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Umfrage zur Weiterbildung

Vermittlung nicht operativer Kompetenzen hat Liicken

Um einen ersten Eindruck zu erhalten, in welchem Umfang konservative Inhalte in der
Facharztweiterbildung O und U vermittelt werden und welche Defizite moglicherweise
bestehen, wurde von der DGOU und dem BVOU gemeinsam eine Umfrage unter
Assistenzarzten und jungen Facharzten durchgefihrt.

ie aktuell giiltige Weiterbil- ~ basiert im Kern auf dem Grundlagen-  bilden, wurde das operative Spezialwis-
dungsordnung im Fachge-  wissen fiir Fachédrzte der zuvor getrenn-  sen in die Zusatzweiterbildungen ,,Spe-
biet Orthopéddie und Un-  ten Fachgebiete Orthopddie und Unfall-  zielle Unfallchirurgie“ und ,Spezielle
fallchirurgie wurdeim Jahr  chirurgie. Um die Grofle der beiden ehe-  orthopadische Chirurgie® ausgegliedert,
2004 in Kraft gesetzt und  mals eigenstidndigen Fachgebiete abzu-  die als Ergdnzung zur Facharztqualifika-
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Abb. 1: Selbsteinschdtzung nicht operativer Kompetenzen bei Assistenzarzten in Weiterbildung in O und U (n = 141)
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tion Orthopidie und Unfallchirurgie er-
worben werden konnen.

Die Vermittlung konservativer Be-
handlungs- und Therapiemethoden in O
und U ist bereits fiir die Facharztweiter-
bildung vorgesehen, eine Zusatzweiterbil-
dung wie in den operativen Zweigen exis-
tiert nicht. Das bedeutet im Umkehr-
schluss, dass ein Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie zumindest die
Grundlagen der gesamten konservativen
Behandlungsregimes, von der Kranken-
gymnastik und physikalischer Medizin
tiber die Rheumatologie bis zur Schmerz-
therapie, kennen und beherrschen sollte.

Weiterbildungsliicken

als Karrierehemmnis

Viele dieser Behandlungsmethoden wer-
den heute iiberwiegend im ambulanten
Sektor angeboten, was es fiir die regel-
haft in Kliniken tatigen Assistenzirzte
in Weiterbildung erschwert, die gefor-
derten Kompetenzen in der konservati-
ven Therapie in O und U zu erwerben.
Zum Problem werden diese Liicken in
der eigenen Kompetenz erst, wenn der
weitere Karriereweg die jungen Kolle-
ginnen und Kollegen in den ambulanten
oder rehabilitativen Sektor fiihrt.

Um einen ersten Eindruck zu erhalten,
in welchem Umfang konservative Inhalte
in der Facharztweiterbildung O und U ver-
mittelt werden und welche Defizite mogli-
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cherweise bestehen, wurde im Dezember
2016 gemeinsam von DGOU und BVOU
eine Online-Umfrage durchgefiihrt.

An dieser Umfrage nahmen insgesamt
249 Kolleginnen und Kollegen teil. Zehn
Teilnehmer waren Studenten, die in der
weiteren Betrachtung ausgeklammert
wurden. Weiterhin nahmen 149 Assis-
tenzérzte in Weiterbildung (62 %) und
90 Fachirzte (38 %) an der Umfrage teil.
Letztere dienten als Vergleichsgruppe,
um die Unterschiede zwischen Assis-
tenz- und Fachérzten herauszuarbeiten.

Es ging bei der Umfrage allein um eine
Selbsteinschiatzung der Teilnehmer be-
ziiglich ihrer Kompetenzen in nicht ope-
rativer O und U. Eine Gegenprobe, zum
Beispiel durch Befragung der Weiterbil-
der und Oberirzte tiber die ihrer Mei-
nung nach bei ihren nachgeordneten
Mitarbeitern vorhandenen Kenntnissen,
wurde nicht durchgefiihrt.

Vermutlich aufgrund ihrer lingeren
Erfahrungen beurteilen Fachirzte ihre
Kenntnisse und Kompetenzen in nicht
operativer Orthopddie und Unfallchir-
urgie grundsatzlich besser als Assistenz-
arzte in Weiterbildung. Allerdings wird
ebenso offensichtlich, dass in beiden
Gruppen zum Teil erhebliche Defizite
bei den nicht operativen Kompetenzen
bestehen (Abb. 1 und Abb. 2).

Besonderer Nachholbedarf wird so-
wohl von drei Viertel der Assistenzérzte

in Weiterbildung als auch von zwei Drit-

tel der Fachirzte in den folgenden Berei-

chen nicht operativer Tdtigkeit in O und

U festgestellt:

— Akupunktur,

— Stofiwellentherapie,

— technische Orthopidie,

— manuelle Medizin,

— Psychosomatik.

Auch in weiteren Kompetenzen besteht

Nachholbedarf. Jeder zweite Facharzt

und zwei von drei Assistenzdrzten in

Weiterbildung bescheinigen sich selbst

in diesen Bereichen Defizite:

— medikamentdse Rheumatherapie,

— Krankengymnastik,

— physikalische Therapie,

— Schmerztherapie und Injektionstech-
niken.

Insgesamt gaben Fachdrzte im Vergleich

doppelt so haufig an, iiber gute und sehr

gute Kenntnisse in den einzelnen Berei-

chen der nicht operativen Tétigkeit zu

verfiigen wie ihre Kolleginnen und Kol-

legen in der Facharztweiterbildung. Dabei

fallt das tiber alle Bereiche gesehen nied-

rige Niveau der Selbsteinschétzung auf.

Grof3es Interesse an Fortbildungen

zu Grundkenntnissen

Im letzten Teil der Befragung ging es da-
rum, das Interesse an Fortbildungsange-
boten zu nicht operativen Fahigkeiten
und Fertigkeiten zu eruieren. Dazu wur-
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Abb. 2: Selbsteinschédtzung nicht operativer Kompetenzen bei Facharzten fiir O und U (n = 87)
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Abb. 3: Interesse an Fortbildungsangeboten zu nicht operativen Kompetenzen (n = 216)

den dieselben Kompetenzbereiche wie
bei der Selbsteinschitzung zugrunde ge-
legt. Hier schatzten Assistenzdrzte in
Weiterbildung ihren Fortbildungsbedarf
erwartungsgemaf hoher ein als Fachérz-
te (Abb. 3).

Besonders gefragt sind nach dieser Er-
hebung Fortbildungsangebote bezie-
hungsweise Grundkurse in den folgen-
den Kompetenzbereichen:

— manuelle Medizin inklusive Osteopa-
thie,

— technische Orthopadie,

— Krankengymnastik,

— medikamentdse Rheumatherapie,

— Akupunktur und Stof3wellentherapie.

Das Interesse an Grundkursen und Fort-

bildungen mit nicht operativen Inhalten

istinsgesamt sowohl bei Assistenzarzten

als auch bei Fachérzten sehr hoch. Le-

diglich an Fortbildungen zu psychoso-

matischen Grundkenntnissen besteht

ein mifliges Interesse.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Sowohl Assistenzédrzte in Weiterbildung
als auch Fachidrzte in O und U schitzen
ihre Kompetenzen im Bereich der nicht
operativen Orthopadie und Unfallchir-
urgie relativ schlecht ein. Drei Viertel
der Assistenzérzte und zwei Drittel der
Fachirzte sehen hier Defizite und Nach-
holbedarf. Beriicksichtigen muss man
bei der Interpretation der Ergebnisse na-
tlrlich die relativ geringe Stichprobe
und die fehlenden Vergleichswerte zur
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operativen Seite. Es ist wahrscheinlich,
dass auch in diesem Bereich der Assis-
tenz- und Facharzt seine eigene Kompe-
tenz zuriickhaltend und potenziell etwas
schlechter als der Auflenstehende beur-
teilt. Vermutlich wird das Gesamtniveau
im operativen Bereich aber deutlich ho-
her ausfallen, weil die operative Tatigkeit
im Grofteil der Weiterbildungsstitten
das Kerngeschift darstellt.

Entsprechend hoch ist das Interesse an
Fortbildungsangeboten zu Grundkennt-
nissen im Bereich nicht operativer Kom-
petenzen. Hier besteht insbesondere bei
der technischen Orthopadie und der
Manuellen Medizin grofles Interesse.

Es tiberrascht, dass jeder zweite Assis-
tenz- und Facharzt auch Nachholbedarf
im Bereich der Krankengymnastik sieht
und sich den Besuch eines Grundkurses
wiinscht. Wahrscheinlich ist jedoch
auch die relativ undurchlissige Sekto-
rengrenze Ursache des Dilemmas, da die
Krankengymnasten im Krankenhaus
nur einen Teil des Spektrums abbilden
kénnen.

Das Interesse an einzelnen Themen
korreliert nicht zwangsldufig mit den
selbst wahrgenommenen Defiziten und
dem daraus abgeleiteten Fortbildungsbe-
darf. Hier scheinen weitergehende Uber-
legungen, zum Beispiel zu Karrierezielen
oder einer angestrebten Niederlassung,
eine wichtigere Rolle zu spielen.

Aufgabe der DGOU und des BVOU
wird es in Zukunft sein, Weiter- und

[ Fachérztein Ound U
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Fortbildungsmodule im nicht operativen
Tatigkeitsbereich zu entwickeln und an-
zubieten, um die Kliniken wirksam bei
der Vermittlung entsprechender Kennt-
nisse zu unterstiitzen. Je weniger Ange-
bote aufgrund des vorwiegend operativ
ausgerichteten Spektrums im eigenen
Haus gemacht werden kénnen, desto ho-
her ist der Bedarf an externen Fortbil-
dungsangeboten. Fachgesellschaft und
Berufsverband werden sich dieser Her-
ausforderung gemeinsam stellen und
entsprechende Angebote entwickeln.
Um die diinne Personaldecke der Klini-
ken zu schonen, muss gepriift werden,
inwieweit verstarkt elektronische Lern-
angebote sowie Kombinationen aus E-
Learning und Seminaren (,,Blended
Learning®) eingesetzt werden kénnen.
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