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Einführung, Hintergrund

Was bedeutet «Arbeitsplatz-basiertes Assessment»?
Arbeitsplatz-basiertes Assessment (AbA) umfasst ver-
schiedene Methoden, die ein strukturiertes Feedback 
für Ärzte in Weiterbildung bezüglich ihrer Tätigkeiten 
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 alltäglichen Arzt-Patienten-Interaktion;
2.  Die systematische Einschätzung der ärztlichen Tätig-

keit nach definierten Kriterien sowie 
3.  Das konstruktive Feedback durch den Weiterbildner 

und die gemeinsame Besprechung der nächsten Wei-
terbildungsschritte, um Gekonntes zu festigen, Schwä-
chen zu beheben und neue Lernziele zu erreichen.

Mini-CEX und DOPS bauen damit auf dem bewährten 
Weiterbildungsprinzip «praktische Tätigkeit 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 während seiner Beobachtung un-
terschiedliche Aspekte, die ihm bei der Vorgehensweise 
des Assistenzarztes positiv auffallen bzw. die zukünftig 
verbessert werden können. Auf einer Skala schätzt 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 Selbsteinschätzung und 
vereinbart mit ihm nächste 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, während bei der DOPS 
der  Fokus auf manuellen Fertigkeiten und Interven-
tionen liegt [2–5].
Um eine Vielfalt von Tätigkeiten in unterschiedlichen 
Situationen beobachten zu können, müssen die Mini-
CEX/DOPS während einer Weiterbildungsperiode wie-
derholt durchgeführt werden. Dies ist entscheidend, da 
Kompetenzen häufig «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-
gespräch mit einem Patienten und dessen Angehörigen 
führen. 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-
petenzeinschätzung einhergeht, wird durch die Breite 
der Beobachtungssituationen (unter Einbezug unter-
schiedlicher Aufgaben mit unterschiedlicher Komplexi-
tät in unterschiedlichen Settings) und durch die Perspek-
tivenvielfalt der Weiterbildner ausgeglichen. So entsteht 
ein verlässliches Bild der individuellen Stärken und des 
Weiterbildungsbedarfs eines Assistenzarztes [3, 7].
Beide Instrumente (Mini-CEX und DOPS) sind interna-
tional in der medizinischen Aus- und Weiterbildung un-
terschiedlicher Länder 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 Ländern die As-
sessments im Kontext von bilanzierenden Leistungsbe-
urteilungen eingesetzt (= summatives Assessment) [13]. 
Dagegen wird in der Schweiz das AbA zur Unterstützung 
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 eingeführt: In der Ausbildung ist das 
AbA an der Universität Bern heute ein fester Bestandteil 
des Curriculums. In der Weiterbildung führten rund  
30 Pilotkliniken in zehn Fachgebieten AbA ein: Allge-
meine Innere Medizin, Chirurgie, Dermatologie, Gefäss-
chirurgie, Gynäkologie & Geburtshilfe, Intensivmedizin, 

1  Die männliche Form gilt in gleicher Weise für das weibliche 
Geschlecht.

Quintessenz

P Das Arbeitsplatz-basierte Assessment (AbA) verfolgt das Ziel, den Lern-
prozess des Arztes1 in Weiterbildung effizient und effektiv zu unterstützen.

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

P Der potentielle Nutzen des AbA liegt auf der Ebene 1. des Assistenz-
arztes (zielgerichtetes Lernen), 2. des Weiterbildners und der Spitalleitung 
(gezielte Verantwortungsübergabe entsprechend dem Kompetenzniveau 
des Assistenzarztes) sowie 3. des Patienten und der Gesellschaft (Unter-
stützung einer qualitativ hochwertigen Weiterbildung zum Facharzt).
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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 für ärztliche 
Weiter- und Fortbildung (SIWF) hiess 2010 ein Disse-
minationskonzept für das AbA auf Ebene der Fach-
gesellschaften gut. Verschiedene Fachgesellschaften ha-
ben das AbA bereits in ihr Weiterbildungsprogramm 
resp. Logbuch integriert. Gegenwärtig wird in den 
Fachgebieten Psychiatrie & Psychotherapie sowie Oto-
Rhino-Laryngologie die Einführung umgesetzt.
Ausgehend von den Vorlagen des American Board of In-
ternal Medicine [14] wurden die Assessmentbögen zu-
nächst für die genannten Fachgebiete übertragen und 
durch Bögen zur Selbstevaluation durch die Assistenz-
ärzte ergänzt. Im Weiteren wurde mehr Platz für Freitext 
geschaffen, um dem hohen Stellenwert des Feedbacks 
und der Formulierung von Lern zielen 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 
überschreiten würden. Ziel dieses Beitrags ist es, Ein-
schätzungen 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 eingeführt wurden, kon-
zentriert sich die nachfolgende Darstellung auf diese bei-
den Methoden.

Nutzen des Arbeitsplatz-basierten 
 Assessments

Der potentielle Nutzen des AbA lässt 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 Einschätzung nur annähernd 
erfolgen, da bisher vor allem deskriptive oder Beobach-
tungsstudien, aber erst wenige randomisiert-kontrol-
lierte Studien zum AbA existieren [18]. Die Mehrheit 
der Untersuchungen fokussierte zudem bisher auf As-
pekte wie die Durchführbarkeit der Assessments sowie 
die Zufriedenheit der Beteiligten und nicht auf andere 
Endpunkte wie z.B. die Entwicklung der Kompetenz 
von Assistenzärzten. Die Erforschung des Letzteren wäre 
zwar wünschenswert, ist aber aufgrund der Vielfalt 
gleichzeitiger Einflussgrössen im klinischen Setting kom-
plex und aufwendig [19].

Nutzen auf Ebene des Assistenzarztes

Aufwertung des Weiterbildungs-/Arbeitsplatzes
Das AbA ist in den Arbeitsalltag eingebettet und reflek-
tiert damit Anforderungen, denen Assistenzärzte täg-
lich begegnen. In Fokusgruppen-Interviews beschrieben 
es Assistenzärzte als positiv, dass sie so die Gelegenheit 
erhalten, ihre klinischen Kompetenzen «am Kranken-
bett» zu zeigen und aus den erhaltenen Rückmeldun-
gen zu lernen [20]. Laut einer Umfrage in Grossbritan-
nien werden Mini-CEX und DOPS von der Mehrheit der 
Assistenzärzte verschiedener Weiterbildungsrichtun-
gen als «praktikabel», «fair» und als «für die persönliche 
Entwicklung hilfreich» bewertet [7]. Sowohl Assistenz-
ärzte als auch Weiterbildner des Schweizer Pilotprojekts 
zeigten sich zufrieden mit der Durchführung von Mini-
CEX oder DOPS [16]. Die Berner Studierenden stuften 
das Feedback, das sie bei AbAs während der Block-
praktika durch die Ausbildenden erhielten, als sehr 
hilfreich ein [21]. Ähnliche Einschätzungen werden aus 
internationalen Studien berichtet [3, 22, 23]. So kann die 
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Attraktivität einer Aus- oder Weiterbildungsstätte stei-
gen, wenn sie regelmässig AbAs anbietet.

Informationsgewinn durch Feedback
Bei der tatsächlichen Arbeit mit und am Patienten wer-
den Assistenzärzte 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 
Assistenzärzten weist darauf hin, dass Optimierungs-
potential im Hinblick auf die Sicherstellung eines regel-
mässigen spezifischen Feedbacks für Assistenzärzte 
besteht [25]. Diesem empfundenen Mangel möchte das 
AbA begegnen, indem die direkte Beobachtung einer 
Arzt-Patienten-Situation und das Feedback in den Mit-
telpunkt gestellt werden [1]. 
In einer der ersten Studien über Mini-CEX zeigte sich 
bereits, dass sich die über 1000 hier untersuchten 
 Assessment-Situationen hinsichtlich verschiedener As-
pekte variabel gestalten liessen [3], z.B. hinsichtlich der 
Komplexität der Patientenprobleme, des Settings oder 
der Aufgabenstellungen (Anamnese, klinische Unter-

suchung, Diagnosestel-
lung, Therapieentschei-
dung oder Beratung). 
Die wesentliche Stärke 
von AbA ist somit, dass 
Assistenzärzte und 
Weiterbildner zu Su-
pervision, Feedback 

und Reflexion bei einer grossen Bandbreite von klini-
schen Problemen angeregt werden [3, 13]. Nach Aus-
sagen von Assistenzärzten und Weiterbildnern erhöht sich 
neben der Quantität auch die Qualität des Feedbacks 
[22]. Der Assistenzarzt erhält Informationen sowohl 
über den eigenen Fortschritt in der Weiterbildung als 
auch über Bereiche, in denen er zusätzliche Kompeten-
zen entwickeln muss [20]. Die Vereinbarung konkreter 
Lernschritte orientiert Assistenzärzte darüber, wie sie 
beobachtete Defizite beheben können. Ein solcher Hand-
lungsplan ist ein wesentlicher Teil des Feedbackprozes-
ses und sollte nicht vernachlässigt werden [1, 26].

Steigerung der Lerneffektivität
Testsituationen tragen dazu bei, dass Wissen und Fer-
tigkeiten so abgespeichert werden, dass sie langfristig 
erhalten und in relevanten Situationen immer wieder 
abgerufen werden können (test-enhanced learning) [27]. 
Assessments können strategisch eingesetzt werden, um 
Lernaktivitäten in Richtung der erwünschten 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]. 
Während bei der Neueinführung des AbA teilweise Prü-
fungsangst bei Assistenzärzten beschrieben wurde, tre-
ten dessen Qualitäten 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 berücksichtigen, da dieser den erreichbaren 

Nutzen von AbA stärker beeinflussen kann als die Ins-
trumente per se [13, 28]. Insbesondere muss für alle 
Beteiligten geklärt sein, dass das AbA mit dem Ziel der 
Lernförderung (formativ) und nicht der Sanktionierung 
(summativ) eingesetzt wird, da anderenfalls dessen 
 Potential zur Erhöhung der Lerneffektivität nicht zum 
Tragen kommt [13, 28]. Daher wurde vorgeschlagen, 
AbAs zutreffender als «Lerntätigkeiten am Arbeitsplatz» 
oder «Arbeitsplatz-basierte Assessments zum Lernen» 
zu bezeichnen [13, 29].

Nutzen auf Ebene des Weiterbildners  
und der Spitalleitung

Einschätzung des Weiterbildungsbedarfs  
der Assistenzärzte
Die Einschätzung der Stärken und des Weiterbildungs-
bedarfs eines Assistenzarztes erfolgt am besten durch di-
rekte Beobachtung im Arbeitsalltag; leider findet diese in 
der Regel aber seltener als nötig statt [1, 12]. Da Ärzte in 
Weiterbildung nicht von einem Moment auf den anderen 
«plötzlich» qualifiziert sind, sondern ihre Kompetenzen 
über die Zeit zunehmen, passen sich die wiederholten 
«formativen» Beobachtungseinheiten dem sich entwi-
ckelnden Weiterbildungsstand an [30]. Auf Grundlage 
der direkten Beobach-
tung lässt sich fortlau-
fend abschätzen, wel-
che Aufgaben einem 
Assistenzarzt eigenver-
antwortlich – ohne oder 
mit begrenzter Super-
vision –  übertragen wer-
den können und an welchen Stellen Weiterbildungsbe-
darf besteht [31, 32]. Zudem können Assistenzärzte, die 
in bestimmten Bereichen besonders begabt sind, erkannt 
und gezielt gefördert werden.

Verbesserung der klinikinternen  
Kommunikationskultur
Das AbA unterstützt 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 Assistenzärzte werden angeregt, auch Verhaltens-
weisen anzusprechen, die ohne die Strukturierungs-
hilfe des AbA seltener thematisiert würden. Zudem 
werden auch positive Aspekte im Verhalten eines Assis-
tenzarztes betont, während sich unstrukturiertes Feed-
back oft auf negative Aspekte beschränkt [32]. Stan-
dards müssen diskutiert werden, so dass ein gemeinsames 
Verständnis 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

Förderung der ärztlichen Kernkompetenzen
Eine sorgfältige Anamnese und klinische Untersuchung 
bleiben die wichtigsten diagnostischen Werkzeuge, die 

Wer einen guten Status 
erheben kann, kann nicht 
automatisch auch ein gutes 
Beratungsgespräch mit 
einem Patienten führen

Das AbA ist in den Ar-
beitsalltag eingebettet und 
reflektiert damit Anforderun-
gen, denen Assistenzärzte 
täglich begegnen
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von Ärzten beherrscht werden müssen. 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 Mortalität, 
Morbidität, Komplika-
tionen oder gesundheits-
bezogene Lebensquali-
tät, 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 Kaderärzten 
ein zentraler Bestandteil des AbA ist, sind positive Aus-
wirkungen auf die Patientenversorgung zu erwarten. 

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. 
Kostenschätzungen sind demgegenüber bisher noch 
vage und je nach Handhabung vor Ort variabel [36]. 
Werden alltägliche Situationen (z.B. die morgendliche 
Visite) für 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], dürften durch 

AbA nicht mehr Kosten als durch andere Formen effek-
tiver Weiterbildung entstehen – sofern diese nicht voll-
ständig autodidaktisch erfolgen soll.
Damit die oben skizzierten Vorteile zum Tragen kom-
men können, sind Art und Kontext der Anwendung von 
AbA entscheidend (z.B. die Feedbackkultur innerhalb 
einer Klinik). Bei der Einführung und Anwendung von 
AbA empfiehlt sich daher eine fortlaufende Verfeine-
rung und Anpassung an die lokalen Bedürfnisse [29].
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Das AbA kann zu einer 
Verbesserung der Feedback-, 
Kommunikations- und 
Fehlerkultur einer Klinik 
beitragen


