg_n zur.DurchfF]hrupg der Weit.erbildung an unserer Wei- O O O O O
terbildungsstatte sind flir meine Weiterbilder und mich...
7. Ich halte meine Weiterbildungsstatte fur... O O O O O
Professionelle Arbeit/Zusammenarbeit ¢ o o
= ' Q = c —
An meiner Weiterbildungsstatte werden folgende Inhalte strukturiert vermittelt: g E g %D .g:.j % E
= g L3 =
8. Arztliche Gesprachsfiihrung und situationsgerechte Kommunikation O O O O
Einordnung und Bewertung wissenschaftlicher Erkenntnisse und deren Anwendung O O O O
10. Anwendung digitaler Technologien und Medien (z. B. Apps, Simulatoren) O O O O
11. An meiner Weiterbildungsstatte wird interprofessionell (z. B. Sozialdienst, Pflege, O O O O
Physiotherapie) zusammengearbeitet.
12. An meiper Weiterbildungsstatte wird fachtibergreifend/interdisziplinar zusammen- O O O O
gearbeitet.
13. An meiner Weiterbildungsstatte wird mit Fehlern und Kritik offen umgegangen. O O O O
14. An meiner Weiterbildungsstitte fallen fiir mich regelmaRig Uberstunden an. O O O O
15. An meiner Weiterbildungsstatte werden Meldungen von Zwischenfillen systema- O O O O
tisch dazu genutzt, um Prozesse und Strukturen zu verbessern.
Weiterbildung unter Corona-Bedingungen
16. Waren Sie in besonderen Infektionsbereichen eingesetzt? Oja O nein
17. Falls ja, wurden Sie auf einen Einsatz besonders vorberei- O Schulung [ direktes Teaching
tet? [ Gerateeinfiihrung [ gar nicht
18. Hat sich Corona auf Ihre Weiterbildung ausgewirkt? Oja DOzumTeil Onein

19. In welcher Form haben sie sich wahrend der Corona-Pande-

mie weitergebildet? O Préasenz O Online O Hybrid O gar nicht

20. Soll in Zukunft an digitalen Fortbildungsformen festgehal-

ten werden? Oja O nein
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Angaben zur Weiterbildung la Nein
21. Wurde Ihnen ein schriftlicher Weiterbildungsplan ausgehandigt? O O
22. Falls ja: Wird der Weiterbildungsplan eingehalten? O O
23. Konnte die Weiterbildung bisher innerhalb des im Weiterbildungspro-
gramm vorgesehenen/mit Ihrem Weiterbildungsbefugten besprochenen O O
Zeitrahmens durchlaufen werden?
24. Werden notwendige Rotationen sichergestellt? O
25. Wird einmal pro Jahr ein Weiterbildungsgesprach mit lhnen durchge- O
fahrt?
26. Falls ja: Wer fuhrt die Weiterbildungsgesprache durch? O der/die Weiterbil- O die/der Ober-
dungsbefugte arztin /Oberarzt
27. Meine Weiterbildungsstatte unterstitzt die Teilnahme .
. OJa I Nein
an FortbildungsmaBnahmen.
28. Falls ja, wie? O durch Kosten- O mittels Freistellung von [ Sonstiges
erstattung der reguldren Arbeitszeit

Angaben zur Weiterbildungsstatte

29.

Haben Sie eine Vollzeitstelle oder eine Teil-
zeitstelle?

O

O Teilzeitstelle, Umfang %

Vollzeitstelle

30.

Von wem werden Sie in lhrer Weiterbildung

immer/

. . | .
angeleitet? fast immer Uberwiegend ab und zu selten/nie
Chefarztin/-arzt, Itd. Arztin/Arzt, Praxisinhaber/in O O O O
Oberarztin/-arzt O O O O
Fachdarztin/-arzt O O O O
Erfahrene(r) Arztin/Arzt in Weiterbildung O O O O
31. Wie werden Sie angeleitet? O direktes Teaching O im Team [ gar nicht
32. In welchem Jahr der Weiterbildung befinden [ 1./2. Jahre O 3./4. Jahr 0O 5./6. Jahr O >6 Jahre
Sie sich? 0 Weiterbildung abgeschlossen
33. Ander bewerteten Weiterbildungsstéatte bin [0 <6 Monate
ich tatig seit O > 6 Monate < 12 Monate
0 > 12 Monate < 24 Monate
O > 24 Monate
34. Wirden Sie lhre Welte.rblk;lungsst.elle Freun- O O O O O
den oder Bekannten, die eine Weiterbil- L . - . . .
ja, sicher  eherja vielleicht  eher nicht sicher nicht
dungsstelle suchen, empfehlen?
35. W?nr; Su.a cvg.u‘ije noscfhm.alhs evt;che}lleeg. O O O O O
mussten: YWUrden Sie sich wieder tur diese ja, sicher  eherja vielleicht  eher nicht sicher nicht

Weiterbildungsstelle entscheiden?

Ich stimme folgender Verwendung meiner Daten zu:

Auch wenn weniger als vier ausgefiillte Fragebogen aus meiner Weiterbildungsstatte vorliegen, [ O
dirfen meine Antworten anonymisiert fiir einen Bericht Glber meine Weiterbildungsstatte ver- ja nein
wendet werden, der dem Befugten und der Landesarztekammer zur Verfligung gestellt wird.
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