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Quintessenz

® Das Arbeitsplatz-basierte Assessment (AbA) verfolgt das Ziel, den Lern-
prozess des Arztes' in Weiterbildung effizient und effektiv zu unterstiitzen.

® Wiederholte strukturierte Beobachtungen im klinischen Alltag, gefolgt
von konstruktiven Feedbacks von verschiedenen Weiterbildnern an den
Assistenzarzt, sind die zentralen Elemente.

® Der potentielle Nutzen des AbA liegt auf der Ebene 1. des Assistenz-
arztes (zielgerichtetes Lernen), 2. des Weiterbildners und der Spitalleitung
(gezielte Verantwortungsiibergabe entsprechend dem Kompetenzniveau
des Assistenzarztes) sowie 3. des Patienten und der Gesellschaft (Unter-
stlitzung einer qualitativ hochwertigen Weiterbildung zum Facharzt).
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Einfiihrung, Hintergrund

Was bedeutet «Arbeitsplatz-basiertes Assessment»?
Arbeitsplatz-basiertes Assessment (AbA) umfasst ver-
schiedene Methoden, die ein strukturiertes Feedback
fiir Arzte in Weiterbildung beziiglich ihrer Tatigkeiten
im klinischen Alltag in den Mittelpunkt stellen [1]. Die
am weitesten verbreiteten Instrumente des AbA sind
die Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) [2, 3]
und die Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)
[4]. Folgende Elemente sind ihnen gemeinsam:
1. Die direkte Beobachtung durch einen Weiterbildner
bei einer alltiglichen Arzt-Patienten-Interaktion;
2. Die systematische Einschédtzung der drztlichen Tétig-
keit nach definierten Kriterien sowie
3. Das konstruktive Feedback durch den Weiterbildner
und die gemeinsame Besprechung der ndchsten Wei-
terbildungsschritte, um Gekonntes zu festigen, Schwa-
chen zu beheben und neue Lernziele zu erreichen.
Mini-CEX und DOPS bauen damit auf dem bewédhrten
Weiterbildungsprinzip «praktische Tatigkeit unter Su-
pervision» auf.
Beispiel: Ein Assistenzarzt der Inneren Medizin verab-
redet mit dem Weiterbildner, dass dieser ihn bei der
Instruktion einer Diabetestherapie beobachtet. Der Wei-
terbildner notiert sich wihrend seiner Beobachtung un-
terschiedliche Aspekte, die ihm bei der Vorgehensweise
des Assistenzarztes positiv auffallen bzw. die zukiinftig
verbessert werden konnen. Auf einer Skala schétzt er
ein, wie er die Fertigkeiten des Assistenzarztes — gemes-
sen an dessen Weiterbildungsstand — einordnet. Darauf
aufbauend gibt der Weiterbildner dem Assistenzarzt
ein Feedback, erfragt dessen Selbsteinschidtzung und
vereinbart mit ihm néchste Lernschritte.

Die Beobachtung und Beurteilung dauern rund 15 Mi-
nuten, das Feedback rund 10 Minuten. Bei der Mini-
CEX stehen klinische Untersuchungen und kommuni-
kative Aspekte im Mittelpunkt, widhrend bei der DOPS
der Fokus auf manuellen Fertigkeiten und Interven-
tionen liegt [2-5].

Um eine Vielfalt von Tétigkeiten in unterschiedlichen
Situationen beobachten zu kénnen, miissen die Mini-
CEX/DOPS wihrend einer Weiterbildungsperiode wie-
derholt durchgefiihrt werden. Dies ist entscheidend, da
Kompetenzen haufig «kontext- oder inhaltsspezifisch»
sind und von Situation zu Situation variieren [6]. Mit
anderen Worten: Wer einen guten Status erheben kann,
kann nicht automatisch auch ein gutes Beratungs-
gesprdch mit einem Patienten und dessen Angehorigen
fithren. Zudem ist es wichtig, dass nacheinander ver-
schiedene mit dem AbA vertraute Weiterbildner betei-
ligt sind und jeweils aus ihrem Blickwinkel Feedback
geben. Die subjektive Komponente, die mit jeder Kom-
petenzeinschédtzung einhergeht, wird durch die Breite
der Beobachtungssituationen (unter Einbezug unter-
schiedlicher Aufgaben mit unterschiedlicher Komplexi-
tét in unterschiedlichen Settings) und durch die Perspek-
tivenvielfalt der Weiterbildner ausgeglichen. So entsteht
ein verldssliches Bild der individuellen Stirken und des
Weiterbildungsbedarfs eines Assistenzarztes [3, 71.
Beide Instrumente (Mini-CEX und DOPS) sind interna-
tional in der medizinischen Aus- und Weiterbildung un-
terschiedlicher Lander erprobt [8-12]; in den Nieder-
landen und in Grossbritannien wird das AbA seit 2005
eingesetzt. In der Art der Anwendung gibt es jedoch
Unterschiede: So werden in einigen Lindern die As-
sessments im Kontext von bilanzierenden Leistungsbe-
urteilungen eingesetzt (= summatives Assessment) [13].
Dagegen wird in der Schweiz das AbA zur Unterstiitzung
von Lernprozessen genutzt, indem die Assessments einen
Anstoss zu Supervision, Feedback und Reflexion geben
(= formatives Assessment).

Das Arbeitsplatz-basierte Assessment in der Schweiz

In der Schweiz wurden Mini-CEX/DOPS seit 2006 im
Rahmen zweier Pilotprojekte in der medizinischen Aus-
und Weiterbildung eingefiihrt: In der Ausbildung ist das
ADbA an der Universitdt Bern heute ein fester Bestandteil
des Curriculums. In der Weiterbildung fiihrten rund
30 Pilotkliniken in zehn Fachgebieten AbA ein: Allge-
meine Innere Medizin, Chirurgie, Dermatologie, Gefass-
chirurgie, Gynékologie & Geburtshilfe, Intensivmedizin,

1 Die méannliche Form gilt in gleicher Weise fir das weibliche
Geschlecht.
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Kinder- & Jugendmedizin, ORL, Psychiatrie & Psycho-
therapie und Rheumatologie. Zur Vorbereitung erhiel-
ten diese Kliniken interaktive Schulungen und schrift-
liche Unterlagen. Das Schweizerische Institut fiir drztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF) hiess 2010 ein Disse-
minationskonzept fiir das AbA auf Ebene der Fach-
gesellschaften gut. Verschiedene Fachgesellschaften ha-
ben das AbA bereits in ihr Weiterbildungsprogramm
resp. Logbuch integriert. Gegenwirtig wird in den
Fachgebieten Psychiatrie & Psychotherapie sowie Oto-
Rhino-Laryngologie die Einfithrung umgesetzt.
Ausgehend von den Vorlagen des American Board of In-
ternal Medicine [14] wurden die Assessmentbdgen zu-
néchst fiir die genannten Fachgebiete iibertragen und
durch Bogen zur Selbstevaluation durch die Assistenz-
arzte erganzt. Im Weiteren wurde mehr Platz fiir Freitext
geschaffen, um dem hohen Stellenwert des Feedbacks
und der Formulierung von Lernzielen gerecht zu wer-
den. Interessierte Leser finden detaillierte Informationen
zu den Schulungsunterlagen und bisherigen Erfah-
rungen mit AbA in der Schweiz an anderer Stelle [15-
17], da diese den Rahmen des vorliegenden Beitrags
uiberschreiten wiirden. Ziel dieses Beitrags ist es, Ein-
schitzungen zum Potential und Nutzen des AbA auf
Grundlage theoretischer und empirischer Literatur zu-
sammenzutragen. Da in der Schweiz Mini-CEX und
DOPS als Instrumente des AbA eingefiithrt wurden, kon-
zentriert sich die nachfolgende Darstellung auf diese bei-
den Methoden.

Nutzen des Arbeitsplatz-basierten
Assessments

Der potentielle Nutzen des AbA ldsst sich auf verschie-
denen Ebenen bestimmen: der Ebene 1. des Assistenz-

arztes, 2. des Weiterbildners und der Spitalleitung und
3. des Patienten und der Gesellschaft. Zum jetzigen Zeit-
punkt kann eine solche Einschdtzung nur anndhernd
erfolgen, da bisher vor allem deskriptive oder Beobach-
tungsstudien, aber erst wenige randomisiert-kontrol-
lierte Studien zum ADbA existieren [18]. Die Mehrheit
der Untersuchungen fokussierte zudem bisher auf As-
pekte wie die Durchfithrbarkeit der Assessments sowie
die Zufriedenheit der Beteiligten und nicht auf andere
Endpunkte wie z.B. die Entwicklung der Kompetenz
von Assistenzirzten. Die Erforschung des Letzteren wére
zwar wiinschenswert, ist aber aufgrund der Vielfalt
gleichzeitiger Einflussgrossen im klinischen Setting kom-
plex und aufwendig [19].

Nutzen auf Ebene des Assistenzarztes

Aufwertung des Weiterbildungs-/Arbeitsplatzes

Das ADbA ist in den Arbeitsalltag eingebettet und reflek-
tiert damit Anforderungen, denen Assistenzirzte tag-
lich begegnen. In Fokusgruppen-Interviews beschrieben
es Assistenzirzte als positiv, dass sie so die Gelegenheit
erhalten, ihre klinischen Kompetenzen «am Kranken-
bett» zu zeigen und aus den erhaltenen Riickmeldun-
gen zu lernen [20]. Laut einer Umfrage in Grossbritan-
nien werden Mini-CEX und DOPS von der Mehrheit der
Assistenzérzte verschiedener Weiterbildungsrichtun-
gen als «praktikabel», «fair» und als «fiir die persénliche
Entwicklung hilfreich» bewertet [7]. Sowohl Assistenz-
arzte als auch Weiterbildner des Schweizer Pilotprojekts
zeigten sich zufrieden mit der Durchfiihrung von Mini-
CEX oder DOPS [16]. Die Berner Studierenden stuften
das Feedback, das sie bei AbAs wihrend der Block-
praktika durch die Ausbildenden erhielten, als sehr
hilfreich ein [21]. Ahnliche Einschétzungen werden aus
internationalen Studien berichtet [3, 22, 23]. So kann die
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Attraktivitdt einer Aus- oder Weiterbildungsstétte stei-
gen, wenn sie regelméssig AbAs anbietet.

Informationsgewinn durch Feedback

Bei der tatsdchlichen Arbeit mit und am Patienten wer-
den Assistenzirzte relativ selten von ihren Weiterbild-
nern unmittelbar beobachtet [1, 12]. Fehlt dieses Ele-
ment, kann kaum ein konkretes Feedback gegeben
werden [1, 24]. Auch die Schweizer Umfrage 2008 bei
Assistenzirzten weist darauf hin, dass Optimierungs-
potential im Hinblick auf die Sicherstellung eines regel-
maéssigen spezifischen Feedbacks fiir Assistenzirzte
besteht [25]. Diesem empfundenen Mangel méchte das
ADbA begegnen, indem die direkte Beobachtung einer
Arzt-Patienten-Situation und das Feedback in den Mit-
telpunkt gestellt werden [1].

In einer der ersten Studien {iber Mini-CEX zeigte sich
bereits, dass sich die iitber 1000 hier untersuchten
Assessment-Situationen hinsichtlich verschiedener As-
pekte variabel gestalten liessen [3], z.B. hinsichtlich der
Komplexitdt der Patientenprobleme, des Settings oder
der Aufgabenstellungen (Anamnese, klinische Unter-
suchung, Diagnosestel-
lung, Therapieentschei-
dung oder Beratung).
Die wesentliche Stirke
von AbA ist somit, dass
Assistenzirzte und
Weiterbildner zu Su-
pervision,  Feedback
und Reflexion bei einer grossen Bandbreite von klini-
schen Problemen angeregt werden [3, 13]. Nach Aus-
sagen von Assistenzérzten und Weiterbildnern erhoht sich
neben der Quantitdt auch die Qualitit des Feedbacks
[22]. Der Assistenzarzt erhélt Informationen sowohl
iiber den eigenen Fortschritt in der Weiterbildung als
auch iiber Bereiche, in denen er zusétzliche Kompeten-
zen entwickeln muss [20]. Die Vereinbarung konkreter
Lernschritte orientiert Assistenzérzte dariiber, wie sie
beobachtete Defizite beheben kénnen. Ein solcher Hand-
lungsplan ist ein wesentlicher Teil des Feedbackprozes-
ses und sollte nicht vernachlédssigt werden [1, 26].

Wer einen guten Status
erheben kann, kann nicht
automatisch auch ein gutes
Beratungsgesprach mit
einem Patienten fuhren

Steigerung der Lerneffektivitat

Testsituationen tragen dazu bei, dass Wissen und Fer-
tigkeiten so abgespeichert werden, dass sie langfristig
erhalten und in relevanten Situationen immer wieder
abgerufen werden konnen (test-enhanced learning) [271.
Assessments kdnnen strategisch eingesetzt werden, um
Lernaktivititen in Richtung der erwiinschten Ergeb-
nisse (outcomes) zu steuern (assessment drives lear-
ning) [1]. Die Relevanz der Assessments steigt, wenn
die einbezogenen Aufgabenstellungen einerseits und
die Anforderungen des Weiterbildungsprogramms an-
dererseits aufeinander abgestimmt sind [1].

Wihrend bei der Neueinfiihrung des AbA teilweise Prii-
fungsangst bei Assistenzirzten beschrieben wurde, tre-
ten dessen Qualitdten als Lernwerkzeug mit zunehmen-
der Erfahrung in den Vordergrund [20]. Hier ist auch
der Kontext der Anwendung von Mini-CEX und DOPS
(z.B. die Feedbackkultur innerhalb einer Klinik) beson-
ders zu beriicksichtigen, da dieser den erreichbaren
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Nutzen von AbA stirker beeinflussen kann als die Ins-
trumente per se [13, 28]. Insbesondere muss fiir alle
Beteiligten geklart sein, dass das AbA mit dem Ziel der
Lernforderung (formativ) und nicht der Sanktionierung
(summativ) eingesetzt wird, da anderenfalls dessen
Potential zur Erhohung der Lerneffektivitdt nicht zum
Tragen kommt [13, 28]. Daher wurde vorgeschlagen,
AbAs zutreffender als «Lerntétigkeiten am Arbeitsplatz»
oder «Arbeitsplatz-basierte Assessments zum Lernen»
zu bezeichnen [13, 29].

Nutzen auf Ebene des Weiterbildners
und der Spitalleitung

Einschétzung des Weiterbildungsbedarfs

der Assistenzarzte

Die Einschatzung der Stirken und des Weiterbildungs-
bedarfs eines Assistenzarztes erfolgt am besten durch di-
rekte Beobachtung im Arbeitsalltag; leider findet diese in
der Regel aber seltener als notig statt [1, 12]. Da Arzte in
Weiterbildung nicht von einem Moment auf den anderen
«plotzlich» qualifiziert sind, sondern ihre Kompetenzen
iiber die Zeit zunehmen, passen sich die wiederholten
«formativen» Beobachtungseinheiten dem sich entwi-
ckelnden Weiterbildungsstand an [30]. Auf Grundlage
der direkten Beobach-
tung lasst sich fortlau-
fend abschédtzen, wel-
che Aufgaben einem
Assistenzarzt eigenver-
antwortlich — ohne oder
mit begrenzter Super-
vision — iibertragen wer-
den kénnen und an welchen Stellen Weiterbildungsbe-
darf besteht [31, 32]. Zudem konnen Assistenzérzte, die
in bestimmten Bereichen besonders begabt sind, erkannt
und gezielt gefordert werden.

Das AbA ist in den Ar-
beitsalltag eingebettet und
reflektiert damit Anforderun-
gen, denen Assistenzarzte
taglich begegnen

Verbesserung der klinikinternen
Kommunikationskultur

Das AbA unterstiitzt Weiterbildner dabei, ihre Beob-
achtungen zu strukturieren und verschiedene Hand-
lungsaspekte — wie z.B. die Kommunikation mit dem
Patienten — im Detail zu beachten [32]. Weiterbildner
und Assistenzérzte werden angeregt, auch Verhaltens-
weisen anzusprechen, die ohne die Strukturierungs-
hilfe des AbA seltener thematisiert wiirden. Zudem
werden auch positive Aspekte im Verhalten eines Assis-
tenzarztes betont, wihrend sich unstrukturiertes Feed-
back oft auf negative Aspekte beschriankt [32]. Stan-
dards miissen diskutiert werden, so dass ein gemeinsames
Verstindnis davon entsteht, was einen «guten Arzt»
und hochwertige medizinische Versorgung ausmacht
[33]. Das AbA kann so zu einer Verbesserung der Feed-
back-, Kommunikations- und Fehlerkultur einer Klinik
beitragen.

Nutzen auf Ebene des Patienten und der Gesellschaft
Forderung der arztlichen Kernkompetenzen

Eine sorgfiltige Anamnese und klinische Untersuchung
bleiben die wichtigsten diagnostischen Werkzeuge, die
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von Arzten beherrscht werden miissen. Eine gute Arzt-
Patienten-Kommunikation ist zudem mit besseren Be-
handlungsergebnissen assoziiert [34]. Bisher existieren
keine uns bekannten Studien zu den Auswirkungen ei-
ner verbesserten Wei-
terbildung mit Hilfe des
AbA auf Mortalitit,
Morbiditdt, Komplika-
tionen oder gesundheits-
bezogene Lebensquali-
tdt, da entsprechende
Studien komplex und
aufwendig sind. Verbesserte Kommunikation im Be-
handlungsteam wirkt sich jedoch direkt auf die Patien-
tensicherheit aus [35]. Da der intensivierte und struktu-
rierte Austausch zwischen Assistenz- und Kaderédrzten
ein zentraler Bestandteil des AbA ist, sind positive Aus-
wirkungen auf die Patientenversorgung zu erwarten.

Das AbA kann zu einer
Verbesserung der Feedback-,
Kommunikations- und
Fehlerkultur einer Klinik
beitragen

Ausblick

In der Literatur finden sich zahlreiche Hinweise auf
positive Effekte des AbA auf der Ebene des Assistenz-
arztes und des Weiterbildners oder der Spitalleitung.

Kostenschdtzungen sind demgegeniiber bisher noch
vage und je nach Handhabung vor Ort variabel [36].
Werden alltdgliche Situationen (z.B. die morgendliche
Visite) fiir die AbAs genutzt, minimiert sich der Auf-
wand im Vergleich zur gesonderten Vereinbarung von
Terminen [3, 32]. Da Beobachtung, Supervision und
Feedback ein grundlegender Bestandteil jeglicher kom-
petenzbasierten Weiterbildung sind [29], diirften durch
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ADbA nicht mehr Kosten als durch andere Formen effek-
tiver Weiterbildung entstehen — sofern diese nicht voll-
stindig autodidaktisch erfolgen soll.

Damit die oben skizzierten Vorteile zum Tragen kom-
men kénnen, sind Art und Kontext der Anwendung von
ADA entscheidend (z.B. die Feedbackkultur innerhalb
einer Klinik). Bei der Einfiihrung und Anwendung von
ADbA empfiehlt sich daher eine fortlaufende Verfeine-
rung und Anpassung an die lokalen Bediirfnisse [29].

Dank

Wir danken dem Schweizerischen Institut fiir drztliche Weiter- und
Fortbildung (SIWF) fiir die ideelle und finanzielle Unterstiitzung des
Projekts Arbeitsplatz-basiertes Assessment in der Schweiz.

Korrespondenz:

Dr. rer. nat. Anja Rogausch

Abteilung fiir Assessment und Evaluation
Institut fir Medizinische Lehre
Konsumstrasse 13

CH-3010 Bern
anja.rogausch[at]iml.unibe.ch

Empfohlene Literatur

— Berendonk C, Beyeler C, Westkdmper R, Giger M. Strukturiertes Feed-
back in der drztlichen Weiterbildung: Mini-CEX und DOPS. Schweiz
Arztezeitung. 2008;89(32):1337-40.

— Montagne S, Jucker-Kupper P, Berendonk C, Rogausch A, Beyeler C,
Giger M. Drei Jahre Erfahrung mit Arbeitsplatz-basiertem Assess-
ment (Mini-CEX und DOPS) in der drztlichen Weiterbildung. Schweiz
Arztezeitung. 2010;91(4):109-11.

— Wilkinson JR, Crossley JG, Wragg A, Mills P, Cowan G, Wade W. Im-
plementing workplace-based assessment across the medical special-
ties in the United Kingdom. Med Educ. 2008;42(4):364-73.

— Norcini, JJ, Blank, LL, Duffy, FD, Fortna, GS. The mini-CEX: a method
for assessing clinical skills. Ann Intern Med. 2003;138(6):476-81.

Die vollstindige nummerierte Literaturliste finden Sie unter

www.medicalforum.ch.

Schweiz Med Forum 2012;12(10):214-217 217



