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Bewertung des ,,Chirurgischen Qualitatssiegels® (CQS),
eines neuen Verfahrens zur Kontinuierlichen Professionellen
Entwicklung von Chirurgen, durch die Teilnehmer

Ergebnisse einer Pilotstudie
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Zusammenfassung

Hintergrund: Im Rahmen einer Pilotstudie wurde das kanadi-
schen ,Physician Achievement Review" (PAR), ein mehrdimen-
sionales Assessmentverfahren zur Bewertung arztlichen Han-
delns, an deutsche Verhaltnisse angepasst.

Material und Methoden: 60 Chirurgen baten &rztliche Kollegen,
nicht-arzliche Mitarbeiter und Patienten per Fragebogen um eine
Bewertung ihres beruflichen Handelns. Die Chirurgen wurden
nach Erhalt ihrer individuellen Befragungsergebnisse mit einem
Evaluationsfragebogen um eine Bewertung des Ergebnisberichts
sowie des Verfahrens insgesamt (in Deutschland CQS - Chirurgi-
sches Qualitatssiegel') gebeten.

Ergebnisse: Die Riicklaufquote betrug 75%. 98% der Teilneh-
mer fanden die Riickmeldungen der von ihnen Befragten ,sehr/
eher wichtig“. 78% hielten CQS insgesamt fiir ,sehr/eher sinn-
voll®. Die Teilnehmer &uBerten Interesse an Angeboten zur beruf-
lichen Fortbildung, berichteten von eigenen Aktivitaten, die sie
aufgrunc der Befragungsergebnisse unternommen hatten und
auBerten Interesse an einer erneuten Durchfilhrung des Verfah-
rens.

Schlussfolgerungen: Das Instrument soll Chirurgen in Deutsch-
land im Rahmen des CME/CPD zur Verfiigung gestellt und weiter
optimiert werden.

Schliisselworter: Kontinuierliche Professionelle Entwicklung,
Kompetenzdarlegung, Rezertifizierung, Qualitatsentwicklung,
Chirurgie

Die Pilotstudien wurden zunachst mit dem Arbeitstitel ECKO — Evaluation
Chirurgischer Kompetenzen — durchgefiihrt, Zwischenergebnisse wurden
bereits unter diesem Namen veréffentlicht. Der endgiltigen Namen CQS —
Chirurgisches Qualitatssiegel — wurde dem Verfahren nach Abschluss der Pi-
lotstudie gegeben.

Hintergrund und Fragestellung

In vielen Léndern der Welt sieht sich die Arzteschaft mit der For-
derung von Politik und Biirgern konfrontiert, die Qualitit der Be-
rufsausiibung nachvollziehbar darzulegen und weiter zu entwi-
ckeln. Kompetenz und Qualitat arztlichen Handelns lassen im
Verlaufe des Berufslebens nach (2,9, 10,12). Nach Berufszulas-
sung und Facharztanerkennung sind Arzte? in aller Regel nicht
mehr gefordert, ihr Kénnen gegentiber einer externen Stelle zu
beweisen. In den angloamerikanischen Landern sucht die Arzte-
schaft daher intensiv nach validen und praktikablen Methoden zur
Erfassung und Verbesserung arztlicher Performance (4,7). In
Deutschland hat sich die arztliche Selbstverwaltung der Frage
der Kompetenzdarlegung noch nicht gedffnet. In einigen Berufs-
verbanden hat man jedoch die Berechtigung der Forderung er-
kannt und die Entwicklung eigener Konzepte in Angriff genom-
men — nicht zuletzt um staatlichem Handeln zuvor zu kommen.
Die im Jahr 2001 vom Sachversténdigenrat (14) sowie ein Jahr
spater von der Gesundheitsministerkonferenz der Lander (5) er-
hobene Forderung nach Rezertifizierung bzw. systematischer
Kompetenzdarlegung von Arzten waren der Ausléser fiir die Bil-
dung einer gemeinsamen Arbeitsgruppe der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie (DGCH) und des Berufsverbandes der Deut-
schen Chirurgen (BDC) zur Entwicklung von Konzepten zur kon-
tinuierlichen professionellen Entwicklung von Chirurgen. Sie hat
die Erprobung eines Instruments in Auftrag gegeben, das in Al-
berta, Kanada, bereits seit einigen Jahren erfolgreich eingesetzt
wird, das ,Physician Achievement Review“ (6,15). Im Rahmen
des PAR wird das berufliche Handeln einer Arztin oder eines Arz-
tes von Vertretern unterschiedlicher Berufsgruppen, die mit die-
ser Person zusammenarbeiten, sowie von Patienten bewertet.
Dabei werden neben dem fachlichen Wissen und dem handwerk-
lich-chirurgischen Kénnen auch Kompetenzen im psychosozialen
Bereich wie Kommunikation, Kooperation und Koordination, Um-

? Wegen der besseren Lesbarkeit verwenden wir meistens die mannliche
Form oder den Plural. Sie stehen fiir Manner und Frauen gleichermaBen.
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gang mit professioneller Verantwortung und mit Stress sowie dem
Engagement fiir die eigene Fortbildung eine besondere Bedeu-
tung fir eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung zuge-
messen. Die Ergebnisse der Befragungen werden in anonymi-
sierter Form an den betreffenden Arzt zuriickgemeldet. Sie geben
ihm Hinweise auf mdégliche Starken und Schwichen und damit
Anregungen fur eine individuelle Gestaltung der professionellen
Weiterentwicklung. Verfahren im Sinne eines ,multisource feed-
back® (Synonym: ,360-degree-evaluation) werden in anderen
Landern im Rahmen des ,Continuous Professional Development“
(CPD) schon seit einigen Jahren entwickelt, angewendet und fir
sinnvoll erachtet (3,8, 11,13, 15). Eine Bewertung des an deut-
sche Verhéltnisse angepassten PAR durch die teilnehmenden
Chirurgen sollte im Rahmen der hier vorgelegten Studie Auf-
schluss dariiber geben, ob das Verfahren aus deren Sicht sinnvoll
und hilfreich ist, und wie es ggf. noch weiter optimiert werden
kann.

Studiendesign und Untersuchungsmethoden

In den Jahren 2004 und 2005 wurde vom Institut fiir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen,
AQUA, Géttingen, im Auftrage des BDC und der DGCH eine
zweiteilige Pilotstudie durchgefiihrt, die der Anpassung und Er-
probung des kanadischen PAR an deutsche Verhéltnisse diente.
Im Rahmen dieser Studie baten 60 Chirurgen entsprechend der
Vorgehensweise beim PAR jeweils 8 arztliche Kollegen, 8 nicht-
arztliche Mitarbeiter und Kooperationspartner sowie 25 Patienten
per Fragebogen um eine Bewertung ihres beruflichen Handelns.
Dartber hinaus wurden die zu bewertenden Chirurgen um das
Ausfullen eines Selbstbewertungsbogens gebeten. Die ausgefll-
ten Bégen wurden von den Befragten zur Auswertung direkt an
AQUA geschickt. Die Befragung umfasste folgende Themenbe-
reiche:

- Medizinische Fachkompetenzen

- Patientenmanagement

- Kommunikation

- Teamfahigkeit und Kollegialitat

- Praxis- und Klinikmanagement

- Professionelle Entwicklung

Die 60 Chirurginnen und Chirurgen wurden tiber die Berufsver-
bande fir die Studie gewonnen. Teilnahmebedingung war der Ab-
schluss der Facharztpriifung mindesten zwei Jahre vor Beginn
der Studie. Dariiber hinaus wurden gezielt Teilnehmer aus unter-
schiedlichen beruflichen Positionen einbezogen: Chefarzte,
Oberérzte und Assistenzarzte aus Krankenhausern sowie nieder-
gelassene Arzte. Am ersten Teil der Studie, der vor allem der
Ubersetzung und Auswahl der Fragen diente, nahmen 10 Chirur-
ginnen und Chirurgen teil. Im zweiten Teil wurden das Verfahren

Gegriindet 1872
Sitz Berlin

mit den Uberarbeiteten Fragebdgen noch einmal von 50 weiteren
Teilnehmern durchgefiihrt, um die Bégen und das Verfahren ins-
gesamt erneut zu evaluieren. Alle 60 Studienteilnehmer erhielten
nach Auswertung der Befragungsergebnisse einen 30-seitigen
Bericht mit einer Darstellung ihres individuellen Ergebnisses im
Vergleich zum durchschnittlichen Ergebnis aller Studienteilneh-
mer in Form von Grafiken und Tabellen. Die individuellen Befra-
gungsergebnisse wurden jeweils nur an die betreffende Person
selbst zuriickgemeldet und streng vertraulich behandelt.

Zusammen mit dem Ergebnisbericht erhielten alle Teilnehmer
(n=60) einen Evaluationsfragebogen, mit dem sie um eine Be-
wertung des Ergebnisberichts (Verstandlichkeit der Darstellun-
gen, Wichtigkeit der Ergebnisse, Umfang der zurtickgemeldeten
Informationen), sowie des Verfahrens insgesamt gebeten wur-
den. Der Fragebogen enthielt 29 standardisierte und 11 offene
Fragen. Die Teilnehmer wurden gebeten, den Bogen anonym
zur Auswertung an AQUA zu schicken. Es wurden zwei Erinne-
rungsschreiben (Reminder) versandt. An dieser Stelle werden
die Ergebnisse der Evaluation vorgestellt.

Ergebnisse

Riicklaufquoten

45 von 60 Teilnehmern der Pilotstudie beantworteten den Evalua-
tionsfragebogen (Ricklaufquote 75,0%). Die Ricklaufquote lag
bei niedergelassenen Arzten und leitenden Arzten hoher als bei
Oberarzten und Assistenzérzten (Tab. 2).

Soziodemografische Merkmale der Befragungsteilnehmer

Die Teilnehmer der Studie insgesamt waren im Durchschnitt 46,7
Jahre alt (33—-63 Jahre), 21,7% waren weiblich. 24,4 % der 45
Arzte, die an der Evaluation teilnahmen, waren weiblich; das Alter
wurde aus Griinden der Anonymisierung nicht erfragt. Die berufli-
che Stellung der Studienteilnehmer und der Evaluationsteilneh-
mer istin den Tab. 1 und 2 dargestellt.

Bewertung des Ergebnisberichts

Alle Inhalte des Ergebnisberichts (Einleitung, Befragungsergeb-
nisse, Hinweise zum Umgang mit den Ergebnissen) wurden von
der Mehrheit der Befragten fiir wichtig befunden (Tab. 3). Die Dar-
stellung der personlichen Ergebnisse und der durchschnittlichen
Ergebnisse der anderen Studienteilnehmer waren dabei von be-
sonderem Interesse. Die Riickmeldungen der befragten arztli-
chen Kollegen, der nicht-arztlichen Kooperationspartner und der
Patienten wurden inhaltlich gleichermaBen geschatzt (97,7%
bzw. 97,8 % sehr wichtig/eher wichtig, Tab. 4). 64,4 % der Befra-
gungsteilnehmer fanden den 30-seitigen Bericht vom Umfang
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Tab.1 Berufliche Position der Pilotstudienteilnehmer

Anzahl Prozent
Niedergelassene/-r Arzt/Arztin 18 30,0
Leitende/-r Arzt/Arztin 15 25,0
Oberarzt/-arztin 18 30,0
Assistenzarzt/-arztin 9 15,0
gesamt 60 100
Tab.2 Berufliche Position der Evaluationsteilnehmer
Anzahl Prozent Ricklauf-

quote

Evaluations-

fragebogen
Niedergelassene/-r Arzt/Arztin 16 356 889
Leitende/-r Arzt/Arztin 14 31,2 93,3
Oberarzt/-arztin 10 22,2 55,6
Assistenzarzt/-arztin > T4, 55,6
gesamt 45 100 75,0

Tab.3 Wichtigkeit der Inhalte des Ergebnisberichts

Darstellung im Ergebnisbericht % Angaben n

(in der Reihenfolge der Darstellung) sehr wichtig/

eher wichtig
Einleitung, Erlauterung zu den Zielenvon CQS 86,7 45
Personliches Ergebnis fir jede einzelne Frage 93,2 44
Durchschnittliches Ergebnis aller Teilnehmer 93,3 45
fur jede einzelne Frage
Hervorhebung besonders positiver und 88,9 45
besonders kritischer Bewertungen mit Hilfe
von Symbolen (+ und ?)
Selbstbewertung im Vergleich zur Bewertung 84,4 45
durch die Kollegen .
Allgemeine Hinweise zum Umgang mit den 73,3 45
Ergebnissen
Kontakthinweise zu CQS-Vertrauenspersonen 63,6 44

(Rat fur den Umgang mit den Ergebnissen,
Hinweise auf Fortbildungsmadglichkeiten).

Antwortvorgaben: sehr wichtig/eher wichtig/eher unwichtig/véllig unwichtig.

her ,gerade richtig“, 33,3 % fanden ihn (etwas) zu umfangreich,
ein Teilnehmer fand ihn etwas zu kurz. 2 Teilnehmer vermissten
eine individuelle Zusammenfassung und Bewertung ihrer Ergeb-
nisse, 3 Teilnehmer wiinschten gezieltere Ratschlage fur Verbes-
serungen bzw. flr praktische Konsequenzen aus den Befra-
gungsergebnissen.
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Tab.4 Wichtigkeit der Rickmeldungen der befragten Kollegen, Mitarbei-
ter und Patienten fur die Teilnehmer

Inhaltliche Wichtigkeit der Riickmeldungen % Angaben n

sehr wichtig/

eher wichtig
Die Rickmeldungen von Seiten meiner Kollegen 97,8 45
findeich...
Die Rickmeldung von Seiten meiner Mitarbeiter 97,8 45
findeich...
Die Rickmeldungen von Seiten meiner Patienten 97,7 44
findeich...

Antwortvorgaben: sehr wichtig/eher wichtig/eher unwichtig/véllig unwichtig.

Tab.5 Zufriedenheit der Teilnehmer mit ihren persénlichen Ergebnissen

Wie zufrieden sind Sie mit lhren Haufigkeit  Prozent
personlichen Ergebnissen?

sehr zufrieden 12 27,3
eher zufrieden 23 52,3
teils/teils 7 15,9
eher unzufrieden 1 23
sehr unzufrieden 1 2,3
gesamt a4 100

Zufriedenheit mit den Ergebnissen

Insgesamt 79,5 % der Teilnehmer/-innen waren mit ihren persén-
lichen Ergebnissen ,sehr zufrieden® oder ,eher zufrieden®, 20,5 %
machten die Angaben teils/teils, ,eher unzufrieden oder ,sehr
unzufrieden“ (Tab. 5). Eine Teilnehmerin konnte den insgesamt
sehr positiven Riickmeldungen, die sie erhalten hatte, nicht ganz
trauen und fihrte diese darauf zuriick, dass — entsprechend der
Anleitung — sie selbst die zu befragenden Kollegen und Mitarbei-
ter ausgesucht und die Fragebdgen ausgeteilt hatte. Andere Teil-
nehmer wiesen darauf hin, dass die Kritik, die sie erhalten hatten,
teilweise auch ,uberraschend” und ,unerwartet* gekommen sei,
und dass die Informationen ,erst verdaut“ werden mussten.

Vergleicht man die durchschnittliche Zufriedenheit der unter-
schiedlichen Berufsgruppen (Tab. 6), so zeigen sich signifikante
Unterschiede®. Niedergelassene Arzte und Oberarzte duBerten
sich durchschnittlich zufriedener mit ihren Befragungsergebnis-
sen als leitende Arzte und Assistenzérzte. Die durchschnittliche
Zufriedenheit mannlicher und weiblicher Studienteilnehmer war
mit Werten von 2,0 bzw. 2,1 nahezu gleich.

* (Mittelwertvergleich, p < 0,05).
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Tab.6 Zufriedenheit von Teilnehmern in unterschiedlichen beruflichen
Positionen mit ihren personlichen Ergebnissen

Berufliche Position Mittelwert n Standard-
Zufriedenheit* abweichung
Niedergelassener Arzt 1.7 15 0,458
Leitender Arzt 21 14 0,997
Oberarzt 1,8 10 0,632
Assistenzarzt 3,0 5 e
Insgesamt 2,0 44 0,859

* Antwortvorgaben: 1= sehr zufrieden, 2 = eher zufrieden, 3 = teils/teils, 4 =
eher unzufrieden, 5§ = sehr unzufrieden.

Tab.7 Bewertung des Verfahrens durch die Teilnehmer

Nach meinem derzeitigen Kenntnisstand Haufigkeit Prozent

halte ich CQS insgesamt fir ...

sehr sinnvoll 17 38,6
eher sinnvoll 15 34,1
teils/teils 7 15,9
eher nicht sinnvoll 4 9,1

1 23

gar nicht sinnvoll
gesamt 44 100

Bewertung von CQS insgesamt

72,7 % der Befragten bewerteten das Verfahren insgesamt auf ei-
ner 5-stufigen Skala mit ,sehr sinnvoll“ oder ,eher sinnvoll*,
15,9 % machten die Angabe ,teils/teils“ und 11,4 % die Angaben
.eher nicht sinnvoll“ oder ,gar nicht sinnvoll* (Tab. 7). Im Durch-
schnitt aller Teilnehmer wurde CQS mit ,eher sinnvoll“ bewertet
(Tab. 8). Betrachtet man die durchschnittliche Bewertung ge-
trennt nach Berufsgruppen, so zeigen sich Unterschiede, die
zwar statistisch nicht signifikant sind, jedoch mit den Teilnahme-
raten an der Evaluation Ubereinstimmen: Am positivsten wurde
das Verfahren von niedergelassenen und von leitenden Arzten
bewertet. Diese haben sich auch zu einem hdheren Anteil an der
Evaluation beteiligt (Tab.2). Demgegeniber bewerteten Ober-
arzte und Assistenzarzte das Verfahren durchschnittlich etwas
skeptischer, sie nahmen auch zu einem etwas geringeren Anteil
an der Evaluation teil.

Von den mannlichen Studienteilnehmern wurde das Verfahren
mit einem durchschnittlichen Wert von 1,9 etwas positiver bewer-
tet als von weiblichen Teilnehmern (2,4), der Unterschied ist je-
doch statistisch nicht signifikant.

Positive Riickmeldungen

Fur besonders sinnvoll hielten die Teilnehmer z.B.:
,die Einschatzung durch Kollegen, Mitarbeiter und Patienten,
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- ,den Vergleich zwischen Selbst- und Fremdeinschétzung®,

- ,die Beurteilung der Sozialkompetenz und der Patientenzufrie-
denheit®,

- .den Gesamtiiberblick tiber verschiedene Bereiche zu bekom-

men",

— ,die Aufdeckung von Schwachstellen, besonders in der Diffe-
renz zwischen Selbst- und Fremdbewertung*,

— ,den Vergleich mit den Kollegen®,

sowie ganz allgemein

— ,das Bemihen des Berufsverbands, die Qualitat zu heben®,

und

— ,dass Uberhaupt irgendeine Form der Riickmeldung existiert.
Man muss damit wiederholt arbeiten und dann auch auswer-
ten, was dieses Verfahren im Langsschnitt Gber die Jahre und
im Querschnitt der Kollegen bzw. der Fachdisziplinen zu leis-
ten imstande ist.“

Einige Teilnehmer betonten ausdriicklich ihre Zustimmung:
- ,Gutes Konzept!“

- ,lch wiirde gerne wieder mitmachen.“

- ,Vielen Dank!“

Kritik und Verbesserungsvorschlige

3 der 5 Teilnehmern, die CQS fiir ,eher nicht sinnvoll“ oder Lgar
nicht sinnvoll hielten (Tab.7), begriindeten ihre Bewertung:
Zwei kritisierten, dass die Auswahl der Befragten durch den zu
Beurteilenden selbst erfolgte, einer hielt die Datenerhebung fiir
manipulierbar.

Auch Teilnehmer, die das Verfahren im Prinzip fiir sinnvoll hielten,
auBerten einzelne Kritikpunkte, wie z. B. die +Beurteilung des Wis-
sens durch Andere*, und ebenfalls ,die Auswahl der arztlichen
und nichtarztlichen Mitarbeiter durch den Arzt selbst‘. Mehrere
Teilnehmer berichteten davon, dass die Auswahl von zu befra-
genden Patienten im Krankenhaus nicht ganz einfach sei, da die-
se den behandelnden Chirurgen manchmal kaum kennen.

Verbesserungsvorschlage bezogen sich einerseits auf die Aus-

wabhl der zu Befragenden:

- ,Genauere Empfehlung, nach welchen Kriterien gerade in ei-
ner Klinik die Teilnehmer ausgewahlt werden sollen.“

— .Auswahl der Befragten durch eine anonyme, fremde Person.“

— .Besonders wichtig (ist) die Befragung von Patienten, die kom-
plizierte Verlaufe hatten.“

“ Einige Fragen an die arztlichen Kollegen bezog sich auf die Einschatzung
fachlicher Kenntnisse.
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Tab.8 Bewertung des Verfahrens durch Arzte in unterschiedlichen be-
ruflichen Positionen

Berufliche Stellung Mittelwert n Standard-
Bewertung* abweichung
Niedergelassener Arzt/Arztin 1,7 15 0,704
Leitender Arzt/Arztin 1,8 14 1,311
Oberarzt/-arztin 2,6 10 0,966
Assistenzarzt/-arztin 2,4 5 1,140
insgesamt 2,0 44 1,067

* Antwortvorgaben: 1= sehr sinnvoll, 2 = eher sinnvoll, 3 = teils/teils, 4 = eher
nicht sinnvoll, 5 = gar nicht sinnvoll.

Tab.9 Von Teilnehmern gewiinschte Angebote zur beruflichen Entwick-
lung

In folgenden Bereichen wiirde ich Unter- % Angaben n

stiitzungsangebote fiir sinnvoll halten ja/eher ja

Praxis- bzw. Klinikmanagement 55,8 43
Umgang mit Stress o2 43
Kommunikation und Zusammenarbeit mit nicht- 50,0 44
arztlichen Mitarbeitern und Kooperationspartnern

Kommunikation mit Patienten 43,2 44
Kommunikation und Zusammenarbeit mit 41,9 43
arztlichen Kollegen

Allgemeine Beratung beziiglich meines Ergebnis- 31,0 42
berichts und Mdglichkeiten des weiteren Vorgehens

Medizinische Fachkenntnisse 19,5 41

Antwortvorgaben: ja/eher ja/eher nein/nein

Zum Anderen wurde von einigen Teilnehmern eine Auswertung
der Ergebnisse bezogen auf bestimmte Untergruppen ge-
winscht:

— ,Eine getrennte Auswertung flr Chefarzte, leitende Oberérzte,
Oberéarzte und Fachérzte, da andere Aufgabengebiete inner-
halb dieser Gruppen anfallen und dadurch andere Bewertun-
gen erforderlich sind.“

— ,Eine getrennte Auswertung fiir weibliche und mannliche Teil-
nehmer.“

— ,Ein Vergleich mit den Kollegen im Haus wére interessant.“

Interesse an Informationen, Beratung, Fortbildung

Die Befragungsteilnehmer wurden gebeten, Bereiche anzuge-
ben, in denen sie fir sich selbst Verbesserungspotenziale sehen
und dazu auch Unterstiitzungsangebote fir sinnvoll halten wiir-
den (z.B. in Form von Informationen, Beratung, Fortbildung,
Workshops.) Jeweils mehr als 50 % der Befragten hielten Unter-
stitzungsangebote in den Bereichen ,Praxis- bzw. Klinikmanage-
ment“ sowie ,Umgang mit Stress* fir sinnvoll, jeweils zwischen
40% und 50 % in den Bereichen ,Kommunikation mit nicht-arztli-
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chen Kooperationspartnern, ,mit Patienten“ und ,mit arztlichen
Kollegen*, 31,0% konnten sich eine allgemeine Beratung beziig-
lich ihres Ergebnisberichts und Mdglichkeiten des weiteren Vor-
gehens vorstellen, und 19,5 % wirden sich im Bereich ,medizini-
sche Fachkenntnisse® noch weiter fortbilden wollen (Tab. 9).

Eine Teilnehmerin begriindete ihr Interesse an Unterstiitzungsan-
geboten mit dem Hinweis: ,Kommunikationsdefizite fihren zu
Missverstandnissen, dies fiihrt zu Arger, dies fihrt zu verlorener
Zeit, dies fuhrt zu Unzufriedenheit, dies fihrt zu Kommunikations-
bedarf: (Deshalb sind) Workshops und Seminare wichtig.*

Einige Teilnehmer berichteten von sich aus von durchgefiihrten

oder geplanten Aktivitaten:

- ,Habe die Ergebnisse mit der Pflegeleitung diskutiert. So ha-
ben wir den Test zum Anlass genommen, die Erwartungen
zwischen leitendem Arzt und Stationsleitung zu evaluieren.
(Leitender Arzt).

- ,Aufgrund meiner Ergebnisse haben wir eine abteilungsinter-
nen Workshop mit professionellem Kommunikationstrainer or-
ganisiert.“ (Leitender Arzt).

- ,Die Fragezeichen (Markierung fiir besonders kritische Riick-
meldungen, d. Verf.) geben Anlass zu Rickfragen bei Patien-
ten und Zuweisern.“ (Niedergelassener Arzt).

— ,Wir wissen jetzt, wo weiteres Optimierungspotenzial steckt!“
(Niedergelassener Arzt).

Diskussion

Die Ergebnisse der Nachbefragung der teilnehmenden Chirurgen
weisen darauf hin, dass CQS als Verfahren zur kontinuierlichen
Professionellen Entwicklung tatsachlich etwas im gewiinschten
Sinne bewirkt hat: Die Befragungsergebnisse stieBen bei den
Evaluationsteilnehmern auf groBes Interesse, sie regten zu weite-
ren Aktivitaten und zur Kommunikation mit den von ihnen Befrag-
ten an, und es wurden Wiinsche nach Unterstitzung beziiglich
der Auswahl und Durchfiihrung weiterer MaBnahmen zur Profes-
sionellen Entwicklung geauBert.

Eine gezielte Befragung der Teilnehmer zu einem spéteren Zeit-
punkt kénnte noch einmal Aufschluss dartiber geben, welche Ef-
fekte das Verfahren langfristig hatte. Einer Nachbefragung im
Rahmen des kanadischen ,Physician Achievement Review“ zu-
folge hatten 27 % der teilnehmenden Chirurgen aufgrund ihrer Be-
fragungsergebnisse bezdglich ihres beruflichen Handelns bereits
Veranderungen vorgenommen, 71% hatten Veranderungen in
Erwagung gezogen (15).

Die Ergebnisse der Evaluation weisen darauf hin, dass CQS von
niedergelassenen Arzten und Arzten in leitender Position etwas

208 Deutsche Gesellschatt fiir Chirurgie — Mitteilungen 3/06




Chirurg/in und Chirurgie

positiver aufgenommen wurde als von Oberarzten und Assistenz-
&rzten, und dass Assistenzarzte und leitende Arzte durchschnitt-
lich unzufriedener mit ihren Ergebnissen waren. Leitende und nie-
dergelassene Arzte berichten davon, dass sie aufgrund der Befra-
gungsergebnisse einen Workshop oder eine Teambesprechung
organisiert haben. Entsprechende Aktivitaten als Reaktion auf
die Befragungsergebnisse sind insbesondere fiir Assistenzarzte
aufgrund ihrer Position vermutlich schwerer umzusetzen. Auch
stehen sie wegen ihrer geringeren Berufserfahrung kritischen
Ruckmeldungen méglicherweise hilfloser gegentiber und empfin-
den Kiritik eher als Entmutigung denn als Ermutigung zu Aktivita-
ten. Die Ergebnisse von Assistenzarzten knnen dartber hinaus
sicher nur begrenzt mit denen von leitenden Arzten verglichen
werden. Dennoch hielten einzelne Assistenzarzte und Oberéarzte
das Verfahren fur sinnvoll. Langfristig sollte jedoch tberlegt wer-
den, in welcher Form bei der Durchfiihrung der Befragungen und
der Auswertung der Ergebnisse die Unterschiedlichkeit der beruf-
lichen Situationen angemessen berucksichtigt werden kann.

Einige Teilnehmer beflrchteten eine Verzerrung der Ergebnisse,
. weil die zu Befragenden von den zu bewertenden Chirurginnen
~und Chirurgen selbst ausgewahlt wurden. Einer Untersuchung

von Ramsey et al. (1993) zufolge hatte die Auswahl der zu Befra-

genden durch den zu bewertenden Arzt selbst im Vergleich zur

Auswabhl durch eine andere Person kaum Einfluss auf die Befra-

gungsergebnisse (13). Vielleicht wird die Moglichkeit der Einfluss-

nahme auf Befragungsergebnisse durch gezielte Auswahl der Be-
fragten Uberschatzt. In Deutschland soll CQS freiwillig durchge-
fuhrt werden und ausschlieB3lich der Selbstreflexion dienen, es fin-
det keine Uberpriifung der individuellen Ergebnisse durch die Be-
rufsverbande statt. Die gezielte Auswahl von Personen, von de-
nen besonders positive Ergebnisse erwartet werden, eine Ein-
flussnahme auf die befragten Personen oder eine Manipulation
der Ergebnisse durch den zu bewertenden Chirurgen machen
vor diesem Hintergrund wenig Sinn. Méglicherweise haben Arzte
auch Interesse an der Befragung bestimmter Kooperationspart-
ner, mit denen sie besonders eng zusammenarbeiten, oder auch
gerade an der Befragung solcher Personen, mit denen die Zu-
sammenarbeit weniger gut funktioniert, um etwas tuber mdgliche

Ursachen hierfur zu erfahren. Diese Auswahl kdnnen nur sie

selbst treffen. Arzten, die ihren Einfluss auf die Auswahl der zu

Befragenden bewuB3t minimieren mochten, kdnnten Hinweise ge-

geben werden, wie dies zu bewerkstelligen ist — z. B. durch eine

Auswabhl aus allen in Frage kommenden Personen per Losverfah-

ren oder die Delegation der Auswahl und der Aushandigung der

Fragebdgen an eine andere Person.

Theoretisches Wissen und handwerklich-technische Fertigkeiten
konnen mit CQS nur indirekt, aus der Sicht Anderer erfasst wer-
den. Andere Verfahren zur Férderung der entsprechenden Fahig-
keiten sollten hier erganzend eingesetzt werden. Mit CQS werden

Gegrindet 1872
Sitz Berlin

jedoch Aspekte angesprochen, die anders als aus der subjektiven
Sicht anderer Personen kaum zu bewerten, aber dennoch fiir eine
professionelle Berufsausiibung und eine gute, sichere Patienten-
versorgung von Bedeutung sind. Die Ergebnisse sollen zur Refle-
xion und zur Kommunikation sowie zu weiteren Aktivitaten im Sin-
ne einer gezielten professionellen Entwicklung anregen. Die hier
vorliegenden Evaluationsergebnisse weisen darauf hin, dass das
Instrument tatsachlich in der gewiinschten Weise wirken kann.

Es liegt nahe, dass eine Bewertung der eigenen Person bzw. des
eigenen beruflichen Handelns durch Andere auch Fragen und
Zweifel aufwirft. Die zu Bewertenden muassen mit kritischer Riick-
meldungen rechnen — im Prinzip sind ja gerade diese sinnvoll —
und missen ggf. damit umgehen, was nicht immer einfach ist.
Nachbefragungen im Rahmen von ,360-Verfahren weisen da-
rauf hin, dass Teilnehmer, die kritische Riickmeldungen erhalten,
dazu neigen, das Verfahren negativ zu bewerten und die Aussa-
gekraft der Ergebnisse in Frage zu stellen (1), sich durch die ano-
nyme Kritik verletzt fihlen oder das Verfahren als bedrohlich
empfinden kénnen (11). Die Evaluation von CQS erfolgte ano-
nym, so dass ein Zusammenhang zwischen den Bewertungen,
die die Teilnehmer erhalten haben und der Frage, fur wie sinnvoll
sie das Verfahren halten, nicht untersucht werden kann. Die
Rackmeldungen einzelner Teilnehmer weisen, jedoch darauf hin,
dass gerade auch mit kritischen Rickmeldungen sehr kreativ um-
gegangen wurde. Es sollte jedoch deutlich gemacht werden, dass
CQS weder eine Bewertung der chirurgischen Kompetenzen
schlechthin noch eine Bewertung der Person insgesamt darstellt,
sondern eine Rickmeldung der Sichtweise Anderer bezuglich
ausgewahlter Aspekte des beruflichen Handelns ist. Es sollten
Handlungsmadglichkeiten aufgezeigt werden, die einen aktiven
Umgang mit den Befragungsergebnissen ermdglichen und for-
dern.

Schlussfolgerungen fir die Praxis

Die Mehrheit der Befragten erachtete CQS fiir sinnvoll, einige
Teilnehmer wiinschten von sich aus eine wiederholte Durchfiih-
rung zu einem spateren Zeitpunkt. Weitere Erfahrungen mit CQS
sollen zeigen, welchen Nutzen das Instrument langfristig bringt,
wie es weiter optimiert und in welcher Form es am sinnvollsten
eingesetzt werden kann. Dabei wird auch noch einmal abzuwa-
gen sein, in welcher Form das Verfahren der jeweiligen Situation
in unterschiedlichen beruflichen Positionen am besten gerecht
wird. Die Teilnehmer werden in Zukunft, u.a. Gber eine Website,
Informationen wie z.B. Hinweise auf Fortbildungsmaglichkeiten
erhalten, die es ihnen erleichtern sollen, aus den Befragungser-
gebnissen praktische Schlussfolgerungen zu ziehen. Dartber hi-
naus ist fir die Teilnahme an CQS die Verleihung eines Zertifikats
sowie die Vergabe von Fortbildungspunkten geplant.
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