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1 Einleitung
1.1 Strukturwandel im Fach Urologie

Das Fach Urologie als Teil des deutschen Gesundheitssystems ist einer dauerhaf-
ten Veranderung unterworfen. Obwohl der Beruf des Arztes / der Arztin nach wie
vor bei jungen Menschen begehrt ist, prognostiziert das Wirtschaftsforschungsinsti-
tut (WIFOR) fur das Jahr 2030 auf der Ebene der Facharzt:innen fur die operativen
Facher eine Stellenunterbesetzung von 23 % (50). Bei einer ebenfalls fur das Jahr
2030 vorhergesagten Steigerung des Versorgungsbedarfs im Fach Urologie um

20 % stellt diese Entwicklung das Fach vor besondere Herausforderungen (60).

In Deutschland haben sich 2019/2020 vier Personen flr einen Platz im Medizinstu-
dium beworben (63). Seit Jahren ist es jungen Menschen ein kontinuierlich hohes
Anliegen, die Patientenversorgung aktiv mitzugestalten. Aktuell sind knapp 70 %
der Medizinstudierenden weiblich (27). Heute ist es selbstverstandlich, dass Frauen
zur Aufrechterhaltung einer flachendeckenden und guten medizinischen Versor-
gung der Bevolkerung beitragen (44). Nach Abschluss des Medizinstudiums ent-
scheiden sich jedoch weniger Frauen flir eine Weiterbildung in einem medizinischen
Fachgebiet, so dass es zu einem Riuckgang des Frauenanteils in der akuten Kran-
kenversorgung kommt (32). Dieser Trend bestatigt sich auch in der Urologie: 55 %
der urologischen Weiterbildungsassistent:innen sind weiblich, 37,6 % der urologi-
schen Anerkennungen zum Facharzt / zur Facharztin wurden 2018 an Frauen ver-

geben, jedoch nur 18,2 % der berufstatigen Facharzt:innen sind Frauen (44, 69).

1.2 Auswirkungen des Fachkraftemangels im Fach Urologie

Unabhangig vom Geschlecht existiert jetzt schon ein Mangel an arztlichem Personal
in Krankenhausern und Praxen. Nach einer Umfrage des Deutschen Krankenhaus-
instituts hatten 2019 mehr als 2/3 der Krankenhauser Probleme, offene Arztstellen
zu besetzen (20). Nach einer Statistik der Bundesarztekammer aus dem Jahr 2019
waren im Bundesgebiet zu diesem Zeitpunkt 402.453 Arzt:innen tatig, einschlielich
6240 im Fach Urologie. Die Teilzeitquote unter allen arztlichen Arbeithehmer:innen
stieg zwischen 1991 und 2019 von 18,5 % auf 38,6 %. Im Jahr 2015 wurden 108



Arzt:innen bendtigt, um 100 Vollzeitstellen zu besetzen, zwei Jahre spater waren es

115 Arzt:innen. Dies entspricht einem zusétzlichen Personalbedarf von 6 % (8).

Die Medizin und damit auch das Fach Urologie stehen vor grol3en Herausforderun-
gen. Durch den Zuwachs der alternden Bevolkerung erhoht sich der Behandlungs-
bedarf in der Urologie anhaltend. Bis 2025 wird der urologische Versorgungsbedarf
um 20 Prozent steigen (64). Von den jetzt praktizierenden Urolog:innen werden
2030 mehr als 2/3 in Rente sein (24). Zur Bewaltigung dieser Aufgabe ist es zwin-
gend erforderlich, auch zuklnftig die Ausbildung von ausreichend Mediziner:innen

zu gut ausgebildeten Urolog:innen zu fordern (44).

Nach aktuellem Stand der Forschung sind die Griinde fir den Mangel nachfolgen-
der Arzt:innen in der Medizin auf unterschiedlichen Ebenen zu finden. Auf der struk-
turellen Ebene werden die modifizierten wirtschaftlichen Rahmenbedingungen, die
zunehmende Arbeitsverdichtung und familienunfreundliche Arbeitsstrukturen ange-
fuhrt. Infolgedessen scheint der Beruf des Arztes / der Arztin trotz vielversprechen-
der Karriereaussichten fur die jingere Generation zunehmend unattraktiv zu sein.
(59, 2, 45).

Neben der Strukturebene kommt der Individualebene besondere Bedeutung zu. Auf
dieser Ebene erlebt sich die Nachwuchskraft als mehr oder weniger zufrieden und
kompetent. Uber alle Berufe nimmt seit Mitte der 1980er Jahre die Arbeitszufrieden-
heit in Deutschland anhaltend ab (67). Es ist unbestreitbar, dass die Arbeitszufrie-
denheit die Produktivitat und innovative Kapazitat von Unternehmen beeinflusst. Mit
sinkender Arbeitszufriedenheit und mangelndem Kompetenzerleben steigen Ab-
wanderungsneigungen von Beschaftigten (43, 25). Der bereits heute bundesweit
spurbare Nachwuchsmangel beschrankt sich nicht auf die Ebene der Assistent:in-
nen, sondern wird in absehbarer Zukunft auch die Ebenen der Oberarzt:innen und

Chefarzt:innen urologischer Abteilungen betreffen (2, 48).

1.3 Die medizinische Ausbildung im Wandel

Die Herausforderungen an Mediziner:innen haben sich in den vergangenen Jahren
stark gewandelt. In einer globalisierten Gesellschaft mit der Moglichkeit, jederzeit
schnell Informationen aus dem Internet zu erlangen, und einem zunehmenden

Wohlstand sind die Anspriche der Patient:innen an Gesundheit und damit



verbunden auch an die medizinischen Expert:innen gestiegen (35). Zunehmend hat
sich auch in der Medizin die Erkenntnis durchgesetzt, dass eine optimale, patien-
tenzentrierte Auslbung der arztlichen Profession mit reinem medizinischem Fach-
wissen unzureichend ist. Dies macht das Beherrschen von weiteren Kompetenzen

zur Vervollstandigung des Berufsbildes notwendig.

Das CanMEDS-Framework (Canadian Medical Education Directives for Specialists)
des Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC) dient seit 2005
als Grundgerust einer systematischen, kompetenzbasierten Ausbildung und ist im-
mer mehr zum flhrenden padagogischen Ansatz in der medizinischen Aus- und

Weiterbildung verschiedener Lander geworden (12, 65) (Abb. 1).
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Abb.1: CanMeds-Framework Copyright © 2015 The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada.

https://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e. Reproduced with permission

Die erforderlichen Kompetenzen werden im CanMeds-Framework in Rollen be-

schrieben:


https://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e

e Kommunikator:in (Communicator):

e Der:die Arztiin fordert effektiv die Arzt:innen-Patient:innen-Beziehung
und unterstiitzt den Informationsfluss vor, wahrend und nach dem Arzt:in-
nen-Patient:innen-Kontakt

e Teamplayer:in (Collaborator):

e Der:die Arzt:in sorgt durch eine effektive Zusammenarbeit mit Pflegeper-
sonal und anderem medizinischen Personal fur eine optimale Patienten-
versorgung

e Fuhrungskraft (Manager):

e Der:die Arzt:in ist integraler Bestandteil des Gesundheitswesens, kiim-
mert sich um die Organisation einer nachhaltigen Berufsaustbung, ent-
scheidet Uber die Verteilung von Ressourcen und tragt zur Effektivitat
des Gesundheitssystems bei

e Gesundheitsfursprecher:in (Health Advocate):

e Der:die Arzt:in setzt verantwortungsvoll seine Expertise und seinen Ein-
fluss ein, um die Gesundheit und das Wohlbefinden der einzelnen Pati-
enten, der anvertrauten Patientengruppen und der Gesellschaft ganz-
heitlich zu verbessern

e Lehrende:r und Lernende:r (Scholar):

e Der:die Arzt:in bekennt sich zu lebenslangem hinterfragendem Lernen
sowie zur Erweiterung, Verbreitung und Anwendung medizinischen Wis-
sens

e Professionell Handelnde:r (Professional):

e Der:die Arzt:in engagiert sich fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden
des einzelnen und der Gesellschaft, in dem er/sie seinen/ihren Beruf
ethisch einwandfrei ausubt, Professionalitat zum Arbeitsgrundsatz erklart

und einen hohen personlichen Verhaltensstandard aufweist.

Diese Rollen zusammen formen die Rolle des:der Medizinischen Expert:in (Medical
Expert), der:die eine professionelle Haltung besitzt und alle notwendigen Voraus-
setzungen erfullt, um unter Anwendung von medizinischem Wissen und klinischen

Fertigkeiten eine patientenzentrierte Versorgung zu gewahrleisten (29).



1.4 Kompetenzbasierte Fort- und Weiterbildung im Fach Urologie

Um die Attraktivitat des Fachs Urologie fur Assistent:innen beizubehalten und gut
ausgebildete Arzt:innen nach Abschluss der Weiterbildung im Fach zu halten, sind
Veranderungen unumganglich. Ein moglicher Ansatz sind strukturierte Fort- und
Weiterbildungsangebote, die sich auf die Bedurfnisse des Nachwuchses konzent-

rieren und gezielt Kompetenzen schulen (44, 45).

Far alle Angelegenheiten arztlicher Weiterbildung sind in Deutschland die Landes-
arztekammern zustandig. Ausbildungsgrundlage stellt die jeweilige Weiterbildungs-
ordnung dar. Die Bundesarztekammer hat am 15.11.2018 die neue Muster-Weiter-
bildungsordnung (MWBO) verabschiedet (10). Wahrend bis vor kurzem in den Wei-
terbildungskatalogen fur das Fach Urologie vorwiegend quantitative Ausbildungs-
ziele formuliert waren, rickt mit der Musterweiterbildungsordnung von 2018 die
kompetenzbasierte Weiterbildung in den Mittelpunkt. Da bereits mit dem Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) der Kompetenzvermittiung
wahrend des Medizinstudiums grof3ere Bedeutung zukommt, ist diese Fortentwick-
lung auch auf der Weiterbildungsebene eine logische und notwendige Konsequenz
(41).

Neben dem Erwerb fachbezogener Kompetenzen bedarf es individueller, karriere-
spezifischer Kompetenzen. Hierzu zahlen die Fahigkeit, die persdnliche und beruf-
liche Zukunft aktiv zu entwickeln, hierflr wichtige Personen und Gruppen zu erken-
nen und zu verbinden, sowie das erworbene Wissen, die erlangten Fahigkeiten und
die hinzugewonnenen Kompetenzen weiterzugeben, um als Fulhrungskraft das

Fach nach auf3en zu vertreten.


https://www.bundesaerztekammer.de/ueber-uns/landesaerztekammern/adressen/
https://www.bundesaerztekammer.de/ueber-uns/landesaerztekammern/adressen/

2  Forschungsleitende Fragen

Wissenschaftliche Daten, die insbesondere auf Individualebene die erforderliche
Notwendigkeit und Vorgehensweise zur kompetenzbasierten Weiterbildung im Fach
Urologie untersuchen, sind bislang nicht existent. Diese werden aber dringend be-
notigt, um fundierte Handlungsempfehlungen formulieren und Ldsungsstrategien
erarbeiten zu konnen. Im Rahmen des Habilitationsprojektes wurde fur diesen For-
schungsbereich zunachst ein Teilprojekt mit explorativen Forschungsfragen defi-

niert:

2.1 Untersuchung zur aktuellen Berufszufriedenheit und des Kompetenzerle-
bens arztlicher Mitarbeiter:innen im Fach Urologie

2.1.1 Ebene der Weiterbildungsassistent:innen

2.1.1.1 Wie wird der Berufsalltag von Weiterbildungsassistent:innen im Fach Uro-

logie in Deutschland bewertet?

2.1.1.2 Wie erleben Weiterbildungsassistent:innen die eigenen Kommunikations-

kompetenzen im Arzt-Patienten-Gesprach?
2.1.2 Ebene der Oberarzt:innen

2.1.2.1 Gibt es genderspezifische Unterschiede von urologischen Oberarzt:innen

deutscher Kliniken in beruflichen und privaten Aspekten?

2.1.2.2 Welchen Einfluss hat die Dauer der Oberarzttatigkeit auf die Berufsaus-

Ubung und Zufriedenheit urologischer Oberarzt:innen in Deutschland?

In einem zweiten Schritt wurde ein weiteres Teilgebiet mit folgenden Forschungs-

hypothesen definiert:

2.2 MalRnahmen zur Steigerung des Kompetenzerlebens in verschiedenen

professionellen Rollen als urologische:r Weiterbildungsassistent:in

2.2.1 Mentees entwickeln durch geeignete MaRnahmen (Urologie-Fahrplan) ei-
nen Kompetenzzuwachs in karrierespezifischen Rollen (Nachwuchskraft,
Entwickler, Netzwerker, Multiplikator) (CanMeds: Collaborator, Communi-

cator, Manager, Health Advocate)
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2.2.3

Weiterbildungsassistent:innen entwickeln durch geeignete Mallnahmen
(Urologie onLINE) einen Kompetenzzuwachs in der Rolle des:der lebens-

lang Lernenden (CanMeds Scholar)

Weiterbildungsassistent:innen entwickeln durch geeignete Mallnahmen
(Urologie onLINE, Skillstraining) einen Kompetenzzuwachs in der Rolle
des:der professionell handelnden Urologen / Urologin (CanMeds Profes-

sional)

11



3 Wissenschaftliche Arbeiten

3.1 Wie wird der Berufsalltag von Weiterbildungsassistenten in der Urologie in
Deutschland bewertet — eine Fragebogenanalyse
Necknig U., Borowitz R., Wohr M., Leyh H., Weckermann D.. Urologe 57:
1481-1487 (2018)

Bundesweit wahrnehmbar spitzt sich der Mangel an Nachwuchs in der Medizin zu
(4). Als Grunde werden hierfur immer wieder die veranderten wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen sowie die mit einer Familie schwer vereinbaren Arbeitsbedingun-
gen aufgezahlt. Dadurch sinkt die Attraktivitat des Arztberufes flr die nachfolgende
Generation (59). Die Veranderungen betreffen alle Facher, jedoch in unterschiedli-
chem Ausmal. Um Ansatzpunkte fur eine Verbesserung der Situation flr das Fach
Urologie herausarbeiten zu kénnen, wurde 2017 eine online Umfrage unter urologi-
schen Weiterbildungsassistent:innen durchgefuhrt, in der der Ist-Zustand des

Berufsalltages erfasst wurde.

Der hierfur verwendete online Fragebogen wurde von einer Arbeitsgruppe entwi-
ckelt. Grundlage waren eine Literaturrecherche und die Ergebnisse von Workshops
auf den Tagungen der Bayerischen Urologenvereinigung 2014 und 2016. Der Fra-
gebogen mit 38 Fragen und geschlossenen Antwortmaoglichkeiten wurde Uber den
E-Mail Verteiler der German Society of Residents in Urology (GeSRU) versandt.

Vorangestellt waren zwei Fragen zur Bedeutung der Umfrage.

Im ersten Teil des Bogens wurden soziodemographische Faktoren (Alter, Ge-
schlecht, Familienstand, Kinder, Weiterbildungsjahr, Arbeitszeit (Voll- / Teilzeit), ak-
tueller Arbeitgeber und die Art des Vertragsverhaltnisses (befristet / unbefristet) er-
fasst. Im zweiten Teil wurde auf die Besonderheiten des Fachs Urologie eingegan-
gen. Es wurden Fragen gestellt zu Arbeitsstruktur, Fachgebietswahl, Weiterbil-
dungsstruktur und Fihrungs- und Betriebskultur. Besondere Aufmerksamkeit wurde
dabei auf die unterstutzende Wirkung durch das arztliche und nicht-arztliche Um-
feld, eine strukturierte Weiterbildung, Fortbildungsangebote, Unterstlitzungsange-

bote bei der Karriereplanung und auf die Bedeutung der Fachgesellschaften gelegt.

218 Teilnehmer:innen beteiligten sich an der Umfrage (11.674 Antworten). Fast alle
Teilnehmer:innen waren der Ansicht, dass mit der webbasierten-Befragung der Ist-

Zustand des Alltags im Beruf erfasst und dadurch Ansatze zur Optimierung

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leyh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808367
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weckermann%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808367
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29808367

gewonnen werden kdonnen. Nur knapp die Halfte der Befragten erkannten einen

personlichen Profit.

Von vielen Teilnehmer:innen wurde eine praxisnahere Ausbildung im Studium, eine
frhere Einbindung der Studierenden in den Klinikalltag (Juniorassistent:innen) und
mehr Training in Soft Skills (z.B. Kommunikation, Stressbewaltigung, Umgang mit
herausfordernden Patient:innen) gefordert. Dies spiegelt die Abweichung zwischen
der Ausbildung im Medizinstudium und den Anforderungen im Berufsalltag wider.
Studierende der Medizin werden aktuell beispielsweise nur in beschranktem Malde
in arztlicher Kommunikation ausgebildet (31, 46). Von den Berufsanfanger:innen
werden jedoch bereits im ersten Jahr kommunikative Kompetenzen erwartet, auf
die sie in der Regel nicht ausreichend vorbereitet sind (56). Da parallel zur arztlichen
Kommunikation auf die Berufsanfanger:innen vielfaltige Tatigkeiten zukommen,
kann die mangelhafte Kommunikationsausbildung besonders in den ersten zwei
Jahren der Weiterbildung zur Uberforderung fiihren (46). Kommunikationstrainings
mit konsentierten Lernzielen zur arztlichen Gesprachsfliihrung, wie sie beispiels-
weise fur Medizinstudierende im NKLM (41) festgelegt wurden, fehlen bislang in der

arztlichen Weiterbildung.

In der aktuellen Umfrage bewerteten ein Drittel der Befragten ihre Arbeitssituation
mit den Schulnoten 1 und 2, ein weiteres Drittel mit der Note ,befriedigend“. Uber-
stunden, zu viele nicht arztliche Tatigkeiten und zu wenig Zeit an den und fur die
Patient:innen wirkten sich negativ auf die Arbeitssituation aus. Die Befragten
wunschten sich vor allem eine (bessere) Ausbildungsstruktur, strukturierte Weiter-
bildungsgesprache und eine personliche Karriereplanung, gefolgt von Angeboten
zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf, internen Fortbildungen, Hospitations- und
Rotationsmdglichkeiten und flexiblen Arbeitszeiten. Bei besseren Arbeitsbedingun-
gen gaben nahezu 80 % der Befragten an, auf lange Sicht in der Klinik verbleiben
zu wollen, 40 % wiesen die Position des:der Oberarzt:in als Karriereziel aus (Abb.
2). Dieses Ergebnis deckt sich weitestgehend mit einer 2011/12 durchgefuhrten On-
line-Befragung deutscher Krankenhausarzt:innen, von denen 70 % ihren Arbeits-

platz generell als attraktiv einstufen (11).

13
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Abb. 2: Karriereziele der Teilnehmer:innen (178 Antworten)

Gefragt nach den Erwartungen an die Flhrungskrafte wurden von den Teilneh-

mer:innen vor allem strukturierte Weiterbildungsmaoglichkeiten sowie eine Unterstut-

zung bei externen Fortbildungsveranstaltungen angegeben. Teaching und Teamfa-

higkeit wurden insbesondere bei den Erwartungen an die Oberarzt:innen haufig be-

nannt (Abb. 3). Unklar zum Zeitpunkt der Umfrage bleibt, inwieweit insbesondere

die Oberarzt:innen fur die Erwartungen, die die junge Generation an sie stellt, aus-

gebildet sind.

Strukturierte Weiterbildungsangebote

Teaching

Konkrete Hilfestellung bei Vereinbarkeit Familie und Beruf
Persénliche Karriereplanung

Zeitmanagement

Konfliktmanagement

Kommunikationsfahigkeit

Teamfahigkeit

Andere

0 20 40 60 80 100 120 140

94%

Abb. 3: Erwartungen an den:die Oberarzt:in als Fuhrungskraft (x-Achse = Anzahl der Antworten, Mehrfachnen-

nungen moglich)
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Die Facharztweiterbildung wird fur die individuelle Spezialisierung nach der medizi-
nischen Hochschulausbildung und fir die Sicherung der Qualitat arztlicher Berufs-
ausubung eingesetzt. Die Umfrage zeigt deutlich, dass die Realitat und die Win-
sche der Teilnehmer:innen nicht Ubereinstimmen. Das Medizinstudium sollte sich
mehr am Berufsalltag der Assistent:innen orientieren, indem es praxisnahe Inhalte
verstarkt vermittelt und die Studierenden friher an die Arbeitswelt heranfuhrt. Flr
die Weiterbildung bedarf es strukturierter Weiterbildungsprogramme. Aufgrund des
sich wandelnden Werteverstandnisses der nachfolgenden Generation sind daruber
hinaus Angebote zur verbesserten Vereinbarkeit von Familie und Beruf notwendig.
Die Winsche und Bedurfnisse der nachfolgenden Assistent:innen sollten Berlck-

sichtigung finden, um das Fach Urologie zukunftsfahig zu gestalten (47).

15



3.2  Wie erleben urologische Weiterbildungsassistenten das Arzt-Patienten-Ge-
spréach?
Necknig U., Deis N., Sterz J., Junger J.. Urologe 58: 781-789 (2019)

Die Kommunikation ist eine der Hauptaufgaben im Berufsalltag von Mediziner:in-
nen. Bereits zu Beginn der Weiterbildung werden von den Berufsanfanger:innen
kommunikative Kompetenzen erwartet, fur die sie meistens nicht richtig geschult
sind (47, 56). Dartber hinaus ist es im Fach Urologie durch die Vielzahl schambe-
setzter Themen wie Sexualitat, Kontinenz und Potenz wichtig, dass Themen nicht

unausgesprochen bleiben, um den Patient:innen adaquat helfen zu konnen.

Ein gut gefiihrtes Arzt:innen-Patient:innen-Gespréch ist entscheidend flr den diag-
nostischen und therapeutischen Prozess. Eine gute Arzt:innen-Patient:innen-Kom-
munikation kann den Behandlungserfolg bei urologischen Patient:innen verbessern
(23), wahrend eine unzureichende Kommunikation gravierende Auswirkungen zur
Folge haben kann. Chen et al. konnte zeigen, dass Fehltherapien Folgen einer un-
genugenden Kommunikation sein kdnnen (15). In einer grolden Umfrage des Picker
Instituts (38.800 Patient:innen) gaben 22 % der Befragten an, keine verstandliche
Antworten von Arzt:innen auf wichtige Fragen zu erhalten. Knapp ein Drittel gab an,
abweichende Erklarungen von Untersuchungsergebnissen erhalten zu haben und
16 % erhielten sich widersprechende Informationen von Arzt:innen und / oder Pfle-
gekraften (51).

Vor diesem Hintergrund wurde das Projekt KomMent entwickelt, das als vordringli-
ches Ziel die Erhdhung der kommunikativen Kompetenzen im Fach Urologie hat.
Durch die Breite des Fachs, eine Patient:innenversorgung mit konservativen und
operativen Behandlungsformen uUber die gesamte Lebensspanne, einen hohen An-
teil an onkologischen Patient:innen und die Berlcksichtigung schambesetzter The-
men eignet sich insbesondere ein Fach wie die Urologie, um Bedurfnisse der Assis-

tent:innen zum Thema Kommunikation in der Weiterbildung zu erheben.

Zur Erstellung eines Kommunikationscurriculums im Fachgebiet Urologie wurde im
Zeitraum von November 2017 bis Juni 2018 in einer deskriptiven, multizentrischen
Querschnittstudie ermittelt, welche begunstigenden und hinderlichen Faktoren es
fur eine patientenorientierte Kommunikation aus Sicht der Assistent:innen in fach-

spezifischen Arztiinnen- und Patient:innen-Gesprachen gibt (Ist-Analyse). Zur
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Durchfihrung des Forschungsvorhabens wurden qualitative (modifizierte Fokus-

gruppen) und quantitative Verfahren (Fragebogen) eingesetzt (Tab.1).

Anzahl Teilnehmer:innen Mannlich Weiblich Ausbildungsstand
WB-Jahr N %
Gesamt 99 47 52
1 29 29
2 32 33
3 15 15
4 14 14
5 5 5
>5 4 4
Fokusgruppenbefragung
37 18 19
1 11 30
2 7 19
3 2 5
4 9 24
5 4 11
>5 4 1"
Fragebogen
62 29 33
1 18 29
2 25 40
3 13 21
4 5 8
5 1 2

Tab. 1: Teilnehmer:innenstatistik

Kompetent fuhlen sich die Teilnehmer:innen in Gesprachssituationen, wenn sie
Uber ausreichend Fachwissen und Erfahrung verfliigen und ausreichend Zeit fir die
Vorbereitung haben, sowie in Routinesituationen wie z.B. Anamnesen oder Aufkla-
rungsgesprachen. Herausgefordert fihlen sie sich, wenn sie Uber wenig Fachwis-
sen und Erfahrung verfligen, wenn Emotionen im Gesprach auftreten, sowie beim
Uberbringen schlechter Nachrichten und beim Ansprechen von Tabuthemen wie
Sexualitat und Inkontinenz. Als Erleichterung ihres Berufsalltags sehen die Befrag-
ten eine strukturelle Unterstltzung sowie die Mdglichkeit, Rlckfragen zu stellen und
Unterstltzung im Team zu erfahren. Eine unzureichende Schulung im Bereich Kom-
munikation, fehlende Arbeitsplatzstrukturierung (Raum als Rickzugsmadglichkeit,
Zeit- und Personalmangel) sowie eine Verdichtung der Arbeitsfelder erschweren ih-
rer Ansicht nach eine gute Arzt:innen-Patient:innen-Kommunikation. Persénlich pro-
fitieren wirden sie von einem Mentoring, einem Coaching, einem Kommunikations-
training sowie einer strukturierten, interprofessionellen und interdisziplinaren Zu-

sammenarbeit.
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Eine sehr hohe Zustimmung fand in der Studie die Aussage, dass ein:e gute:r Arzt:in
gute kommunikative Fahigkeiten braucht. Da parallel zur arztlichen Kommunikation
auf die Berufsanfanger:innen eine Vielzahl von Tatigkeiten zukommen, kann die un-
zureichende Ausbildung in Kommunikation insbesondere in den ersten beiden Jah-
ren der Weiterbildung zur Uberforderung von Assistent:innen fiihren. Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass sich 30 % der Befragten ausgebrannt
fihlen. 35 % der Teilnehmer:innen erleben sich durch ihre Arbeit emotional er-

schopft.

Dabei gibt es durchaus Situationen in der patient:innenorientierten Kommunikation,
in denen sich urologische Assistent:innen bewandert fihlen. Dazu gehéren vor al-
lem Situationen, in denen sie Uber ausreichend Erfahrung verfligen. Kompetent fuh-
len sie sich auch dann, wenn sie auf Leitlinien und Therapierichtlinien zurickgreifen
konnen. Hilfreich in der Ausbildung insbesondere fur Berufsanfanger:innen kénnen
validierte Kommunikationswerkzeuge sein, wie z.B. strukturierte Bogen bei der
Anamneseerhebung (66). Auch Gesprachssituationen, auf die sich die Assistent:in-
nen ausreichend gut vorbereiten konnten, erleichtern innen das Fuhren eines guten

Arzt:innen-Patient:innen-Gesprachs.

Urologische Assistent:innen haben die Notwendigkeit einer kommunikativen Ausbil-
dung erkannt und wlnschen sich eine solche in die Weiterbildung integriert. Die
vorliegende Bedarfsanalyse stellt eine Grundlage dar, auf der aufbauend ein Kom-
munikationscurriculum inhaltlich konzipiert und ausgearbeitet werden kann.
Dadurch kann das ubergeordnete Ziel, die Kommunikationskompetenz in der urolo-
gischen Weiterbildung zu férdern, erreicht werden. Kommunikationskompetenzen
kdnnen somit nicht nur in der Aus-, sondern auch in der Weiterbildung gefordert
werden. Die zu erwartenden positiven Auswirkungen auf die Patient:innensicher-
heit, die Behandlungsergebnisse, die Compliance und die Burn-out Rate sind so-
wohl fiir die Patient:innen als auch fiir ihre behandelnden Arzt:innen hilfreich.
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3.3  Gender-Specific Variations in Professional and Personal Aspects among
Senior Urology Physicians at German Centers: Results of a Web-Based Sur-
vey
Necknig U., Wolff I., Brandl J., Kriegmair M.C., Marghawal D., Wilfing C.,
Burger M., May M.. Urol Int. 104 (3-4): 309-322 (2020)

Urologische Oberarzt:innen (urolog-OA) stellen eine sehr unterschiedliche Berufs-
gruppe mit sehr heterogenen klinischen Schwerpunkten und Karriereabsichten dar
(39). Obwonhl der Anteil weiblicher Urologen zumindest in Deutschland zunimmt, lie-
gen keine gesicherten Erkenntnisse daruber vor, welche geschlechtsspezifischen
Unterschiede in privaten und beruflichen Aspekten bei urologischen Oberarzt:innen
existieren. Vor diesem Hintergrund wurde ein 54-ltems umfassender Fragebogen
zur Durchfuhrung einer online Querschnittsstudie konzipiert, der dann von Februar
bis April 2019 als Link Uber den E-Mailverteiler der Deutschen Gesellschaft fur Uro-
logie fur urologische Oberarzt:innen deutscher Kliniken geéffnet war. Das Studien-
ziel bestand in der Analyse der berufsbezogenen Sichtweisen, des privaten und be-
ruflichen Umfelds, der konkreten Arbeitstatigkeiten und der personlichen beruflichen

Zielvorstellungen.

Insgesamt waren 192 Fragebogen auswertbar, der Frauenanteil betrug 15,1 %. Ob-
wohl sich die Lange der Tatigkeit als Oberarzt:in in der vorliegenden Arbeit nur in-
signifikant zwischen den Geschlechtern unterschied (p=0,080), hatten die mannli-
chen Umfrageteilnehmer vergleichsweise haufiger die Position des leitenden oder
geschéaftsfuhrenden Oberarztes inne (35,4 % vs. 10,3 %, p=0,003). Weibliche uro-
log-OA waren signifikant haufiger ledig (58,6 % vs. 12,9 %) und haben keine (48,3 %
vs. 17,2 %) bzw. weniger Kinder als ihre mannlichen Kollegen (jeweils p<0,001). Es
gibt hierzu Daten aus der Literatur, dass Frauen im Geschlechtervergleich signifi-
kant haufiger eine Elternschaft aufschieben, um dadurch Karriereoptionen nicht zu
gefahrden (13). Buddeberg-Fischer et al. wiesen ausschlieBlich fiir weibliche Arzte
resultierend aus der Elternschaft einen negativen Karriereeinfluss nach, was durch
gesellschaftlich verankerte Geschlechterstereotype begrindbar ist und aufzeigt,
dass es im Klinikalltag gegenwartig weiterhin an zukunftstrachtigen und gleichbe-

rechtigten Rollen-Modellen mangelt (6).
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Frauen fuhren zudem haufiger als ihre mannlichen Kollegen bildungshomogame
Partnerschaften (18) und arbeiten mit Eintreten der Elternschaft haufiger in Teilzeit
als ihre mannlichen Partner. Auch die vorliegende Studie zeigt auf, dass weibliche
urolog-OA signifikant haufiger Teilzeittatigkeiten austiben. Die Karmed-Studie, die
unterschiedliche Karriereverlaufe von Mediziner:innen untersucht hat, konnte zei-
gen, dass trotz zunachst bester Voraussetzungen durch Ausbildung und Motivation
im Berufserfolg sich ein scherenartiges Muster in den Karriereverlaufen besonders
dann deutlich zeigt, wenn Frauen eine Arbeitszeitreduktion eingehen (55, 22). Hier
scheint es fur die Zukunft des Fachs Urologie unabdingbar, die Vereinbarkeit von

Familie und Beruf durch flexible Arbeitszeitmodelle zu fordern.

Geschlechterstereotypen lassen sich durchaus auch aus der Selbsteinschatzung
des Schwerpunktes der arztlichen Tatigkeit ablesen, da mannliche urolog-OA hier
vergleichsweise haufiger die Durchfuhrung operativer Eingriffe (p=0,014) und weib-
liche urolog-OA hingegen diagnostische MaRnahmen (p=0,015) und Patient:innen-
gesprache (p=0,015) angaben. In der Selbsteinschatzung waren zudem mannliche
im Vergleich mit den weiblichen urolog-OA signifikant haufiger eigenstéandig sicher
in der Ausubung der laparoskopischen Chirurgie (OR 7,90, p=0,036), der offenen
Chirurgie (OR 8,05, p=0,004) und der endo-urologischen Chirurgie (OR 13,72,
p=0,001). Mannliche urolog-OA fiihlen sich auch bei den meisten der ausgewahlten

urologischen Indikator-Eingriffe vergleichsweise sicherer (Tab.2).
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Kriterien Gesamte weiblich mannlich P

Kohorten=192 n=29 n=163
Chirurgisches Spektrum: Radikale
Prostatektomie (n=189) .002
e Autonom sicher 74 (39.2%) 5 (18.5%) 69 (42.6%)
« Durchgefiihrt mit Back-up 31 (16.4%) 1(3.7%) 30 (18.5%)
« Nicht selbststandig sicher 19 (10.1%) 5 (18.5%) 14 (8.6%)
o Nicht Teil des eigenen chirurgi- 65 (34.4%) 16 (59.3%) 49 (30.2%)
schen Spektrums
Chirurgisches Spektrum: Nierenchi-
rurgie mit transabdominalem Zugang
(n=189) <.001
e Autonom sicher 95 (50.3%) 3 (11.1%) 92 (56.8%)
« Durchgefiihrt mit Back-up 36 (19.0%) 7 (25.9%) 29 (17.9%)
« Nicht selbststandig sicher 27 (14.3%) 4 (14.8%) 23 (14.2%)
e Nicht Teil des eigenen chirurgi- 31(16.4%) 13 (48.1%) 18 (11.1%)

schen Spektrums

Chirurgisches Spektrum: Nierenchi-

rurgie mit lumbalem Zugang (n=189) <.001
e Autonom sicher 122 (64.6%) 8 (29.6%) 114 (70.4%)
e Durchgefiihrt mit Back-up 27 (14.3%) 6 (22.2%) 21 (13.0%)
« Nicht selbststandig sicher 23 (12.2%) 4 (14.8%) 19 (11.7%)
o Nicht Teil des eigenen chirurgi- 17 (9.0%) 9 (33.3%) 8 (4.9%)

schen Spektrums

Chirurgisches Spektrum: Radikale

Zystektomie (n=189) <.001
e Autonom sicher 78 (41.5%) 3 (11.1%) 75 (46.6%)
e Durchgefihrt mit Back-up 35 (18.6%) 4 (14.8%) 31 (19.3%)
« Nicht selbststandig sicher 22 (11.7%) 4 (14.8%) 18 (11.2%)
e Nicht Teil des eigenen chirurgi- 53 (28.2%) 16 (59.3%) 37 (23.0%)

schen Spektrums

Chirurgisches Spektrum: Urethro-

plastik (n=188) .040
e Autonom sicher 37 (19.7%) 4 (14.8%) 33 (20.5%)
e Durchgefihrt mit Back-up 30 (16.0%) 3(11.1%) 27 (16.8%)
« Nicht selbststandig sicher 25 (13.3%) 0 25 (15.5%)
e Nicht Teil des eigenen chirurgi- 96 (51.1%) 20 (74.1%) 76 (47.2%)

schen Spektrums

Tab. 2: Einschatzung des OP-Spektrums im Geschlechtervergleich fiir urologische Indikatoreingriffe

Die vermeintlich fehlende Ubersichtlichkeit und Planbarkeit einer Teilzeitbeschéfti-
gung fuhrt mutmallich dazu, dass Teilzeitkrafte nicht gleichrangig im Operations-
saal eingeteilt werden. Bei aller Individualitat in der operativen Lernkurve kann die
Sicherheit im OP jedoch nur durch regelméaBige Ubung und Erfahrung erreicht wer-
den (16). Hier bedarf es dringend strukturierter Weiterbildungskonzepte, die auch
uber den Zeitrahmen der Facharztausbildung hinausgehen und allen Mitarbeiter:in-
nen die notige Transparenz und Planungssicherheit hinsichtlich der erforderlichen

weiterfuhrenden Ausbildungsinhalte geben.
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Begleitende Simulationstrainings und onlinegestutzte Lehrinhalte konnen hier zu-
satzlich unterstitzen, wobei hieraus auch individuelle und auf die héhere Teilzeitta-
tigkeit weiblicher urolog-OA abgestimmte Férderungsprogramme erwachsen kon-

nen.

Teilzeitbeschaftigung allein begrindet jedoch nicht den geschlechtsspezifischen
Unterschied in den Karriereverlaufen. Fur das berufliche Vorankommen scheint eine
klare berufliche Zielsetzung ebenso ausschlaggebend zu sein. Mannliche Oberarzte
scheinen in der Position des Oberarztes haufiger eine Zwischenldsung zu ihrem
anvisierten endgultigen Berufsziel Chefarzt oder Ordinarius zu sehen. Die hohere
operative Sicherheit kann u.a. ursachlich daflr sein, dass mannliche urolog-OA sie-
benmal haufiger als ihre weiblichen Kolleginnen das Berufsziel Chefarzt oder Ordi-
narius nannten (OR 7,28, p=0,007). Auffallig war zudem, dass mannliche urolog-
OA im Vergleich mit ihren weiblichen Kolleginnen um 77 % unzufriedener mit dem
aktuellen Gehalt (OR 0,23, p=0,045) waren. Studien konnten hierzu zeigen, dass
sich Akademikerinnen im Vergleich mit ihren mannlichen Kollegen signifikant weni-
ger hierfur interessieren und seltener nach einer héheren Bezahlung fragen (17).
Genderkompetenz in diesem Bereich kdonnte u.a. mit Mentor:innen-Unterstiutzung
zur Karriereférderung erzielt werden, wobei Frauen am meisten von einer Eins-zu-

Eins-Betreuung zu profitieren scheinen (1).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie spiegeln Stereotypen und unterschiedliche
Rollendefinitionen bei urologischen Oberarzt:innen in Deutschland wider. Deutliche
geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich insbesondere bei den Tatigkeits-
schwerpunkten, der Sicherheit ihrer Austibung und bei der Wahl des Arbeitsmodel-
les. Um das Fach Urologie zukunftsfahig auszubauen, ist ein Umdenken bei beiden
Geschlechtern und auch den Entscheidungstragern in der Klinik erforderlich. Ar-
beitsstrukturelle und organisatorische MalRnahmen, wie flexible Arbeitszeitmodelle,
die Entkopplung von Leistung und Vollzeittatigkeit, eine Erhéhung der Genderkom-
petenz fur FUhrungskrafte und regulierte Weiterbildungsbedingungen, kdnnen dabei

helfen, das Fach Urologie auch auf der FUhrungsebene klnftig attraktiv zu halten.
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3.4  Welchen Einfluss hat die Dauer der Oberarzttétigkeit auf die Berufsaustibung
und Zufriedenheit urologischer Oberérztinnen in Deutschland?
Necknig U., Wolff I., Brindl J., Kriegmair M.C., Marghawal D., Wagener N.,
Hegemann M., Eder E., Wilfing C., Burger M., Leyh H., May M., Kiesewetter
J., Weidenbusch M.. Akt Urol DOI 10.1055/a-1194-3611 (2020)

In deutschen Krankenhausern managen Oberarzt:innen in ihrer Rolle als FUihrungs-
kraft nachgeordnete Arzt:innen und sind eine wesentliche Stiitze des Systems (39,
49). In den zunehmend vorherrschenden Organisationsstrukturen mit flacheren Hie-
rarchiestufen, die ein hohes Mal} an Eigenverantwortung und Initiative vorausset-
zen, ist die Position des:der Oberarzt:in eine wichtige Fihrungsrolle und beinhaltet
ein vielfaltiges Aufgabenspektrum. Neben der Unterstitzung der Abteilungsleitung
in der Durchfuhrung der Fuhrungsaufgaben zeichnen sich Oberarzt:innen verant-
wortlich in ihren Zustandigkeitsbereichen und sind an der Weiterbildung der Assis-

tent:innen durch Anleitung und Uberwachung mafgeblich beteiligt (49).

Urologische Oberarzt:innen bilden eine in sich heterogene Berufsgruppe mit unter-
schiedlichen klinischen Schwerpunkten und Karriereabsichten. Fur manche Ober-
arzt:innen stellt die einmal erreichte Position ein endgultiges Berufsziel dar. Fur an-
dere bedeutet diese Position eine Zwischenstation, um auf der Karriereleiter auf-
steigen zu kdnnen. Dementsprechend weist die Anzahl der Berufsjahre in der Ober-
arzttatigkeit eine grof3e Variationsbreite auf. Aktuell ist nicht untersucht, inwieweit
die Anzahl der Berufsjahre in der Position des Oberarztes / der Oberarztin die Be-
rufsausrichtung und Arbeitszufriedenheit beeinflusst. Aus diesem Grund wurden im
Februar 2019 eine online Fragebogenstudie entwickelt und die urologischen Ober-

arzt:innen in Deutschland per Email-Einladung zur Teilnahme aufgefordert.

An der Studie nahmen 192 Oberarzt:innen teil. Es zeigte sich, dass die Anzahl der
Berufsjahre als Oberarzt:in einen erheblichen Einfluss auf die Zufriedenheit der
operativen Tatigkeit hat. So aulierten sich die Teilnehmer:innen der Gruppe , Tatig-
keit als urologische Oberarzt:innen seit weniger als 8 Jahren® (<8J-OA) deutlich un-
zufriedener mit der eigenen operativen Ausbildung. Dieses Ergebnis war unabhan-
gig vom klinischen Umfeld (Universitatsklinik versus Nicht-Universitatsklinik) nach-

weisbar. Im deutlichen Gegensatz zur offenen-chirurgischen Urologie zeigte sich
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kein Unterschied im endoskopischen, laparoskopischen und robotischen urologi-
schen Ausbildungsstand. (Tab.3).

e Eigenstandig sicher durchfihrbar
e Mit Back-up durchfiihrbar
e Hierbei unsicher

e Kein Bestandteil des operativen

Spektrums

174 (92,1%)
9 (4,8%)
0
6 (3,2%)

94 (87,9%)
8 (7,5%)
0
3 (2,8%)

80 (94,1%)
1(1,2%)
0
3 (3,5%)

Kriterien Gesamtgruppe <8 Jahre 28 Jahre P
OP-Spektrum: Robotische Chirur-
gie (n=186) ,091
e Eigenstandig sicher durchfihrbar 23 (12,4%) 11 (10,3%) 12 (14,1%)
e Mit Back-up durchflihrbar 5(2,7%) 4 (3,7%) 1(1,2%)
e Hierbei unsicher 16 (8,6%) 13 (12,1%) 3(3,5%)
e Kein Bestandteil des operativen 142 (76,3%) 75 (70,1%) 67 (78,8%)
Spektrums
OP-Spektrum: Laparoskopische
Chirurgie (n=188) ,347
e Eigenstandig sicher durchfihrbar 47 (25,0%) 22 (20,6%) 25 (29,4%)
e Mit Back-up durchfiihrbar 29 (15,4%) 18 (16,8%) 11 (12,9%)
e Hierbei unsicher 27 (14,4%) 18 (16,8%) 9 (10,6%)
e Kein Bestandteil des operativen 85 (45,2%) 47 (43,9%) 38 (44,7%)
Spektrums
OP-Spektrum: Offen-operative Chi-
rurgie (n=188) <,001
e Eigenstandig sicher durchfihrbar 112 (59,6%) 42 (39,3%) 70 (82,4%)
e Mit Back-up durchfiihrbar 41 (21,8%) 33 (30,8%) 8 (9,4%)
 Hierbei unsicher 20 (10,6%) 20 (18,7%) 0
e Kein Bestandteil des operativen 15 (8,0%) 10 (9,3%) 5 (5,9%)
Spektrums
OP-Spektrum: Endourologische
Chirurgie (n=189) 17

Tab. 3: Darstellung verschiedener Aspekte des operativen Spektrums (unterteilt nach der Dauer der Ober-

arzt:innentatigkeit, dichotomisiert in <8Jahre vs.= 8Jahre)

Im europaischen Vergleich wird die operative Tatigkeit im Fach Urologie oftmals erst

nach der bestandenen Facharztprifung verstarkt ausgebildet (14). Erfahrene urolo-

gische Oberarztiinnen verfigen deutlich haufiger Uber die Zusatzweiterbildung

~opezielle urologische Chirurgie®“. Aktuell ist es nicht mehr mdglich, diese Zusatz-

weiterbildung aufbauend auf die Facharztkompetenz zu erwerben. Hinzu kommt,

dass in der sich stetig wandelnden Medizin neu etablierte Verfahren wie
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beispielsweise die robotische Chirurgie von allen Oberarzt:innen unabhangig von
den Jahren der Berufsausuibung neu zu erlernen sind und ein bestehendes Kompe-
tenzniveau nicht vorausgesetzt werden kann (5, 54). Umso wichtiger erscheint es,
dass neben einer strukturierten Weiterbildung auf Ebene der Assistenzarzt:innen
eine strukturierte operative Weiterbildung auf Ebene der Oberarzt:innen angeboten
wird, um Oberarzt:innen in diesem wichtigen Tatigkeitsfeld kompetent auszubilden
und den internationalen Anschluss nicht zu verpassen. Dadurch konnte erreicht
werden, dass sowohl die Qualitat in der Patientenversorgung als auch die Arbeits-

zufriedenheit von Oberarzt:innen deutlich steigt.

Weitere Ergebnisse dieser Studie machen deutlich, wie sehr sich der medizinische
Wandel auch auf das Fach Urologie auswirkt. Die Teilnehmer:innen der Gruppe
<8J-OA in der vorliegenden Studie waren zu einem hdheren Anteil Frauen (19,6 %
vs. 9,4 %, n.s.) und arbeiteten signifikant haufiger an Universitatskliniken (42,1 %
vs. 18,8 %, p=0,002). Somit ist eine Zunahme weiblicher Mitarbeiter im Arztberuf
auch auf der Ebene der Oberarzt:innen erkennbar (7). Um dieser Gruppe und damit
dem Fach Urologie auch in Zukunft gerecht zu werden, erscheint es sinnvoll, spezi-
elle und auf die Belange weiblicher Urologinnen abgestimmte Forderungsstrategien

der Ausbildung hinzuzuftigen.

Ein mit 95 % sehr hoher Anteil an Teilnehmer:innen wirde sich wieder fur den Fach-
bereich Urologie entscheiden. Signifikant mehr Teilnehmer:innen der Gruppe <8J-
OA gaben das Berufsziel ,Ordinarius/a“ wie das Berufsziel ,ambulante Praxis“ an
als Teilnehmer:innen der Gruppe 28J-OA (Ordinarius/a: 7,5 % vs. 1,2 % p = 0,040;
ambulante Praxis: 20,6 % vs. 9,4 %, p = 0,035). Die Position Oberarzt:in erachteten

81,2 % der Teilnehmer:innen als erstrebenswertes Karriere(end)ziel (Tab.4).
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Kriterien Gesamtgruppe <8 Jahre 28 Jahre P
Berufsziel (n=192)*
e Ordinarius/Ordinaria 9 (4,7%) 8 (7,5%) 1(1,2%) ,040
e Chefarzt/Chefarztin 46 (24,0%) 29 (27,1%) 17 (20,0%) ,252
(nicht-universitar)
e Leitende/r 71 (37,0%) 33 (30,8%) 38 (44,7%) ,048
Oberarzt/Oberarztin

e Oberarzt/Oberarztin 40 (20,8%) 25 (23,4%) 15 (17,6%) ,333
e Ambulante Praxis 30 (15,6%) 22 (20,6%) 8 (9,4%) ,035
e Industrie 1(0,5%) 0 (0%) 1(1,2%) ,261
e Anderes Berufsziel 10 (5,2%) 3(2,8%) 7 (8,2%) ,092
o Kein konkretes Berufsziel 22 (11,5%) 15 (14,0%) 7(8,2%) 211
Ziel Habilitation (n=179) ,002
e Ja 26 (14,5%) 22 (22,4%) 4 (4,9%)
e Nein 104 (58,1%) 46 (46,9%) 58 (71,6%)
e Offen 22 (12,3%) 13 (13,3%) 9 (11,1%)
e Bereits habilitiert 27 (15,1%) 17(17,3%) 10 (12,3%)
Wiirde erneut die Urologie wah-

171 (95,0%) 96(95,7%) 75 (94,1%) 491
len (n=180)
Wiirde erneut eine Kliniklauf-
bahn wahlen (n=180) ,451
e Ja 153 (85,0%) 85 (85,9%) 68 (84%)
e Nein 20 (11,1%) 9(9,1%) 11 (13,6%)
e Wird nicht angestrebt 7 (3,9%) 5 (5,1%) 2(2,5%)
Urologische/r Oberarzt/Oberarz-
tin als erstrebenswertes Karrie-
reziel (n=181) ,398
e Ja 147 (81,2%) 83 (83%) 64 (79%)
e Nein 9 (5,0%) 3 (3%) 6 (7,4%)
e Nur als Zwischenlésung 25 (13,8%) 14 (14%) 11 (13,6%)

Tab. 4: Darstellung von Aspekten der Karriereplanung und Bewertungen des urologischen Fachgebiets bzw.
der Oberarzttatigkeit (unterteilt nach der Dauer der Oberarzttatigkeit, dichotomisiert in <8 Jahre vs. =8 Jahre).
* Mehrfachnennung moglich. Als Signifikanztest wurde abhangig von der Merkmalsauspragung entweder der
exakte Fisher-Test (flir 2x2 Matrizen) oder der Pearson Chi2-Test (fir Vergleiche mit MatrizengréRe >2x2)
benutzt. Auf Korrekturverfahren fur multiples Testen wurde aufgrund des explorativen Charakters der Studie mit

dem Ziel der Hypothesengenerierung und der mittleren Anzahl an Einzelitems verzichtet.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Angebot von Qualifizierungsmalnahmen fur
Oberarzt:innen. Nur ein Drittel der Teilnehmer:innen gab an, an speziellen Weiter-
bildungsmaflnahmen zur Vermittlung von Leitungs- und Fuhrungskompetenzen teil-
genommen zu haben. Pradarelli et al. konnten zeigen, dass sich das Fuhrungswis-

sen und die -fahigkeiten von praktizierenden Chirurg:innen bereits nach kurzer Zeit
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verbessern, wenn sie an einem Leadership Development Programm erfolgreich teil-
genommen haben (52). Da insbesondere die Wertschatzung der eigenen Tatigkeit
durch die (kaufmannische) Geschaftsfuhrung von den urologischen Oberarzt:innen
als niedrig wahrgenommen wurde, erscheint es fur Klinikleitungen angeraten, kom-
petenzbildende MalRnahmen im Bereich ,Leadership“ anzubieten. Dies wirde zum
einen eine Kompetenzsteigerung auf Fihrungsebene erzielen und gleichzeitig eine
Unterstitzung und Wertschatzung gegenuber den Oberarzt:innen als Leistungstra-
ger ausdrucken. Facherubergreifend konnten kompetenzbasierte Ausbildungsan-
satze eine positive Wirkung auf die selbsteingeschatzte und gemessene Fuhrungs-

kompetenz zeigen (58).

Um ein Fach wie die Urologie flr die Zukunft gut aufzustellen, ist es wichtig, die
Bedurfnisse der Mitarbeiter:innen zu kennen, die in dem Fach tatig sind. Erstmals
konnte die Dauer der Berufsausibung fur urologische Oberarzt:innen in Deutsch-
land untersucht werden. Hierbei zeigen sich deutliche Unterschiede bezuglich der
operativen Fertigkeiten in Abhangigkeit von der Dauer der bisherigen Tatigkeit in
der Rolle. Zudem wird eine erhebliche Unzufriedenheit mit Malnahmen zur Steige-
rung der Fuhrungskompetenz und der Vorbereitung auf Fihrungsaufgaben deutlich.
Um das Fach Urologie fur den urologischen Nachwuchs auch zukunftig attraktiv zu
gestalten und einem Nachwuchsmangel erfolgreich entgegenzutreten, ist es unab-
dingbar, die Bedurfnisse der urologischen Oberarzt:innen zu bertcksichtigen. Dies
konnte dazu beitragen, motiviertes und qualifiziertes Personal im Fachgebiet zu hal-

ten und mit ihm gemeinsam die Zukunft zu gestalten.
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3.5 Mentoring in der urologischen Weiterbildung
Einsatz einer Kompetenzmatrix zur Ergebnisevaluation
Necknig U., Leyh H., Gernhold L., Waidelich R., von Ostau N., Kunisch R.,
Kiesewetter J., Weidenbusch M.. Urologe 60: 203-211 (2021)

Umfangreiche Technologie und wissenschaftlicher Wandel erfordern in einer immer
starker global ausgerichteten Welt flr die Berufstatigkeit junger Assistent:innen
weitreichende Kompetenzen. Die reine wissensbasierte Vermittlung medizinischer
Ausbildungsinhalte deckt dies nicht mehr ausreichend ab. Fir die professionelle
Entwicklung der Assistent:innen zu kompetenten Nachwuchskraften ist es heute
karriereentscheidend, Uber umfangreiche Kompetenz zu verfiigen, die Uber das

reine Faktenwissen hinausgehen.

Das 2005 erstmals aufgelegte Mentoring-Programm Urologie-Fahrplan fur Urologi-
sche Weiterbildungsassistent:innen dient als Schulungsprogramm vornehmlich
dazu, Weiterbildungsassistent:innen in der personlichen Karriereplanung in ver-
schiedenen Rollen (Nachwuchskraft, Entwickler, Netzwerker, Multiplikator) auf ver-

schiedenen Kompetenzebenen und Kompetenzstufen auszubilden.

Personalentwicklungsmallinahmen wie das Mentoring-Programm Urologie-Fahr-
plan sollten wie alle anderen wirtschaftlichen Aktivitdten behandelt und ihre Effizienz
evaluiert werden. In Anbetracht dessen, dass es sich bei Mentoringprogrammen um
personengebundene MalRnahmen handelt, verfligen viele Programme zwar Uber

eine Qualitatsevaluation, sie weisen jedoch keine objektive Ergebnisevaluation auf.

Zur Uberpriifung der Ergebnisevaluation des Mentoring-Programms Urologie-Fahr-
plan wurde eine Kompetenzmatrix in Form einer Rollenmatrix verwendet. Mit Hilfe
dieses Instrumentes konnen Entwicklungsprozesse nicht nur fur den:die Ler-
nende:n, sondern auch fur den:die Lehrende:n sichtbar gemacht werden. Eine Rol-
lenmatrix ist ein strukturiertes Instrument zur Erhebung der Kompetenz in einer
Rolle (57). Die Rollenmatrix ermdglicht so einen schnellen Uberblick tiber vorhan-
dene, fehlende und auszubauende Kompetenzen in den definierten Rollen fur

jede:n Mentee.

Bislang liegen keine Daten vor, die aufzeigen, inwieweit das Instrument Rollen-

matrix zur Ergebnisevaluation von MentoringmalRnahmen geeignet ist.
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In einer prospektiven Langsschnittstudie wurde im 18 Monatszeitraum (04/2017-
11/2018) die Kompetenzentwicklung der Teilnehmer:innen der 6. Staffel des Men-
toring-Programms ,Urologie-Fahrplan® erfasst. Das Programm ist als Gruppenmen-
toring angelegt. Die urologischen Weiterbildungsassistent:innen (,Mentees®) wur-
den in Kleingruppen von drei bis vier Teilnehmer:innen von jeweils einer Fuhrungs-
kraft (Mentor:in) begleitet. Das Programm der 6. Staffel beinhaltete drei ver-
pflichtende Prasenzveranstaltungen (Auftakt-, Halbzeit- und Abschlussveranstal-
tung), bei der die Teilnehmer:innen (Mentees und Mentor:innen) anwesend waren.
Zwischen den Prasenzveranstaltungen erfolgte der Mentoringprozess in den jewei-

ligen Kleingruppen (Mentor:in / Mentees).

Als Ubergeordnetes Kompetenzmodell wurde das CanMEDs Framework verwendet
(Rahmenwerk zur Verbesserung der Patientenversorgung in Kanada) (26). Fur die
Unterstltzung der Mentees bei ihrer personlichen Karriereentwicklung wurde auf
vier definierte Rollen fokussiert: Nachwuchskraft, Entwickler, Netzwerker und Multi-
plikator. Die Mentees wurden innerhalb der vier Rollen auf drei Ebenen (privat, ar-
beitgeberbezogen, national / international) ausgebildet. Dabei konnten sie vier Ent-
wicklungsstufen durchlaufen (Tab. 5). Die Eingruppierung wurde zum Anfang und

zum Ende der Programmestaffel durch die Mentor:innen begutachtet.

Rolle Beschreibung

Nachwuchskraft Ein/e Mentee, der/die nach seinen/ihren Fahigkeiten als vielfaltig einsetzbare Kraft
systematisch aufgebaut wird.

Entwickler:in Ein/e Mentee, der/die seine/ihre personliche und berufliche Zukunft aktiv gestaltet.

Netzwerker:in/ Ein/e Mentee, der/die in der Rolle des/der Netzwerkers/Netzwerkerin Personen

Kommunikator:in und Gruppen erkennt und verbindet.

Multiplikator:in Ein/e Mentee, der/die in der Rolle des/der Multiplikators/Multiplikatorin Wissen, Fa-
higkeiten und Kompetenzen an Einzelne oder Gruppen weitergibt.

Bezugsebene

Mikro Privat

Meso Abteilung, Institution, Fakultat

Makro Landes- und Bundesebene, internationale Ebene

Expertisenstufen

0 Keine Kenntnisse

1 Grundlegende Fahig- und Fertigkeiten

2 Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten entsprechend den Kernlernzielen des
Mentoring-Programms

3 Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten entsprechend den Kernlernzielen und der

erweiterten Lernziele des Mentoring-Programms

Tab. 5: Aufbau der Rollenmatrix

Insgesamt nahmen 21 Mentees und 6 Mentor:innen an der 6. Staffel von ,Urologie

Fahrplan® teil. Die Teilnehmer:innen wurden in je drei Gruppen mit drei bzw. vier
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Mentees von ihrem / ihrer Mentor:in betreut. Das Geschlechtsverhaltnis zeigte sich
annahernd ausgeglichen (9 Manner, 12 Frauen). Die meisten Mentees befanden
sich in der ersten Halfte der Weiterbildung (PJ: 1, 1. WBJ 6, 2. WBJ 6, 3. WBJ 5, 4.
WBJ 1, 5. WBJ 2; 15 Nicht-Uni, 6 Uni). In der Ergebnisevaluation konnte gezeigt
werden, dass die Mentees in allen vier Rollen signifikante Kompetenzzunahmen im
Vergleich Programmanfang vs. Schluss erreichten (Abb. 4): das héchste Kompe-
tenzniveau wurde dabei in der Rolle der Nachwuchskraft erreicht (m Anfang 1,3 +/-
0,7, m Schluss 2,4 +/- 0,7, p < 0,01), gefolgt von den Rollen Entwickler (m Anfang
1,2 +/- 0,8, m Schluss 2,2 +/- 0,7, p < 0,01) und Netzwerker (m Anfang 1,3 +/- 0,7,
m Schluss 2,1 +/- 0,6, p < 0,01).

Nachwuchskraft Entwickler
Netzwerker Multiplikator
15 / ‘I /
1 1

Abb. 4: Einschatzung des Kompetenzzuwachses der Teilnehmer:innen durch ihre Mentor:innen, Durchschnitts-

Kompetenzstufe

Kompetenzstufe

Kompetenzstufe
Kompetenzstufe

werte iber alle Ebenen (Mikro — Meso — Makro) +/- SEM. n Mentoren = 4, n Mentees = 13.

Um die Entwicklung der Mentees in den jeweiligen Rollen genauer zu beleuchten,
konnen innerhalb jeder Rolle die Ebenen-spezifischen Kompetenzentwicklungen
betrachtet werden. Hier zeigte sich auf jeder Ebene innerhalb aller Rollen ein signi-
fikanter Kompetenzzuwachs, wobei die Entwicklung Rollen-Ubergreifend auf der
Meso-Ebene am ausgepragtesten war (Veranderung Meso 1,2 +/- 0,2 vs. Verande-
rung Mikro 0,8 +/- 0,2 vs. Veranderung Makro 0,8 +/- 0,1, p < 0,01).
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Als Ziel des Mentoring-Programms wurde festgelegt, dass alle Mentees auf allen
Ebenen mindestens das Kompetenzniveau 2 erreichen sollten. Zur Qualitatskon-
trolle des Programms wurde daher analysiert, wie viele der Mentees dieses Ziel
erreicht haben. Es zeigte sich, dass mehr als die Halfte der Mentees (54 %) das
Kompetenzniveau 2 in mehr als 90 % aller Rollen und Ebenen erzielten, 4 Mentees
haben dies sogar flur jede einzelne der 12 Ebenen erreicht. Das geforderte Kompe-
tenzniveau 2 auf mehr als 60 % aller Ebenen erreichte eine Uberwaltigende Mehr-
heit der Mentees (92 %). In der detaillierten Analyse zeigte sich zudem, dass auf
Mesoebene der Netzwerkerrolle das geforderte Kompetenzniveau 2 von allen Men-
tees erreicht wurde. Insgesamt wurde das Kompetenzniveau 2 in der Rolle der
Nachwuchskraft Gber alle Ebenen am haufigsten erreicht (90 %). Am schwierigsten
zu erreichen zeigte sich das Kompetenzniveau 2 auf den Makroebenen der Rollen
~Entwickler” und ,Multiplikator® und wurde nur von gut der Halfte der Mentees (je
54 %) erzielt.

Das Mentoring-Programm Urologie-Fahrplan schliel3t eine Licke zwischen fachli-
cher Weiterbildung und beruflicher Karriereentwicklung. Es unterstutzt Assistent:in-
nen dabei, das angestrebte Berufsziel kompetent und mit der erforderlichen indivi-
duellen Starkung zielgerichtet anzustreben und verantwortungsbewusst zu errei-

chen.

Die vorliegenden Daten zeigen erstmals umfassende Ergebnisse des Mentoring-
Programms ,Urologie Fahrplan®, das die Forderung der personlichen Karriereent-
wicklung urologischer Weiterbildungsassistent:innen in verschiedenen Rollen
(Nachwuchskraft, Entwickler, Netzwerker, Multiplikator) auf verschiedenen Kompe-
tenzebenen und Kompetenzstufen zum Ziel hat. Dabei konnte gezeigt werden, dass
die Rollenmatrix Entwicklungen der Mentees sichtbar und messbar macht. Die von
den Mentor:innen verwendete Rollenmatrix eignet sich nicht nur, um die personliche
Entwicklung der Mentees durch die Programmteilnahme objektiv sichtbar zu ma-
chen. Durch die Verwendung von vier Rollen und drei Ebenen entsteht ein differen-
ziertes Bild sowohl der Mentees als Ganzes, sowie jedes / jeder einzelnen Teilneh-
mer:in individuell. Die Verwendung der Rollenmatrix ermoglicht zudem jedem ein-
zelnen Mentee die Einschatzung, ob die Teilnahme am Programm als ,erfolg-

reich“ zu werten ist.
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3.6  Urologie online - Webinar fiir Assistenten: Implementierung und Evaluation
einer freiwilligen, webbasierten E-learning Fortbildungseinheit fiir urologische
Assistenten in Weiterbildung (Urologie onLINE)

Necknig U., Sterz J., Leyh H., Fischer M.R.. Urologe 58: 658-665 (2019)

In Deutschland beantragten in den letzten Jahren durchschnittlich 238 Weiterbil-
dungsassistent:innen die Anerkennung im Fach Urologie (8, 9). Die Deutsche Ge-
sellschaft fur Urologie (DGU) hat sich satzungsgemal die Férderung der Fort- und
Weiterbildung zum Ziel gesetzt (19). Die schnelle Entwicklung von klinisch relevan-
ten modernen Technologien und der stetig steigende Zuwachs neuen Wissens flh-
ren dazu, dass es fiir angehende Arzt:innen unerlasslich ist, sich regelmaRig fortzu-
bilden (42). Das selbstandige Literaturstudium bietet hierzu ebenso wie die Pra-
senzteilnahme an speziellen Workshops oder Tagungen eine gut etablierte Fortbil-

dungsmaglichkeit.

Am Arbeitsplatz erfahrt der:die junge klinisch tatige Arzt:in jedoch eine zunehmende
Arbeitsverdichtung, die das zeitliche Kontingent der Assistent.innen beschrankt
(36). Die Generation junger Arzt:innen, die heute in die Kliniken kommen, unterliegt
ebenfalls einem Wandel mit veranderten Wertvorstellungen. Diese ,neue” Genera-
tion mdchte eine sinnstiftende Tatigkeit, verbunden mit Flexibilitat und einer besse-
ren Vereinbarkeit von Privat- und Familienleben mit dem Berufsleben (59). Hinzu
kommt, dass die Familiengrindung oftmals in die Zeit der beruflichen Weiterbildung
fallt. Dies fuhrt unweigerlich dazu, dass gerade in der Zeit, in der der grofdte Lern-
bedarf besteht, die zur Verfligung stehenden Ressourcen aufgeteilt und zu Gunsten
der Familie umverteilt werden. Daher ist es oftmals insbesondere der jungen Arzt:in-
nen-Generation in den Kliniken nicht moglich, die erforderliche zeitliche und raumli-
che Flexibilitat fir Fortbildungsveranstaltungen aufzubringen, die mit einer Reiseta-

tigkeit und gegebenenfalls mehrtdgigen Abwesenheit verbunden sind (37).

In diesem Zusammenhang wurde eine freiwillige, webbasierte E-Learning Fortbil-
dungsreihe fur urologische Assistent:innen in Weiterbildung (Urologie onLINE) ent-
wickelt, die einen Beitrag zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf leistet. Diese
wurde Uber die JuniorAkademie in das Fortbildungsangebot der Deutschen Gesell-

schaft fur Urologie aufgenommen. Zusatzlich zur Implementierung wurde die
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Akzeptanz, die Evaluation und die Lernmotivation der Teilnehmer:innen bezogen

auf die angebotene Schulungsmalnahme untersucht.

Das Projekt, welches im November 2016 startete, richtet sich ausschlie3lich an uro-
logische Assistenzarzt:innen in der Facharztiinnenausbildung, um ihnen einen ge-
schitzten Raum fur eine offene Diskussion zu ermoglichen. Die online Fortbildungs-
reihe ist auf ein Jahr ausgerichtet. Jeweils einmal im Monat findet in 12 verschiede-
nen Untereinheiten eine interaktive Live-Fortbildung zu einem urologischen The-
mengebiet statt. Die Fortbildungsreihe ,Urologie onLINE® nutzt hierfur das System
,LGoToWebinar“. Die Themen der einzelnen Fortbildungseinheiten sind Ausbil-

dungsinhalte der urologischen Weiterbildung (Tab. 6).

Veranstaltung Thema der Veranstaltung Teilnehmerzahl
November 2016 Benignes Prostatasyndrom 35
Dezember 2016 Blasentumor 52
Januar 2017 Andrologie 63
Februar 2017 Hodentumor 68
Marz 2017 Urolithiasis 68
April 2017 Nierentumor 63
Mai 2017 Inkontinenz 84
Juni 2017 Prostatakarzinom 48
Juli 2017 Kinderurologie 68
August 2017 Peniskarzinom 55
September 2017 Entzindliche Erkrankungen 59
Oktober 2017 Urologische Notfalle 55
Durchschnittliche Teilnehmerzahl 60

Tab. 6: Teilnehmer:innenzahlen pro Veranstaltung und Themenauswahl

Die online-Fortbildungsreihe wurde longitudinal auf verschiedenen Ebenen evalu-
iert. Die Teilnehmer:innen wurden zu Beginn der Veranstaltungsreihe aufgefordert,
einen Fragebogen auszufillen. Darin wurden neben soziodemographische Daten
auch die bisher von den Teilnehmer:innen genutzten Fortbildungsformate erfasst.
Nach jeder Veranstaltungsreihe wurden die Teilnehmer:innen aufgefordert, eine auf
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die themengebundene Fortbildungsveranstaltung bezogene Evaluation online aus-
zufullen. Dieser Erhebungsbogen beinhaltete Fragen zur Organisation der Veran-
staltung im Vorfeld, didaktischer Umsetzung und Themenrelevanz. Diese Mal3nah-
men dienten der internen und externen Qualitatserhebung. Die Fortbildungsreihe
konnte zudem anhand der Ergebnisse der Evaluationen dynamisch angepasst wer-
den. Am Ende der 12 Fortbildungseinheiten wurden die Teilnehmer:innen aufgefor-
dert, eine Abschlussevaluation zur Erhebung der intrinsischen und extrinsischen
Lernmotivation, dem Kompetenzerleben und der Erfassung der erlebten Selbstbe-

stimmung auszufullen.

An der neu konzipierten, webbasierten Fortbildungsveranstaltung konnten im unter-
suchten Zeitraum November 2016 bis November 2017 insgesamt 718 Einzelteilnah-
men vermerkt werden. Die Veranstaltung besuchten Assistent:innen jeden Weiter-

bildungsjahres, die grof3te Gruppe davon im dritten Weiterbildungsjahr.

Das webbasierte Fortbildungsangebot Urologie onLINE wurde von den Teilneh-
mer:innen gut angenommen. An den einzelnen themenspezifischen Fortbildungs-
veranstaltungen nahmen durchschnittlich 60 Teilnehmer:innen (Min: 35; Max: 84)
pro Einzelveranstaltung teil. Die Einzelveranstaltungen wurden wie folgt bewertet
(Tab. 7):
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Kriterien Mittelwert + STD
(Noten 1-6)
Die Lernziele waren klar und nachvollziehbar 1,47 0,21
Der inhaltliche Aufbau der Veranstaltung war den Zielen angemessen 1,51 0,22
Der / die Dozent/-in wirkte fachkompetent 1,20 0,14
Der / die Dozent/-in wirkte stets vorbereitet 1,26 0,19
Qualitat der eingesetzten Medien 1,51 0,22
Komplizierte Dinge wurden strukturiert erklart 1,63 0,35
Der / die Dozent /-in wirkte in der Veranstaltung engagiert 1,29 0,19
Er /Sie hat anregend und akustisch verstandlich gesprochen 1,37 0,20
Die Veranstaltung war kurzweilig 1,61 0,09
Fragen und Beitrage waren willkommen 1,24 0,24
Die Diskussion der Teilnehmer war produktiv 1,60 0,26
Es fand ausreichend Diskussion statt 1,65 0,24
Die Moderatorin hat die Veranstaltung gut geleitet 1,27 0,19
Das Thema der Veranstaltung hat mich interessiert 1,34 0,14
Das behandelte Thema war fir mich bedeutsam und relevant 1,33 0,20
Ich habe in der Veranstaltung etwas Sinnvolles gelernt 1,37 0,22
Mein Verstéandnis fiir das Thema hat sich weiter entwickelt 1,47 0,27
Es wurden Bezlige zwischen Theorie und Praxis aufgezeigt 1,50 0,31
Der /die Dozent/ -in hat zur kritischen Diskussion angeregt 1,65 0,19
Die behandelten Inhalte waren aktuell 1,27 0,13

Tab. 7: Durchschnittliche Bewertung der Veranstaltung November 2016 bis Oktober 2017 (Schulnoten 1-6)

Die Hauptbeweggrunde zur Anmeldung waren Neugier (76 %) und gute Vereinbar-
keit von Familie und Beruf (20 %). Kasch et al. konnten zeigen, dass die Kompati-
bilitdt von Familie und Beruf fuir die heute in den Kliniken nachfolgenden Arzt:innen
ein bedeutender Faktor ist, um ihren einmal angestrebten Beruf auch weiterhin aus-
zuuben (30). In Deutschland unterstitzen jedoch 34 % der Kliniken die jungen
Arzt:innen nicht ausreichend, um die Vereinbarkeit herzustellen. Um zukiinftig den
Bedarf an qualifiziertem Fachpersonal zu decken, kénnte ein Umdenken in diesem
Punkt fur die einzelne Klinik durchaus lohnenswert sein (2, 21).

Die Evaluation der Teilnehmer:innen am Ende der Veranstaltungsreihe zeigt deut-
lich, dass das neue Format in der Lage ist, die Lernmotivation zu férdern. Wahrend
den einzelnen Fortbildungsveranstaltungen erlebten sich zwei Drittel der Teilneh-
mer:innen (24/34) als sehr haufig wissbegierig und aktiv. 64 % der Teilnehmer:innen

waren wahrend der Veranstaltung von den einzelnen Themen so fasziniert, dass
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sie angaben, alles um sich herum zu vergessen. Die Halfte der Befragten hatte den
Eindruck, ihren Lernerfolg selbst steuern zu kénnen. Prentzel et al. konnten nach-
weisen, dass ein hohes Mal an Selbstbestimmung die Lernmotivation erhéht und

zu einer besonders hohen Qualitat des Lernerfolgs beitragt (53).

Insgesamt betrachtet hat die neue Fortbildungsreihe Urologie onLINE ihr Ziel, einen
Beitrag zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch eine Erho-
hung der raumlichen und zeitlichen Flexibilitat zu leisten, erreicht. Die webbasierte
Fortbildungsreihe Urologie onLINE kann bezogen auf die Struktur und den Prozess
auf jede andere klinische Fachrichtung Ubertragen werden. Bei freiwilliger Teil-
nahme flhrt sie zu hoher subjektiver Akzeptanz und hohem Lernerfolg und ist in der

Lage, die Lernmotivation der Teilnehmer:innen zu steigern.
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3.7  Vermittlung praktischer Fertigkeiten. Wie geeignet ist Peytons Vier-Schritte-
Ansatz flir urologische Weiterbildungsassistentinnen?
Necknig U., Buchner A., Leyh H., Pycha A., Borowitz R., Eder E., Frei C.,
Keller S., von Ostau N., Russeler M., Sterz J.. Vermittlung praktischer Fertig-
keiten. Urologe 60: 475-483 (2021)

Die arztliche Weiterbildung dient dem Erwerb spezieller arztlicher Fahigkeiten und
Fertigkeiten, um den Beruf nach erfolgreich abgeschlossenem Medizinstudium
kompetent und selbststandig austuben zu konnen (10). Die Vermittiung manueller
Fertigkeiten in der urologischen Weiterbildung findet oftmals situationsbezogen
wahrend einer Tatigkeit (z.B. dem Operieren) statt. Die Lernbetreuung erfolgt dabei
meist zufallig und ist selten strukturiert. Unterschiede in der praktischen Erfahrung
und Eignung der Lehrenden kdnnen so zu einer Variabilitat in der Kompetenz der

manuellen Fahigkeiten der Weiterbildungsassistent:innen fuhren (62).

Um dem entgegen zu wirken, stehen den Ausbilder:innen heute verschiedene An-
satze zur Vermittlung praktischer Fertigkeiten zur Verfigung (38, 40). Ein Modell,
das sich in der medizinischen Ausbildung immer weiter verbreitet, ist "Peytons Vier-
Schritte-Ansatz" (3, 34, 68). Der vierstufige Ansatz nach Peyton zur Vermittlung
praktischer Fahigkeiten wurde flir eine Situation entwickelt, in der ein:e Lehrende:r
eine:n Lernende:n betreut. Er hat sich in der medizinischen Ausbildung als didakti-
sche Methode vielfach bewahrt (28, 33).

Die Untersuchung eines modifizierten vierstufigen Ansatzes nach Peyton in der Ver-
mittlung praktischer Fertigkeiten auf die Praktikabilitat und padagogische Eignung
im Gruppeneinsatz fur Assistenzarzt:innen in der Urologie fehlte bislang und erfolgte
erstmals in einer prospektiven Studie mit einem entsprechenden modifizierten An-
satz (Tab. 8). Im Rahmen der Studie, an der insgesamt 38 Assistenzarzt:innen und
6 Tutor:innen teilnahmen, wurden verschiedene Naht- und Knotentechniken struk-

turiert vermittelt.
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Peytons Vier-Schritte-Ansatz

Original (1:1)

Modifikation (Gruppe)

Demonstration

Lehrer:in demonstriert einem/einer
Lernenden eine Fertigkeit im Origi-
naltempo ohne Kommentar

Lehrer:in demonstriert einer Gruppe
Lernender (je ein/e Lernende/r pro
Vierertisch) eine Fertigkeit im Original-
tempo ohne Kommentar

Dekonstruktion

Lehrer:in fihrt Tatigkeit Schritt fur
Schritt dem/der Lernenden vor und
erklart.

Lehrer:in fluhrt Tatigkeit Schritt flr
Schritt der Gruppe vor und erklart.

Verstandnis

Der/die Lernende beschreibt die
einzelnen Schritte dem/der Lehren-
den und der/die Lehrende fiihrt sie
nach Anweisung des/der Lernen-
den durch

Ein/e zufdllig ausgewahlte/r Ler-
nende/r aus der Gruppe beschreibt
die einzelnen Schritte dem/der Leh-
renden und der/die Lehrende fiihrt sie
nach Anweisung des/der Lernenden
durch

Durchflihrung

Der/die Lernende erlautert die
Schritte und fihrt sie jetzt gleichzei-
tig durch

Der/die zuféllig ausgewahlte Ler-
nende der Gruppe (Schritt 3) erlautert
die Schritte und flhrt sie jetzt gleich-
zeitig durch

Tab.8: Peytons Vier-Schritte-Ansatz (Original und Modifikation)

Die Bewertung der prozeduralen Tatigkeit wurde mittels Beobachtungsbogen durch
Tutor:innen durchgefihrt (Tab. 9, 10).

Technikbewertung Richtig (%)
Technik Vorwéartsknoten / rechts 96,1
Technik Rickwartsknoten / links 92.2
Korrekte Abfolge der Knoten (2-1-1) 92,2
Flissiger Bewegungsablauf 82,4
Sitz des Knotens 84,3
Technik beidhandiger Knoten (chirurgischer Knoten) 80,4
Flissiger Bewegungsablauf 431
Sitz des Knotens 68,3

Tab. 9: Prozedurale Bewertung der Knotentechniken durch die Tutor:innen, angegeben in Prozent
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Kriterien Richtig (%)

Einzelknopfnaht
Korrektes Einspannen der Nadel 90,2
Korrekte Haltung des Nadelhalters 84,3
Korrekte Haltung der Pinzette 94 1
Einstich am Wundrand 90,2
Umgreifen der Nadel ohne sie mit Fingern anzufassen 82,4
Ausstich am Wundrand 94 1
Technik Vorwartsknoten / rechts (Instrumentenknoten) 96,1
Korrekte Abfolge der Knoten (2-1-1) 94,1
Flussiger Bewegungsablauf 58,8
Sitz des Knotens 96,1

Ruckstichnaht
Korrektes Einspannen der Nadel 88,2
Korrekte Haltung des Nadelhalters 90,2
Korrekte Haltung der Pinzette 86,3
Einstich am Wundrand 941
Umgreifen der Nadel ohne sie mit Fingern anzufassen 82,4
Korrekter Riickstich 96,1
Ausstich am Wundrand 94,1
Technik Vorwartsknoten / rechts (Instrumentenknoten) 98,0
Korrekte Abfolge der Knoten (2-1-1) 98,0
Flissiger Bewegungsablauf 51,0
Sitz des Knotens 94,1

Tab. 10: Prozedurale Bewertung der Nahttechniken durch die Tutor:innen, angegeben in Prozent

Von der Uberwiegenden Anzahl der Teilnehmer:innen (80 %) wurde die modifizierte

Lehrmethode als sinnvoll bewertet. 83 % der Tutor:innen bewerteten die proze-

durale Umsetzung als gut. Schwierigkeiten zeigten sich bezogen auf einen flissigen

Bewegungsablauf unabhangig von der vermittelten Technik.

Um den langfristigen Lernerfolg zu Uberprufen, wurde nach sechs Monaten eine

nochmalige Befragung der Teilnehmer:innen durchgeflhrt. Auch 6 Monate nach

dem Kurs schatzen sich die Teilnehmer:innen immer noch deutlich besser ein als
vor dem Kurs. (Abb. 5)
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Abb. 5: Subjektive Einschatzung des Langzeitlernerfolges durch die Teilnehmer:innen; das schwarze Quadrat
markiert den jeweiligen Median. (1= sehr gut, 2=gut, 3= befriedigend, 4= ausreichend, 5= mangelhaft, 6= unge-

nigend)

Dabei handelt es sich um eine subjektive Kompetenzwahrnehmung. Bei der Inter-
pretation dieser Ergebnisse muss daher beachtet werden, dass in der vorliegenden
Studie keine Messung der objektiv noch vorhandenen Fertigkeiten erfolgte. Fur
junge Assistenarzt:innen ist eine realistische Einschatzung der eigenen Fahigkeiten
ebenso wie ein ausreichend groRRes Selbstvertrauen, diese auch anzuwenden,

wichtig (61). Der in der vorliegenden Arbeit untersuchte Unterricht praktischer
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Fertigkeiten unter Verwendung einer modifizierten Peyton-Methode scheint hier ei-

nen Beitrag leisten zu konnen.

Die vorliegenden Daten zeigen zum ersten Mal den Vier-Schritte-Ansatz zur Ver-
mittlung praktischer Fertigkeiten nach Peyton in der urologischen Weiterbildung.
Eine strukturierte Vermittlung praktischer Fertigkeiten fur mehrere Lernende im
Fach Urologie ist mdglich. Weiterbildungsangebote wie diese kénnen helfen, das
Selbstvertrauen der Assistenzarzt:innen zu férdern und den Kompetenzzuwachs im

Rahmen der Weiterbildung zu steigern.
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4  Schlussfolgerung und Ausblick

In den hier zusammengefassten Arbeiten wurden die strukturierte Fort- und Weiter-
bildung in der Urologie durch die Erhebung des Ist-Zustandes untersucht und dar-

aus Malinahmen zur Steigerung des Kompetenzerlebens abgeleitet.

Die Untersuchungsergebnisse machen deutlich, dass sich Assistenzarzt.innen
strukturierte Weiterbildungsangebote wunschen, die ihnen eine Vereinbarkeit von
Familie und Beruf ermdglichen. Bezogen auf die Basistatigkeit Kommunikation im
arztlichen Berufsalltag sehen urologische Weiterbildungsassistent:innen die Not-
wendigkeit nach einer strukturierten Ausbildung und wiinschen sich diese berufsbe-
gleitend. Bei besseren Arbeitsbedingungen gaben nahezu 80 % der Assistenz-
arzt:innen an, langfristig in der Klinik bleiben zu wollen, 40 % wiesen die Oberarzt:in-

nenposition als Karriereziel aus.

Auf Ebene der Oberarzt:innen spiegeln die Ergebnisse der Untersuchungen Stere-
otypen und eine unterschiedliche Rollendefinition in Deutschland wider. Insbeson-
dere bei den Schwerpunkten der einzelnen Tatigkeitsbereiche, der Selbstsicherheit
ihrer Ausubung und bei dem personlich gewahlten Arbeitsmodell zeigen sich deut-
liche geschlechtsspezifische Unterschiede. Um das Fach Urologie zukunftsfahig
weiterzuentwickeln, ist ein Umdenken bei beiden Geschlechtern und auch den Ent-
scheidungstrager:innen in den Kliniken erforderlich. Arbeitsstrukturelle und organi-
satorische MalRnahmen wie flexible Arbeitszeitmodelle, die Entkopplung von Leis-
tung und Vollzeittatigkeit, eine Erhdhung der Genderkompetenz flr FUhrungskrafte
und regulierte Weiterbildungsbedingungen kénnen dabei helfen, das Fach Urologie

auch auf der Fihrungsebene kunftig attraktiv zu halten.

Die vorliegenden Untersuchungen konnten zeigen, dass eine Foérderung der per-
sonlichen Karriereentwicklung urologischer Weiterbildungsassistent:innen in ver-
schiedenen Rollen (Nachwuchskraft, Entwickler, Netzwerker, Multiplikator) auf ver-
schiedenen Kompetenzebenen und Kompetenzstufen durch ein strukturiertes
Schulungsprogramm (Urologie-Fahrplan) maéglich ist. Dabei konnte auch gezeigt
werden, dass der Einsatz eines Personalentwicklungsinstrumentes (Rollenmatrix)

die Entwicklungen der Assistenzarzt:innen sichtbar und messbar macht.

Neue Fortbildungsformate (Urologie onLINE) kdnnen einen Beitrag zur Erhdhung

der raumlichen und zeitlichen Flexibilitat und der Verbesserung der Kompatibilitat
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von Familie und Beruf leisten. Die webbasierte Fortbildungsreihe Urologie onLINE
ist dabei in Hinblick auf ihre Struktur und den Prozess auf jede andere klinische
Fachrichtung Ubertragbar. Bei freiwilliger Teilnahme fuhrt sie zu hoher subjektiver
Akzeptanz und Lernerfolg und ist in der Lage, die Lernmotivation zu steigern. Sie
kann einen Beitrag leisten, die Attraktivitat des Faches zu erhéhen und ist mittler-
weile eine fest in der urologischen Fortbildungslandschaft etablierte Veranstaltung

mit stetig steigenden Teilnehmerzahlen.

Bei bewahrten Fortbildungsformaten (Nahtkurs zur Vermittlung praktischer Fertig-
keiten) konnte zum ersten Mal fur das Fach Urologie gezeigt werden, dass mit dem
Vier-Schritte-Ansatz zur Vermittlung praktischer Fertigkeiten nach Peyton in einer
modifizierten Form strukturiert praktische Fertigkeiten fir mehrere Lernende in der
urologischen Weiterbildung vermittelt werden kdonnen. Formate wie diese kdnnen
so dazu beitragen, das Selbstvertrauen der Assistenzarzt:innen zu férdern und den

Kompetenzzuwachs in der Weiterbildung zu steigern.

Insgesamt machen die Untersuchungsergebnisse deutlich, dass ein Umdenken er-
forderlich ist, um den Herausforderungen der Zukunft im Fach Urologie gewachsen
zu sein und dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Veranderungen sind erfor-
derlich, um das Fach Urologie flr die kommenden Generationen auch weiterhin at-
traktiv zu gestalten und gut ausgebildete Urolog:innen im Fach zu halten. Die Un-
tersuchungsergebnisse zeigen, dass ein moglicher Ansatz strukturierte Fort- und
Weiterbildungsangebote sind, die auf die Bedurfnisse des Nachwuchses ausgerich-

tet sind und gezielt Kompetenzen schulen.

Bei den hier gezeigten Malnahmen handelt es sich noch um Einzelveranstaltungen,
die idealerweise in ein Weiterbildungscurriculum eingebettet gehéren. Bestrebun-
gen hierzu sind auf Fachverbandsebene bereits angedacht und zum Teil umgesetzt
(Weiterbildungscurriculum der Deutschen Gesellschaft fur Urologie, WECU). Dar-
Uber hinaus bedarf es einer Weiterentwicklung strukturierter Fort- und Weiterbil-
dungsangebote im Fach Urologie auf Assistenzarztiinnen- und Oberarzt:innen-
ebene. Beispielhaft seien hier die Einbettung berufsbegleitender kommunikativer
Weiterbildungsangebote an den jeweiligen Weiterbildungsstatten, die weitere Integ-
rierung digitaler Moglichkeiten (Simulationstrainings etc.) in die Weiterbildung und
der weitere Ausbau der Chancengleichheit genannt.
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