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Stabsstelle Qualitatssicherung (StS QS):

-Sicher ist sicher” - Der Patientensicherheitspodcast der Landesarzte-
kammer Hessen (LAKH). 2023: ,Antworten gesucht, Befragungen im Ge-
sundheitswesen" - Versorgungsforschung in der Stabsstelle Qualitatssiche-
rung (QS) der LAKH. Teil 3.

Transkript (alle Sprecherinnen sind Mitarbeiterinnen der Stabsstelle QS)

Katrin Israel-Laubinger (KIL): Herzlich Willkommen zu ,Sicher ist sicher” - dem Patientensicherheitspodcast
der Landesdrztekammer Hessen. Das aktuelle Thema ist: Antworten gesucht, Befragungen im Gesund-
heitswesen. Dazu haben wir die Mitarbeiterinnen der Stabsstelle Qualitatssicherung der Landesdrzte-
kammer Hessen zum Gesprdch eingeladen.

Die Stabsstelle Qualitatssicherung der Landesérztekammer Hessen nimmt viele verschiedene Aufgaben
wahr. Dazu gehéren neben den gesetzlich vorgeschriebenen Qualit&tssicherungsmaBnahmen und der
Konzeption von FortbildungsmaBnahmen auch die Bereitstellung von Informationen, empirische Versor-
gungsforschung und Befragungsprojekte, die ein wichtiges Standbein der Stabsstelle sind.

Dabei stehen vor allem Nachwuchsfragen und Fragen zur Zukunft der medizinischen Versorgung in Hes-
sen im Fokus. Im Folgenden stehen Mitarbeiterinnen der Stabsstelle Qualitdtssicherung Rede und Antwort
zu allen derzeit laufenden und geplanten Projekten und dem theoretischen und praktischen Hintergrund
sowie der Verwendung der gewonnenen Erkenntnisse. Wir starten mit einer kurzen Vorstellungsrunde.

Nina Walter (NW): Guten Tag, mein Name ist Nina Walter. Ich bin von Haus aus Arztin, habe 20 Jahre lang
in der Patientenversorgung der Klinik, in der Gyn&kologie und Geburtshilfe gearbeitet und bin Gber das
Qualitdtsmanagement letztlich zum Thema Patientensicherheit natUrlich auch gekommen und jetzt seit
13 Jahren hauptamtlich und ausschlieBlich in der Landesdrztekammer Hessen tatig und leite hier die
Stabsstelle Qualitatssicherung und bin die stellvertretende arztliche GeschaftsfGhrerin.

Dr. Iris Natanzon (IN): Ja, mein Name ist Iris Natanzon, ich bin seit 2011 wissenschaftliche Referentin hier in
der Stabsstelle Qualitétssicherung und von Haus aus bin ich Soziologin und promovierte Gesundheitswis-

senschaftlerin. Und ich bin in der Stabsstelle Qualitatssicherung hauptséchlich fir qualitative und quanti-

tative Befragungsprojekte mit den Schwerpunkten arztlicher Nachwuchs und arztliche Weiterbildung zu-

standig.

Liina Baumann (LB): Ich heiBe Liina Baumann, bin wissenschaftliche Mitarbeiterin der Stabsstelle Qualité&ts-
sicherung, urspringlich Politologin mit den Schwerpunkten BWL und VWL und bin zustdndig bei der Lan-
desdrztekammer nun fur quantitative Befragungen unter anderem wie zum Beispiel die Studierenden-
und Absolventenbefragungen und deren technische Umsetzung.

KIL: Bei den Befragungsprojekten, die sich ja auf verschiedene Bereiche beziehungsweise Aspekte des
Gesundheitssystems beziehen, steht schnell das Stichwort ,,Gesundheitssystemanalyse' im Raum. Was

versteht man genau darunter und wofUr wird sie bendtigt und wird sie in der Stabsstelle Qualitatssiche-
rung angewendet?e

NW: Mit dem Gesundheitssystem ist jeder von uns als Patient oder in der Versorgung direkt und unmittel-
bar konfrontiert und wir alle sind taglich auch in der Laienpresse mit Aussagen, Daten und Fakten kon-
frontiert. Das Gesundheitssystem - und es ist ein sehr komplexes System, das vielfdltige Daten zur Verfu-
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gung stellt, diese zusammenzutragen, zu analysieren, zu bewerten und dann in aufbereiteter Form zur
Verflgung zu stellen, denjenigen, die aktiv sind im Gesundheitswesen, um zielgerichtet Hinweise zu ge-
ben, wie man in diesem mit beschrénkten Ressourcen versehenen System effizienter und effektiver arbei-
ten kann und damit letztlich die Patientenversorgung, die medizinische Versorgung der Bevdlkerung ver-
bessern kann, das ist unser Ziel und unsere Aufgabe. Und dabei unterstUtzen wir sowohl unsere Mitglieder,
das heiBt die hessischen und deutschen Arztinnen und Arzte, aber natirlich alle, die im Gesundheitssys-
tem, vor allen Dingen in der Gesundheitspolitik aktiv und Entscheidungstréger sind.

KIL: Vielen Dank fir den guten Uberblick. AuBer den schon genannten Auswirkungen der Gesundheitssys-
temanalyse auf die Akteure des Gesundheitswesens - Welchen Bezug hat sie eigentlich zur Patientensi-
cherheit?

NW: Ja, das klang in meinen Worten eben schon an. Wir alle wissen aus eigenen Erfahrungen, dass es
das, was Positives erreicht werden kann durch Gesundheitsversorgung, nattrlich auch immer gewisse
Risiken mit sich bringt. Das heiBt, sei es bei der Medikamenteneinnahme, da ist uns das vielleicht am ehes-
ten vertraut, aber auch an ganz vielen anderen Schritten in der Diagnostik und Behandlung. Um an all
diesen vielen Ubergé&ngen und Schnittstellen Risiken zundchst zu erkennen und dann zielgerichtet zu mi-
nimieren, wenn méglich sogar ganz zu vermeiden, das versuchen wir im Hinblick gerade auf Patientensi-
cherheit zu unterstitzen mit unseren Daten und an jedem Punkt, in dem ein Patient, eine Patientin in das
Gesundheitssystem eintritt und in diesen behandelt wird, wirden wir - und tun wir auch - unterstitzen wir
gerzielt denjenigen, die handeln vor Ort, vor allen Dingen Hinweise zu geben, was man tun kann, um die
Risiken dort zu vermindern. Und wir sind umgekehrt, und das ist auch ganz wichtig, das mdchte ich an der
Stelle gerne betonen, sind wir auch darauf angewiesen, aus dem System selbst Hinweise zu bekommen.
Das heiBt, wir sind sehr dankbar und nehmen das auch immer wieder gern entgegen, sowohl von Patien-
tenseite, aber auch von behandelnden Arztinnen und Arzten oder Pflegekraften, Hinweise zu bekom-
men, wo Verbesserungsbedarf besteht, um dann unsererseits wieder systematisch damit umgehen zu
kénnen und Hinweise geben zu kénnen.

KIL: Okay, das erscheint sehr einleuchtend. Und welche konkreten Befragungsprojekte gibt es denn aktu-
ell'in der Stabsstelle Qualitatssicherung?

NW: Also da wir ja die Landesarztekammer sind - das heiBt alle hessischen Arztinnen und Arzte sind bei uns
Pflichtmitglieder — sind natirlich die Arztinnen und Arzte, die unmittelbar in der Patientenversorgung tétig
sind, unsere geborenen Partner und naturlich damit auch relevante Gesprdchspartner. Da wir aber nicht
mit allen inzwischen fast 40.000 hessischen Arztinnen und Arzten natirlich persénlich sprechen kénnen,
versuchen wir uns vielen Fragestellungen Uber Befragungen zu ndhern. Das heiBt, wir gehen ganz an den
Anfang einer arztlichen Berufsbiografie und befragen schon Studierende, dann aber auch Berufsanfan-
ger Uber inre Berufspl@ne, wo sie arbeiten mdchten, in welchen F&chern sie arbeiten méchten, wie sie
gerne arbeiten méchten. Und begleiten durch diese Befragung Kolleginnen und Kollegen letztlich durch
ihre ganze darztliche Berufsbiografie. Daneben sind wir natUrlich auch immer daran interessiert, unseren
Service als Kammer fUr unsere Mitglieder zu verbessern und fUhren deswegen regelmdaBig Mitgliederbe-
fragungen durch, um direkt von allen Angsten, Sorgen und Néten der hessischen Arztinnen und Arzte
horen zu kbnnen und damit unmittelbar in unserer Aufgabe tatig werden zu kbnnen, sowohl was unsere
eigenen Prozesse angeht, in der Verwaltung, aber natirlich auch das, was wir an Antworten bekommen,
wiederum einspeisen zu kbnnen, zum Beispiel in die Politik. Daneben - und da wird es jetzt etwas spezifi-
scher - fUhren wir auch fachbezogene Befragungen durch. Wir haben gesetzlich zugeordnete Aufgaben,
gerade hier in der Qualitatssicherung, im Bereich der Anwendung von Blut und Blutprodukten, aber auch
bei den Transplantationsbeauftragten oder im Thema kUnstliche Befruchtung. Darauf aufsetzend sind wir
natUrlich auch immer interessiert, die Kolleginnen und Kollegen zu befragen, die in diesen Bereichen tatig
sind. Und natUrlich, und das vielleicht als letztes, wenn wir sozusagen den Kreis immer enger schlieBen,
fUhren wir auch Befragungen innerhallbb der Kommer durch, weil uns, weil uns nicht nur die Gesundheit
der Gesamtbevdlkerung, sondern auch die Gesundheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Her-
zen liegt und wir ein betriebliches Gesundheitsmanagement haben und auch da Gber interne Befragun-
gen immer wieder kleine Projekte abbilden.
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KIL: Nach diesem Uberblick ist es interessant zu erfahren, wie sich die Befragungsprojekte der Stabsstelle
Qualitatssicherung voneinander unterscheiden, beziehungsweise was die wichtigsten Merkmale der ein-
zelnen Befragungen sind.

NW: Ja, in dem, was ich eben sagte, klang das ja schon so ein bisschen an. Wir haben einerseits unter-
schiedliche Zielgruppen, die wir befragen, aus der Arzteschaft heraus, das ist unsere primére Adressaten-
gruppe natirlich. Das heilt, was die Biografien angeht — ich sagte es eben - die Medizinstudierenden, die
Absolventen des Staatsexamens, die jungen Kolleginnen und Kollegen in den wichtigen Jahren der &rztli-
chen Weiterbildung, aber auch unsere Mitglieder, also unterschiedliche Personengruppen, aber auch die
Themen unterscheiden sich natUrlich, sie sind teilweise sehr spezifisch medizinisch im Sinne der Qualitafssi-
cherung gesetzlich zugeordnete Auftréige, aber auch das Thema ,,Wie mdchten junge Arztinnen und
Arzte arbeiten?2". Sie kennen das auch aus anderen Berufsgruppen oder Berufszweigen, dass das ein
ganz groBes gesamtgesellschaftliches Thema im Moment ist. Auch da fohren wir vielfaltige Befragungen
durch. Oder auch bei Fragen, die aus der Gesundheitspolitik heraus entstehen, eher gesundheitspoliti-
sche Fragestellungen, wo wir dann gezielt einzelne Subgruppen befragen. Vielleicht noch etwas zum
dritten Ansatz, wodurch sich unsere Fragen deutlich unterscheiden. Wir haben durchaus einmalige Be-
fragungen, wenn es irgendeine Fragestellung aktuell, akut ergibt, die wir Uber eine Befragung, allein
manchmal Uber eine Befragung beantworten k&nnen. Das andere ist aber, und da zeichnet sich die ein
oder andere Befragung in besonderer Weise aus, wir werden das nachher von den Kolleginnen noch
horen, fGhren wir einige unserer Erhebungen Uber sehr, sehr viele Jahre, teilweise jetzt inzwischen Uber 10
Jahre hinaus durch, manchmal jghrlich, manchmal sogar zweimal pro Jahr und kdnnen dadurch longitu-
dinal ganz andere Aussagen treffen, vor allen Dingen Trends identifizieren. Da werden die Kolleginnen
nachher noch ausfUhrlich werden.

KIL: Jetzt wére ein bisschen Theorie fUr die Zuhérenden gar nicht schlecht. Welche Befragungsmethoden
gibt es denn grundsdatzlich und welche werden in der Stabsstelle Qualitéatssicherung verwendet?

NW: Ja, ich habe es gerade schon angekindigt und die Kolleginnen, meine Mitarbeiterinnen haben sich
ja gerade schon vorgestellt und jetzt wird es spezifisch und sehr methodisch und dann wirde ich gerne
an Frau Baumann, eine meiner Mitarbeiterinnen Ubergeben, die Innen das jetzt sehr genau erldutern
kann.

LB: Ja, etwas theoretisch wird es jetzt. Bevor man ein Befragungsprojekt startet, da muss man schon einen
kleinen Schritt zurbckgehen, namlich erstmal, warum und wie entstehen Gberhaupt unsere Befragungs-
projekte? Bei einem Befragungsprojekt geht oft eine andere Methode der Sozialforschung vor, also bevor
man Uberhaupt sagt, ,,wir legen jetzt mit einem Fragebogen los", hat man erstmals eine lange Vorarbeit
geleistet. Je nach dem Gebiet werden wirim Rahmen einer Inhaltsanalyse die Medien und auch aktuelle
politische Ereignisse studieren und beobachten sie, aber das geschieht nicht nur in unserer Abteilung,
sondern wir bekommen nicht selten auftretende Fragestellungen auch von auBen zugetragen, von den
verschiedenen Gremien. Bei solchen auftretenden Fragen werden dann Hypothesen aufgestellt und das
Untersuchungsdesign festgelegt. Und auch jetzt hier in unserem Fall sind die Befragungen generell das
Mittel der Wahl. Das haufigste Instrument, das kennt fast jeder, das sind die Fragebdgen, das heiBt die
quantitativen Befragungen. Diese werden an eine bestimmte Menge an Befragungspersonen verteilt und
sind fUr alle Befragten gleich. Es kann auch unterschiedliche Untergruppen innerhalb einer Befragung
geben, die wiederum einen gleichen Fragebogen erhalten. Das bedeutet, dass eine bestimmte Gruppe
von Menschen systematisch und nach gleichen Regeln befragt wird, daher auch der Begriff der stan-
dardisierten Frageboégen. Off fGhren wir diese Befragungen auch mittlerweile online durch, nicht nur auf
dem Papier. Etwas weniger bekannt sind die qualitativen Befragungen, die erfolgen meistens mindlich
und dazu werden oft Leitfadeninterviews zu einem bestimmten Thema entwickelt. Im Gegensatz zu qua-
nitativen Befragungen werden nur wenige Menschen befragt, weil es schon sehr aufwendig ist, solche
Interviews durchzufUhren und auszuwerten. Aber die werden oft bendtigt und auch dann genutzt als
Vorstudien, bevor neue Themengebiete in einem gréBeren Rahmen, das bedeutet quantitativ, Gberpruft
werden. Die beiden Methoden kénnen innerhalb eines Studiendesigns auch verwendet werden und
dann spricht man - das ist ein relativ neuer Begriff in der Sozialforschung - ein Mixed Method Studie.
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KIL: Welche Vor- und Nachteile haben die vorgestellfen Methoden?

IN: Ja, also ich wirde sagen, dass jede Methode so seine Vorzige hat, aber auch seine Nachteile. Es ist
also eine Zeit- und Ressourcenfrage und die Zielsetzung ist auch meiner Meinung nach relevant fUr die
Methodenauswahl. Die Frage ist natUrlich, was mdéchte man erreichen mit dieser Befragung oder Umfra-
ge und wieviel Informationen gibt es bereits zu dieser Thematik. Also méchte man zundchst wie schon
Frau Baumann erl@utert hat, einmal eine Vorstudie, also Hypothesengeneration generieren oder einen
Fragebogen entwickeln und dann wdre der qualitative Ansatz angebracht, der ja, allerdings mehr Zeit
und Ressourcen benotigt, besonders was die Auswertung oder Analysen der Antworten betrifft. Objekfivi-
tat und Vergleichbarkeit sind dann allerdings nicht méglich. Andererseits erhdlt man durch qualitative
Methoden viel Input, da im Rahmen von Interviews oder auch von Gruppendiskussionen viele offene
Fragen gestellt werden und man sozusagen Ursachenforschung betreiben kann. Der Vorteil von quantita-
tiven Ansatzen, wirde ich sagen, ist, dass sie weniger Zeit bendtigen und vor allem anhand von Online-
Befragungen schnell und auch kostengUnstig durchgefUhrt werden kénnen. Wir kdnnen dadurch viel
mehr Menschen in kUrzester Zeit befragen und so schnell reprdsentative Fakten sowie Meinungsbilder
liefern. Der Nachteil ist allerdings, dass man nicht konkreter und direkt nachhaken kann, wenn eine Ant-
wort unklar bleibt. Es ist also keine FlexibilitGt moglich, die Ergebnisse sind abstrakter und quantitative For-
schung ist deshalb nicht fUr Ursachenforschung geeignet. Deshalb haben beide Methoden sogenannte
Vor- und auch Nachteile.

KIL: Nach dem theoretischen Uberblick wdre es schén, wenn wir jetzt die laufenden und geplanten Be-
fragungen der Stabsstelle Qualitétssicherung und ihre Methoden vorstellen kdnnten.

LB: Bleiben wir kurz noch mal bei Theorie und bevor wir zu unseren Befragungen kommen, ndmlich wie
von Frau Walter bereits erlGutert, haben wir eine Besonderheit, dass wir die Befragungen nicht nur einma-
lig, sondern auch Uber einen langeren Zeitraum durchfUhren. Und daher gibt es noch einen kleinen Theo-
rieteil. Das bedeutet, wir haben ja einmal die Querschnittstudien, das sind Befragungen zu einem be-
stimmten Zeitpunkt, und einmal, wir bekommen nur eine Punktantwort zu einem bestimmten Zeitpunkt.
Was wir jetzt teilweise hier durchfGhren, dass sind die Langsschnittstudien. Dazu werden mehrere Befra-
gungen Uber einen ldngeren Zeitraum durchgefihrt und k&nnen uns so Wandlungen Uber einen I&nge-
ren Zeitraum aufzeigen. Die in den verschiedenen Wellen erhobenen Daten kénnen miteinander vergli-
chen werden hier. Hier wird wiederum unterschieden zwischen den Trendstudien das bedeutet, dieselbe
Befragung wird mit jeweils unterschiedlichen Stichproben durchgefihrt. Ein Beispiel hierfur ist unsere seit
15 Jahren durchgefuhrte Absolventenbefragung, das heilt, der Fragebogen und die Zielgruppe, dass
sind zum Beispiel die Absolventen, bleiben gleich, aber die jeweils befragten Personen sind jedes Jahr
bzw. zu jeder Prifung unterschiedlich. Eine weitere Art der Langsschnittstudie ist die Panel-Studie. Hierfor
werden die gleichen Personen zu verschiedenen Zeitpunkten befragt. So werden im Rahmen unserer
Befragungen die angehenden Medizinerinnen im ersten Semester befragt und danach nochmal unmit-
telbar nach dem Abschluss des Studiums und seit diesem Jahr auch nach inrer Facharztprifung befragt.
So kénnen wir die individuellen Verdnderungen der Person erfassen. FUr die DurchfUhrung einer Panel-
Befragung mUssen einerseits die befragten Personen identifiziert werden und dennoch anonym bleiben.
Dafur haben wir einen Panel-Code entwickelt, der in der Zusammensetzung nur der befragten Person
bekannt ist, uns aber ermdglicht, die jeweils bestimmte Personen in den Folgebefragungen unter Wah-
rung der Anonymitat wiederzufinden. Das bedeutet, wir kdnnen einer Person folgen, aber wir kbnnen
nicht sehen, um wen es (sich) persdnlich handelt. Jetzt noch mal konkret zu unseren Befragungen: Seit
Herbst 2009 befragen wir zweimal jahrlich alle Absolventinnen und Absolventen der arztlichen Prifung.
Die standardisierten Fragebdgen werden mit den Profungsergebnissen der abschlieBenden drztlichen
Prifung Uber das Hessische Landesamt fUr Gesundheit und Pflege an alle Absolventen verschickt. Die
Befragungsteilnahme ist anonym und freiwillig. Der Fragebogen umfasst im ersten Teil zu den Motiven zur
Studienfachwahl berufliche PlGne zum Studienbeginn und Erfahrungen von dem Medizinstudium. Weiter
folgend zum Verlauf und Bewertung des Studiums hinsichtlich auf die Vorbereitung des Berufslebens. Der
zweite Abschnitt des Fragebogens bezieht sich auf zukUnftige Berufspldne. Als die Absolventenbefragung
bereits einige Jahre gelaufen war, wurde es bei der Auswertung deutlich, dass eine vergleichbare Befra-
gung der Studierenden zu Beginn des Studiums erfolgen musse, um Haltungen, Pldne und Erfahrungen
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und ihre Verdnderungen wahrend des Studiums zu erfassen. Die Befragung der Studienanfanger startete
in Frankfurt 2012 und daraufhin in Marburg in 2014. Die Fragebdgen werden im Rahmen eines Pflichtsemi-
nars vor Ort. an die Studierenden ausgeteilt und wieder eingesammelt und der Fragebogen fUr Studie-
rende, damit wir auch vergleichen kénnen, orientiert sich eng an dem Absolventen-Fragebogen.

IN: Ja, wir haben noch weitere Erhebungen in petto. Da wirde ich einfach mal ergdnzen. Wir haben
noch drei weitere Erhebungen und Studien, dazu gehdren das Weiterbildungsregister, dann die bundes-
weite Evaluation Weiterbildung und die Meldestelle ,,Gewalt gegen die Arzte schaft und Team®*. Ich wir-
de mit dem Weiterbildungsregister weitermachen und vorstellen. Es ist so - Wir haben uns immer die Frage
gestellt, wie viele Arztinnen und Arzte befinden sich denn Uberhaupt in Weiterbildung? Und um diese und
auch weitere Fragen zu beantworten, haben wir nun in Hessen seit 2013, also seit gut 10 Jahren, ein Wei-
terbildungsregister etabliert, dass die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung erfasst. Und bundesweit gibt es
bis dato nur hier in Hessen eine stichtagsbezogene Datenerhebung, die alle Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung jahrlich erfasst. Ja, das Ziel ist es, Trends hinsichtlich der Verteilung der sich in Weiterbildung
befindlichen Arztinnen und Arzte nach Fachgebieten und soziodemografischen Merkmalen zu identifizie-
ren und auBerdem soll die Anzahl der Weiterbildungsstatten erhoben werden, an denen keine Arztinnen
und Arzte beschaftigt wurden. Das interessiert uns auch sehr. Ja, wie machen wir das2 Einmal jahrlich
werden die Weiterbildungsbefugten schriftlich von uns aufgefordert, alle Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung zu melden, die zum Stichtag 1. Oktober in ihrer Statte tétig waren, und sollten keine Arztinnen und
Arzte beschdaftigt worden sein, dann sollte dies natirlich auch angezeigt werden.

Ja, welche Informationen bendtigen wireg Wir fragen die einheitlichen Fortbildungsnummern der Arzte in
Weiterbildung ab, die vertragliche Wochenarbeitszeit und ob sich jemand in Mutterschutz oder auch
Elternzeit befand.

Zum Projekt bundesweite Evaluation der Weiterbildung: Hintergrund ist der, dass der Deutsche Arztetag
eine Evaluation der Weiterbildung forderte und vor diesem Hintergrund hat sich die sténdige Konferenz
arztliche Weiterbildung mit dem Thema sehr intensiv befasst und sich fUr die DurchfUhrung einer Evaluati-
on im Jahr 2023 ausgesprochen. Und das Ziel war dabei, anhand einer bundesweiten Befragung von
Weiterzubildenden mittels Kernfragebogen die aktuelle Situation in der Weiterbildungsstatte zu untersu-
chen und in diesem Jahr erfolgt die Befragung der Weiterzubildenden. Also wir haben damit angefangen
und die Befragung wurde von den jeweiligen Kammern eigensténdig durchgefUhrt. Wir in Hessen haben
Obrigens Uber 6.000 Arzte in Weiterbildung angeschrieben und um Teiinahme gebeten und die Kontakt-
daten, die stammten aus unserem Weiterbildungsregister und die bundesweiten Kernergebnisse wurden
zusammengefasst und auf dem diesjéhrigen Deutschen Arztetag prasentiert. Zum Projekt ,,Meldestelle
Gewalt gegen Arzteschaft im Team* kann ich berichten, dass ja internationale Studien ergeben haben,
dass Drohungen und kérperliche Ubergriffe fir medizinisches Personal leider zum Berufsalltag gehéren
und bislang ist es so, dass der Strafbestand ,, Tatlicher Angriff auf Vollstreckungsbeamte im Paragraphen-
teil des Strafgesetzbuches das gesamte medizinische Personal noch nicht mit einschlieBt und vor diesem
Hintergrund wurde hier in Hessen im Jahr 2019 eine Meldestelle etabliert, die ,,Meldestelle Gewalt gegen
Arzteschaft und Team*. Das Ziel ist es, eine Vorstellung Uber die tatséchlichen Zahlen hinsichtlich Drohun-
gen und Ubergriffe(n) zu erhalten und die Ergebnisse sollen dabei helfen, Forderungen gegeniber dem
Gesetzgeber zu bekraftigen, um auch das gesamte medizinische Personal im Paragraphenteil mit einzu-
beziehen. Im Jahr 2019 wurde ein anonymisierter Meldebogen entwickelt und auf der Website der Lan-
desdrztekammer Hessen eingestellt und seit 2023 ist der Meldebogen Ubrigens auch bequem online aus-
fUllbar und abgefragt wird unter anderem die Form aggressiven Verhaltens und durch wen das aggressi-
ve Verhalten ausgefUhrt wurde. Und auBerdem mochten wir in Erfahrung bringen, ob die Melder nach
dem Vorfall Uberhaupt aktiv wurden, also zum Beispiel in Form einer Strafanzeige. Ja, das sind so die Pro-
jekte, die wir jetzt fUr Sie zusammengefasst haben.

KIL: Vielen Dank. Welche Erkenntnisse kbnnen denn aus den Befragungen gewonnen werden?

NW: Sie meinen jetfzt, bezogen auf die letzte Befragung, die Frau Doktor Natanzon gerade dargestellt
hat?e Es ist immer schwierig, wenn man solche Befragungen durchfuhrt, zundchst Begriffe ausreichend klar
zu formulieren, also in diesem Fall, was ist unter dem Begriff der ,,Gewalt" zu verstehen. Das ist immer
auch ein Erkenntnisgewinn, wenn man solche Befragungen durchfuhrt, sich solchen Begrifflichkeiten zu
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ndhern, auch da haben wir zu Beginn Erfahrungen sammeln missen, um uns dazu zu né&hern, was kdn-
nen wir darunter verstehen. Frau Doktor Natanzon hat es eben ja schon ein StUck weit ausgefUhrt. Wir
haben insofern unsere Definition da noch mal ein bisschen angepasst, und uns war es ganz wichtig, auch
deutlich zu machen in diesem Fragebogen, dass es vielfaltige Formen vor allen Dingen auch verbaler
Gewalt gibt, die als durchaus sehr bedrohlich empfunden werden. Also unter Gewalt stellt man sich ja
primdr erstmal die kérperliche Gewalt vor. Aber das, was teilweise eben an verbaler Gewalt, an Aggres-
sion und Beschimpfungen mit denen eben Teams in Praxis und Krankenhdusern konfrontiert sind und was
auch als durchaus gewalttétig und aggressiv empfunden wird, das ist deutlich geworden in diesen Fra-
gebdgen. Das ist wieder fUr uns wichtig zu wissen, nicht nur, dass es stattfindet, in welcher Form und wo -
Das ergibt sich natUrlich als Ergebnis aus diesem Fragebogen. Aber auch wo sind die Belastungsfaktoren
fur Teams? Weil lGngst nicht alles, oder sagen wir mal so, sogar die wenigsten Gewalterlebnisse von medi-
zinischen Teams, und da mdéchte ich die Pflege und die medizinischen Fachangestellten miteinschlieBen,
fOhrt zur Anzeige bei der Polizei oder zu einer Strafverfolgung. Es ist aber durchaus ein relevanter Faktor fir
medizinisches Personal und wirkt sich durchaus nicht nur auf das persénliche Wohlbefinden, sondern
auch auf die Frage aus, bleib ich in meinem Beruf und wie arbeitsféhig fUhle ich mich da. Das wird als
hoher Belastungsfaktor empfunden. Diese Erkenntnis halben wir auf jeden Fall gewinnen k&nnen. Wir wis-
sen inzwischen dadurch auch, dass vielfaltigst das ganze Team mitbetroffen ist, eben nicht nur einzelne
Personen und das so, wie man das - nehmen wir mal die Praxis als Beispiel ja eben auch erlebt. Ich kom-
me zundchst an den Empfangstresen und die medizinischen Fachangestellten sind meine ersten Kon-
taktpersonen, und die sind damit auch die, die haufig mit diesen verbalen Angriffen zundchst zu tun ha-
ben. Das wirkt sich natUrlich auch auf das Geschehen in der gesamten Praxis und auf Patienten und die
Arztinnen und Arzte aus und mit diesem Wissen, und das knUpft an meine einleitenden Worte an, sind wir
jetzt natirlich gefordert, als Arzteschaft einerseits, aber durchaus auch als Mitversorger in der Patienten-
versorgungssituation mit anderen Berufsgruppen, zu Gberlegen, wie kbnnen wir gemeinschaftlich darauf
reagieren? Was k&dnnen wir zum Beispiel vielleicht an Kursangeboten entwickeln, an Gesprachsangebo-
ten machen? Aber natUrlich auch Teams und Einzelne stérken, durchaus auch Dinge bei der Polizei zu
melden oder auf eine Strafverfolgung auch zu dréngen, wenn es wirklich gravierende Vorfdlle gibt. Das
Thema ,,Medizinisches Personal*: Wir hatten zu Beginn unseren Bogen tatséchlich nur an die Arztinnen
und Arzte gerichtet und mussten dann eben schnell erkennen, dass wir da zu kurz gesprungen waren.
Und das ist etwas, was man in solchen Langzeitprojekten, aber durchaus auch bei themenbezogenen
Befragungen - was immer ein Teil der Entwicklung solcher Befragungen - aber auch im Umgang mit den
Ergebnissen ist, dass man einerseits Erkenntnisse gewinnt aus den Antworten heraus selbst und zu den
gestellten Fragen aber auch durchaus seine, seine blinden Flecken erkennen kann. Wo man eben auch
so einen Fragebogen mit der Zeit dann auch nachbessert und sich mit jeder Schleife, die man mit einer
neuen Befragung dreht, auch das Instrument selber verbessert, soweit vielleicht erstmal bis zu diesem
Punkt.

KIL: Gibt es denn aus den anderen Befragungen auch Erkenntnisse und Ergebnisse, die sich kurz zusam-
menfassen lassen?

NW: Ja, vielleicht ein paar wenige Schlaglichter also gerade aus unseren Langzeituntersuchungen —ich
sprach es vorhin kurz an, ist ja immer die relevante Fragestellung, nicht nur das Einzelergebnis, sondern
welche Trends kann man gegebenenfalls erkennen? Da moéchte ich vielleicht zwei, drei Dinge hervorhe-
ben, was tatséchlich die arztlichen Kolleginnen und Kollegen angeht im Hinblick auf ihre Haltung zum
arztlichen Beruf, ihre Vorstellungen, wie sie gerne arbeiten mdchten. Entgegen vielfaltiger Behauptungen
in der Offentlichkeit und in der Laienpresse sind junge Medizinerinnen und Mediziner hochmotiviert in der
Patientenversorgung zu arbeiten. Also die immer wieder formulierten Wahrmehmungen, dass Arztinnen
und Arzte nicht mehr in der Patientenversorgung arbeiten méchten oder primdr schon aussteigen, das
kdnnen wir in keinster Weise mit unserer Befragung bestétigen. Also da wdchst eine hochmotivierte Arzte-
schaft heran, arztliche Haltungen grundsdatzlicher Art sind sehr stabil. Das freut uns natUrlich immer, also
nicht nur in der Motivation arbeiten zu wollen, sondern auch in einer durchaus ethisch gepragten arztli-
chen Grundhaltung. Die kdnnen wir jedes Jahr aufs Neue bestatigen, dass die sehr stabil und vorhanden
ist und wirden das auch immer wieder gerne adressieren. Und insofern freuen wir uns auch Uber die heu-
tige Befragung. Und das ist fUr uns auch eine ganz eine ganz wichtige Botschaft, die wir in die Arzteschaft
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selber zurUckspiegeln wollen - Wie denkt und handelt der drztliche Nachwuchs - aber auch als Botschaft
an die Bevolkerung und die Politik. Das andere, was sich aber durchaus &ndert, und da sind Arzte nicht
anders als andere Berufstatige - die Vorstellung darGber, wie man arbeiten méchte, im Hinblick auf Ge-
samtbelastung, zeitliche, aber auch Stressfaktoren - da dndert sich durchaus etwas. Langsam, aber es
andert sich, was. Der Faktor: Ich mbéchte auch noch Energie, Kraft und Zeit haben, um etwas auBerhalb
meiner Berufstatigkeit zu tun. Das bildet sich ab und da kann ich nur sagen, Goftt sei Dank, und auch das
Thema Geschlechtergerechtigkeit in Hinblick auf Teilzeit-Tatigkeit, wie verteilen sich Hierarchieebenen
und so weiter da kédnnen wir eine Verdnderung verzeichnen, auch wenn die vielleicht noch am lang-
samsten ist, aber sie ist da und da sind wir selber sehr gespannt auf die Fortsetzung dieser Entwicklungen,
weil hin und wieder kehren sich Trends ja auch mal um, aber im Moment geht es alles kontinuierlich in
eine bestimmte Richtung. Und andere Dinge bleiben aber und sind unverdndert und das I&sst sich jetzt
sehr fundiert Uber so viele Jahre - Sie haben es ja eben gehort, teilweise bis 15 Jahre, und mit einer, das
méchte ich noch betonen, mit einer wirklich herausragenden Ricklaufquote. Das heiBt, alle unsere Arz-
tinnen und Arzte vertrauen uns da offensichtlich, auch das freut uns und beantworten in einer groBen
Anzahl unsere Fragen sehr umfénglich, geben uns da auch im Freitext Angaben, noch vielféltige zusdtzli-
che Hinweise also insofern kénnen wir fundiert Aussagen machen einerseits, was ja auch mehrfach an
klang und daraus fundiert Handeln ableiten.

KIL: Jetzt ware es sehr spannend, auch noch etwas zu den konkreten Ergebnissen aus den Befragungen
zU horen.

NW: Ja, also das interessiert jetzt wahrscheinlich alle, wo wir so viel Allgemeines jetzt hier erwdhnt haben
und da wurde ich dann Ubergeben. Ich glaube Frau Doktor Natanzon hat da so ein paar Highlights. Und
ja, ich wurde sagen, Frau Doktor Natanzon dann.

IN: Ich wirde das Wort Frau Baumann Ubergeben, damit sie mit der Absolventen- und Studierendenbe-
fragung weitermacht. Und dann wirde ich gerne ergénzen.

LB: Ja, konkrete Zahlen. Wir haben tatséchlich sehr hohe RUckiGufe, so konnten wir seit 2009 bei den Ab-
solventen bereits Gber 11.000 Fragebdgen versenden und mit einer RGcklaufquote von Uber 50% kd&nnen
im Moment 5.616 Datensdtze aus 26 Befragungsfdllen bis Herbst 2022 analysiert werden. Also das ist
schon eine betrdchtliche Anzahl, die uns auch gewisse Aussagen erlaubt. Bei den Medizinstudierenden
sieht es folgendermaBen aus und wir haben bisher, das ist dann bis Herbst 2022, haben wir 8.301 Medizin-
studierende befragen kdnnen im ersten Semester und von diesen haben 6.497 den Bogen ausgefullt. Das
heiBt fUr uns eine RUcklaufquote von 78%, wobei diese schon vor Corona, bevor die Onlineveranstaltun-
gen stattfanden, schon bei ungeféhr etwa 20% war. Die hohe RUcklaufquote gepaart mit der hohen An-
zahl an Befragten erlauben uns durchaus valide Aussagen. Die beiden Befragungen, aber auch einige
altere Befragungen haben uns zum Beispiel gezeigt, dass sich hartndckig haltenden Behauptungen Gber
die Abwanderung der Arzte sowohl aus der medizinischen Versorgung als auch ins Ausland - diese Ab-
wanderungen im groBen Stil nicht haltbar sind. So wollen weniger als 2% der Absolventen direkt nach
dem Studium nicht arztlich tatig werden und weniger als ein Prozent sind sich sicher, keinen Facharzt er-
werben zu wollen. Das zeigt, dass diejenigen, die sich fUr ein Medizinstudium entschieden haben, auch in
der Patientenversorgung tatig werden wollen. Auch in langfristiger Sicht wollen lediglich weniger als 2%
nicht kurativ tatig werden. Was eine Tatigkeit im Ausland angeht, wollen etwa 6% der Studienanfanger
dauerhaft und 47% vorUbergehend ins Ausland gehen. Wahrend des Studiums scheint dieser Wunsch
etwas nachzulassen. Von den Absolventen wollen nur 3% dauerhaft und 25% vorUbergehend ins Ausland.
Wobei bei denjenigen, die dauerhaft ins Ausland wollen, oft der Heimat- oder der Familienbezug im Aus-
land eine Rolle spielt. In der Langzeitperspektive ist der Anteil derjenigen, die ins Ausland wollen, gesun-
ken, im Gesamtverlauf der letzten 15 Jahre. Das bedeutet fir die Patientenversorgung, dass der Arzte-
mangel ihrer Ursache nicht in der Abwanderung hat. Spannender wird es bei der langfristigen Berufspla-
nung im Inland, so zeigen die Langzeittendenzen, dass immer weniger sich eine Tatigkeit im Krankenhaus
vorstellen. Die ambulante Tatigkeit, das heiBt die Tatigkeit in den Praxen, gewinnt an Attraktivitat. Wobei
hier besonders wichtig zu unterscheiden ist, ob jemand selbst eine Praxis Ubernehmen mdéchte oder lieber
eine Anstellung im ambulanten Bereich aufnehmen méchte. Der Anstieg im ambulanten Bereich ist aus-
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schlieBlich dem Interesse an einer angestellten Tatigkeit ohne finanzielles Risiko und mit planbaren Zeiten
zuzuschreiben.

IN: Dann wirde ich mit den Ergebnissen zum Weiterbildungsregister weitermachen. Es ist so, dass zum
Stichtag 1. Oktober 22 circa 6.500 aktive Arzte in Weiterbildung von den Befugten einer Gebietsbezeich-
nung gemeldet wurden und der Anteil der gemeldeten Arztinnen und Arzte ist seit Erhebungsbeginn -
also wir haben ja 2013 angefangen - um mehr als 30 Prozentpunkte gestiegen, das ist schon enorm und
man kann aber sagen, dass groBe Anderungen beziehungsweise Diskrepanzen zwischen den Erhebungs-
jahren hinsichtlich einiger Punkte nicht bestehen. Aber das ist ja auch schon eine Erkenntnis und die Ver-
teilung der Arztinnen und Arzte nach Fachgebieten zeigt aber, dass sich die Mehrheit der Arztinnen und
Arzte wie in den letzten Jahren mit 26% im Gebiet der Inneren Medizin befanden. Und hinsichtlich der
Geschlechterverteilung erkennt man den Trend, dass seit 2013 zwar mehr weibliche Arztinnen gemeldet
wurden, der Anteil aber an ménnlichen stetig gestiegen ist. Also 2013 waren 38% der Arzte mé&nnlich und
22 waren es bereits 43%. Ja, Grund fUr dieses Phdnomen ist vermutlicherweise die anwachsende Zahl der
mannlichen ausldndischen Arzte in Weiterbildung, denn seit 2013 sind diese um 5 Prozentpunkte ange-
stiegen. Ja, bezUglich der Patientensicherheit beziehungsweise der Patientenversorgung kann man sa-
gen, dass es immer mehr Arztinnen und Arzten Weiterbildungen gibt beziehungsweise gemeldet werden.
Somit gibt es zumindest auf diese Daten bezogen keinen Trend, dass immer weniger Arztinnen und Arzte
sich in Hessen in Weiterbildung befinden, aber allerdings kann man in einigen, vor allem l&ndlichen Regi-
onen Fachgebiete beobachten, die seit Jahren eine sogenannte Mangelware sind und die Anzahl an
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung sinkt. Also, zum Beispiel ist das bei der Kinder- und Jugendmedizin
der Fall oder auch in der Gyn&kologie kann man sowas beobachten und die Patientenversorgung in
solchen Regionen nicht ausreichend gewdhrleistet werden kann. Also solche Trends muss man weiterhin
naturlich beobachten, um dem maoglichst zeitig entgegenzusteuern. Zu den Ergebnissen der bundeswei-
ten Evaluation der Weiterbildung. Also, wir in Hessen konnten einen Rucklauf von 31% erzielen, was for
eine online Evaluation sehr gut ist und die Mehrheit der rund 1.890 Arztinnen und Arzte in Weiterbildung ist
weiblich und arbeitet in 83% der Fdlle in Vollzeit und 74% werden vom Oberarzt im Rahmen ihrer Weiter-
bildung angeleitet, also knapp die Halfte gab an von inren Befugten direkt angeleitet zu werden. Das ist
natUrlich wieder eine Zeit- und Ressourcenfrage, denn generell wird oft der Personalmangel kritisiert, also
gefolgt von Optimierungshinweisen beziglich der Personalsituation, insbesondere im klinischen Sektor.
Strukturierung ist auch ein groBes Thema fir die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung. Also mehr Strukturie-
rung unter anderem in Form eines Rotafionsplans, ist erwinscht und mehr Fortbildungsmaoglichkeiten, zum
Beispiel durch Freistellung der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung. Aber auch mehr OP-Mdaglichkeiten
sind erforderlich, um die Anzahl an OPs zu erreichen und naturlich auch die Weiterbildung planmd&Big
abschlieBen zu kénnen. Das sind also sehr wichtige Punkte fir die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
gewesen. Ja, bezUglich der Patientensicherheit ist es ein wichtiges Anliegen, ja, dass Arztinnen und Arzte
wdhrend aber auch nach ihrer Weiterbildung ihre Patientinnen und Patienten kompetent versorgen kén-
nen. Und deshalb sind Befragungen zur Weiterbildungsqualitét enorm wichtig, ja, um Kritikpunkte zu iden-
tifizieren und die Qualitat der arztlichen Weiterbildung auch kontinuierlich zu verbessern. Zur Meldestelle
Gewalt gegen Arzteschaft und Team. Wir haben 219 gemeldete Félle, Stand ist Juli 23, also von den 219
gemeldeten Fdllen ist der Uberwiegende Teil der Melder, also 79%, in einer niedergelassenen Praxis be-
schaftigt und die Mehrheit der Melder ist in der Allgemeinmedizin mit 32% oder in der Psychiatrie und Psy-
chotherapie in 17% der Falle beschaftigt. Auffallig ist, dass aggressives Verhalten gréBtenteils gegenUber
dem Praxisteam, also MFA, ausgeUbt wird und bei den geschilderten Fallen handelt es sich groBtenteils
um leichte und mittlere, in der Regel verbale Aggressionsformen, wie zum Beispiel Beleidigungen oder
Rufschadigungen, also in 82% der Fdlle, aber es werden auch leichte kérperliche Gewalt und sexuelle
Beldstigung und in einigen Fallen schwere Aggressionsformen beschrieben. Also Gewalt gegen Arztinnen
und Arzte geféhrdet natUrlich die vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung und somit auch die Patien-
tensicherheit, denn jegliche Form von Gewalt ist natUrlich inakzeptabel und sorgt nattrlich fUr Unruhe,
Stress und Missstimmung. Dem muss dringlichst entgegengesteuert werden.

KIL: Wir haben vorhin schon einmal kurz darUber gesprochen, welche VerknUpfungen zwischen den Be-
fragungen sind mogliche
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LB: Ja, mittels Panelcode, die schon vorher erl@utert wurden. Durch diese VerknUpfung kdnnen wir unter
anderem zum Beispiel Infos Uber die durchschnittliche Zeitspanne der gesamten medizinischen Aus- und
Weiterbildung erhalten. Wir kénnen zum Beispiel dazu das jeweilige Durchschnittsalter der Studierenden,
der Absolventen sowie der Arzte in Weiterbildung aus dem Weiterbildungsregister berechnen, sodass wir
Aussagen Uber die Dauer der gesamten medizinischen Aus- und Weiterbildungshistorie treffen kdnnen,
die ja an anderen Stellen sehr schwer zu erfassen sind. Und wie bereits vorher erwdhnt, gibt die dhnliche
Fragestellung der beiden Befragungen auch Aufschluss darUber, wie die Beweggrinde fUr berufliche
Entscheidungen aussehen, wo die Knotenpunkte der Entscheidungen sind und somit wie die Versorgung
von Morgen aussehen kdnnte und im Rahmen dieses konnten wir mittels Panelcode zwischen den Absol-
venten und Studierenden bereits 426 Datensdtze verknUpft werden. Tendenz dann naturlich jedes Jahr
steigend und diese ermdglichen uns dann fiefergehende Einzelfallanalysen.

KIL: Und welche SchlUsse kédnnen daraus fUr die Kammerarbeit gezogen werden?

LB: Was fUr die Patientenversorgung aus der Befragung der Medizinstudierenden- und Absolventenbefra-
gung rauskommt, das bedeutet, dass der Arztemangel ihre Ursache nicht in der Abwanderung hat. Die
Befragten mochten in der Patientenversorgung tétig werden, aber heute nicht mehr um jeden Preis. So
mdchten immer weniger angehende Arztinnen und Arzte sich finanziell verantwortlich binden oder rund
um die Uhr unbegrenzt zur VerfUgung stehen. Man ist gewillt, lieber finanzielle Nachteile in Kauf zu neh-
men, um dafir Verantwortung fUr die Finanzen abzugeben und mehr Zeit fir sich zu haben. Das mUsste
bei der Planung der Patientenversorgung berucksichtigt werden. Das gilt jetzt vor allem vor dem Hinter-
grund aktueller Reformen und Anderungen im Gesundheitswesen.

IN: BezUglich des Weiterbildungsregisters kann man resumieren, dass nach 10 Erhebungsjahren die stich-
tagsbezogene Erhebung als geeignete Methode sich erwiesen hat, um Trends der Weiterbildungssituati-
on zu identifizieren. Und auBerdem k&nnen wir fUr Befragungen zum Thema darztliche Weiterbildung die
sich in Weiterbildung befindlichen Arzteschaft direkt anschreiben, ohne wie in der Vergangenheit den
Umweg Uber die Befugten zu gehen. Und das Weiterbildungsregister ist eine hervorragende Méglichkeit,
um in direkten Kontakt mit den Arztinnen und Arzten zu treten und im Austausch zu bleiben. Beziglich der
bundesweiten Evaluation der Weiterbildung kénnen wir sagen, dass im Rahmen der Befragung wir schon
einige Kritik- bzw. Verbesserungspunkte evaluieren konnten, besonders strukturelle Verbesserungen sind ja
erwUnscht sowie mehr Konftrolle der Weiterbildungsstatten. Und hier muss zukUnftig entschieden werden,
welche MaBnahmen getroffen werden sollten, um die Qualit&t der Weiterbildung zu verbessern. Und ein
wichtiger Schritt ist durch die Befragung der Arztinnen und Arzte schon getan, denn nur so kdnnen wir
Trends und Optimierungspunkte ansatzweise identifizieren. Zum Projekt Gewalt gegen Arzteschaft und
Team. Es erscheint uns schon wichtig, dass bei der Arztschaft ein Bewusstsein geschaffen wird, dass jede
Form von Gewalt inakzeptabel ist. Das und die Meldestelle kann dabei Fakten schaffen, um auf deren
Grundlage Anspriche gegen den Gesetzgeber zu bekréftigen und auch praxistaugliche Lésungsstrate-
gien, unter anderem Selbstverteidigungsseminare fir Arztinnen und Arzte sowie dem Praxisteam zu ent-
wickeln. Abrufbar ist der Online Meldebogen Ubrigens auf der Welbsite der Landesdrztekammer Hessen
unter der Rubrik Gewalt gegen Arzte.

KIL: Was kann Ubergreifend mit den Daten im positiven Sinn beeinflusst werden?

NW: Das, was jetzt in den themenbezogenen Kommentaren ja schon deutlich wurde, wirde ich gerne
noch mal bekré&ftigen und verstdrken mit den Ergebnissen, die wir jetzt Uber so viele Jahre vorliegen ho-
ben. Einerseits Einzelergebnisse, andererseits jetzt doch deutlich erkennbare Trends, da gilt es jetzt einer-
seits fUr uns als verfasste Arzteschaft und zusténdige Institution zu gucken, an welchen Stellen sind wir ver-
antwortlich und damit auch gefordert, Verbesserungen herbeizufUhren, die sich letztlich dann positiv auf
Patientenversorgung und damit auch Patientensicherheit auswirken. Andererseits aber auch die Erkennt-
nisse in die Politik, in die Gremien, an die Entscheider heranzutragen, unsere Statements zu bekréftigen
und letztlich zu belegen und in der Summe zum einen im Rahmen des Méglichen dafir zu sorgen, dass
die Arzte, die da sind, da ké&nnen wir erstmal nicht viel daran &ndern, wie viele das sind, aber dass sie zum
einen gut ausgebildet sind, dass motiviert sind, dass sie gesund bleiben und das wirkt sich dann letztlich
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immer auch auf die Patientenversorgung und auf die Patientensicherheit aus. DarUber hinaus gibt es
naturlich immer einzelne kleinere Themen, wie Patienten gegebenenfalls gefdhrdet sein kénnten, die
nicht unmittelbar in den Handen von Arztinnen und Arzten liegen, die wir aber als Seiteneffekte mitidenti-
fizieren und da versuchen wir natUrlich auch, das an die entsprechenden Stellen zu adressieren, um ein
ganz plakatives Beispiel zu nennen: wenn sich eben zeigt, dass hdufig Medikamente verwechselt wer-
den, weil ein Etikett sich sehr dhnlich ist von zwei sehr unterschiedlichen Medikamenten hat das nicht
unmittelbar etwas mit der Arzteschaft zu tun, aber auch solche Dinge kann man gegebenenfalls identifi-
zieren und an den entsprechenden Stellen darUber informieren. Ich glaube, es ist auch deutlich gewor-
den, dass wir damit, was wir getan haben, nie fertig sind, sondern sich Dinge weiterentwickeln und wir,
wie sich das fur eine Qualitatssicherungsabteilung gehort, auch an der stGndigen und konfinuierlichen
Verbesserung interessiert sind und insofern weiter fortsetzen werden mit unseren Befragungen.

KIL: Fortsetzung ist ein gutes Stichwort. Was steht denn zukUnftig an Befragungsprojekten an?
NW: Ja, vielleicht auch dazu konkret die Mitarbeiterinnen.

LB: So die beiden etablierten Befragungsreinen von Absolventen und Studierenden, die bringen ja schon
einen gewissen Aufwand mit sich, das darf nicht unterschéatzt werden. Sowohl die DurchfUhrung der Be-
fragung als auch die Auswertung der Daten, weil wir wirklich eine mittlerweile betrdchtliche Datenmenge
haben und bei Bedarf kbnnen wir auch bei diesen Befragungen bereits Zusatzfragen zu einem aktuellen
Thema in den Fragebogen integrieren. Uns werden zum Beispiel aus den Gremien Fragestellungen zuge-
fragen, die wir dann nach einer internen Planung und Analyse dann kurzfristig umsetzen. Ferner haben
wir naturlich auch einige Haus- und Gremieninterne Fragebdgen zurzeit oder Befragungen in Arbeit.

IN: Ja zu den zukUnftigen Befragungen mdchte ich gerne noch was ergénzen. Wir méchten auch mehr
Uber die Erfahrungen und Winsche der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung wissen, also qualitative In-
terviews oder Fokusgruppen mit Arztinnen und Arzten in Weiterbildung zu ihrer Weiterbildungssituation
wdren zukUnftig auch hilfreich, um konkretere Ursachenforschung zu betreiben, das ist so unser Plan.

NW: Wir versuchen auch da sozusagen schon mal perspektivisch immer, das in unsere Bégen insofern zu
integrieren, als dass wir immer wieder die Méglichkeit geben, Uber Freitextfelder einerseits uns Hinweise zu
geben, aber auch, sich gegebenenfalls auch bei den anonymen Befragungen zu melden, wenn man
bereit ware, fur solche Interviews zum Beispiel zur Verflgung zu stehen, weil das noch mal ganz andere
Méglichkeit eroffnet, tiefer einzudrédngen andererseits oder neue Themen zu identifizieren, die wir selber
nicht so auf dem Schirm haben.

KIL: Dann bleibt naturlich noch die ganz Ubliche Frage, was winscht ihr euch, was winschen Sie sich fir
die Befragungsprojekte der Abteilung?

LB: Winschen kann man sich vieles. Das ist eine gute Frage. Ich wirde mir winschen, dass unser einmaili-
ges und wichtiges Projekt mit den Absolventen und Studierenden und jetzt neuerdings auch Weiterbil-
dungsassistenten, dass dieses Projekt auch sich Uber unsere Landesgrenze hinaus in anderen Kaommern
etablieren wirde.

IN: Also ich schlieBe mich Frau Baumann an, denn winschenswert wdre es, wenn es mehr [GnderUber-
greifende Befragungsprojekte unter den Kammern geben wirde. Aber auch ein methodischer Aus-
fausch wdare wichtig und auch sehr gut. Ja, und zukUnftig ware zum Beispiel eine bundesweite Etablie-
rung des Weiterbildungsregisters winschenswert. Um nattrlich auch die Entwicklung des arztlichen
Nachwuchses genauer prognostizieren zu kdbnnen und um HandlungsmaBnahmen abzuleiten. Und hier
sind Vergleichswerte zwischen den jeweiligen Arztekammern hochinteressant fUr uns und natirlich, dass
die Arzteschaft an unsere Befragungen teilnimmt und wir dadurch einen guten RUcklauf erzielen, denn
nur so kdnnen wir naturlich auch aussagekraftige Daten auch in Zukunft liefern.
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NW: Grad an dem letzten Punkt mdchte ich noch mal abknUpfen. Ich hab's ja vorhin schon gesagt, wenn
der ein oder die andere uns auch zuhort, ist es einerseits dieser Appell: Wir freuen uns Uber jeden ausge-
fUllten Fragebogen, andererseits aber auch dank an diejenigen, die sie bisher schon ausgefullt haben.
Wir kdnnen da und auch das haben wir mehrfach heute gehért, auf eine wirklich sehr gute Beteiligung
und RUckkaufquote zurUckgreifen und auch setzen, und das vielleicht noch als Ergénzung an dieser Stel-
le: nochmal das Angebot, wer also an unserer Arbeit und an den Ergebnissen interessiert ist oder an der
Methodik oder sich gegebenenfalls irgendwo einklinken méchte, uns unterstitzen mbéchte, melden Sie
sich gerne. Jedes Gesprédch dient dazu, dass wir gemeinschaftlich weiterkommen.

KIL: Herzlichen Dank an alle fir das Gespréch und den umfassenden und spannenden Uberblick zu den
Befragungsprojekten der Stabsstelle Qualitatssicherung. Gerne beantworten wir Anfragen hierzu unter
der E-Mail-Adresse: gs@laekh.de. Weitere Informationen finden sich auch auf der Webseite der Landes-
arztekammer Hessen, auf den Unterseiten der Stabsstelle Qualitétssicherung.

KIL/ Impressum: Sicher ist sicher, ist eine Produktion der Landesdrztekammer Hessen in Zusammenarbeit
mit infernen und externen Expertinnen und Experten. Die Redaktion hatte die Stabsstelle Qualitatssiche-
rung der Landesdrztekammer Hessen, die Musik ist Inspirational-Piano-Corporate, Short Version von Mat-
vey Yesipov. Das Titelbild des Podcast ist von Karramba Production, beides Uber stock.adobe.com. RGck-
fragen, Nachfragen und Feedback gerne an gs@laekh.de.
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CME-Fragen

.Sicher ist sicher” - Der Patientensicherheitspodcast der Landesdrzte-kammer Hessen (LAKH). 2023: ,, Antwor-
ten gesucht, Befragungen im Gesundheitswesen® - Versorgungsforschung in der Stabsstelle Qualitatssiche-
rung (QS) der LAKH. Teil 3.

1. Welche Zielgruppe befragt die Stabsstelle QS mit ihren Projekten nicht?

1)
2)
3)
4)
5)

Medizinabsolventinnen und -absolventen
Hessische Arztinnen und Arzte
Patientinnen und Patienten

Mitglieder der LAKH

Medizinstudierende

2. Welches Erhebungsinstrument wird in der Stabsstelle QS am haufigsten eingesetzi?

1)
2)

AW

)
)
)

&3

Telefonbefragung
Qualitative Interviews
Fokusgruppen
Quantitative Befragungen
TED-Abfragen

3. Welche Aussage ist richtig?

1)

SrebdN

FOr qualitative Befragungen muissen mindestens 100 Personen befragt werden, um sinnvolle Er-
kenntnisse zu gewinnen.

Qualitative und quantitative Befragungsmethoden dirfen nicht kombiniert werden.

Ein Fragebogen zahlt zu den Erhebungsinstrumenten fUr eine quantitative Befragung.

Ein Ubliches Erhebungsinstrument fUr eine quantitative Erhebung kann ein offenes Interview sein.
Das wichtigste Erhebungsinstrument fUr eine qualitative Befragung ist ein standardisierter Frage-
bogen.

4. Welche Aussage ist nicht korreki?

1)
2)

3)
4)
5)

Qualitative Befragungen erfordern viel Zeit und Ressourcen.

Die Ergebnisse von qualitativen Erhebungen zeichnen sich durch einen hohen Grad an Objekfivi-
tat aus.

Qualitative Methoden kénnen als Vorstudie fur eine quantitative Erhebung genutzt werden.

Die Stabsstelle Qualitatssicherung arbeitet vorwiegend mit quantitativen Befragungen.

Bei qualitativen Befragungen kann der Interviewpartner eigene Themen einbringen.

5. Welche Aussage zu der Absolventenbefragung der Stabsstelle QS ist korreki?

1)
2)

AW

)
)
)

n

Die Absolventenbefragung wird nur an der Universitat in Frankfurt durchgefuhrt.

Die Absolventenbefragung ist eines der jUngsten Befragungsprojekte der Stabsstelle QS.
Die Absolventenbefragung nutzt als Instrument ein qualitatives Design.

Die Absolventenbefragung wird einmal im Jahr durchgefUhrt.

Die Absolventenbefragung kann mit der Studierendenbefragung verknUpft werden.
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Welche Aussage zum Weiterbildungsregister ist nicht korrekt?

1) Die Erhebung findet einmal im Jahr an einem bestimmten Stichtag statt.

2) Durch das Register erfahrt die LAKH, wie viele Arztinnen/Arzte in Weiterbildung z. B. im Fach All-
gemeinmedizin tatig sind.

3) Durch das Register kann erhoben werden, an wie vielen Weiterbildungsstétten keine Arztin-
nen/Arzte in Weiterbildung tétig sind.

4) Durch die Auswertung der Registerdaten kann eine Aussage Uber die Qualitat der Weiterbil-
dungsstatte getroffen werden.

5) Die Weiterbildungsbefugten in Hessen sind zur Meldung fUr das Weiterbildungsregister verpflich-
tet.

Welche Aussage zur Meldestelle ,,Gewalt gegen Arzteschaft und Team* ist richtig?
1) Um mehr Gber die gemeldeten Fdlle zu erfahren, wurde mit BerUcksichtigung des Datenschutzes
auf die Anonymitat der Meldenden verzichtet.

2) Die Ergebnisse werden dem Hessischen Ministerium fUr Soziales und Integration gemeldet.

3) Den Meldebogen sollen nur Arztinnen und Arzte aus unterschiedlichen Fachgebieten ausfillen.
4) Die Erhebung konzentriert sich auf Ubergriffe mit kérperlicher Gewalt.

5) Die Ergebnisse werden der Staatsanwaltschaft gemeldet.

Welche Aussage ist korrekt? Die Absolventenbefragung....

1) ... bestatigt die Annahme, dass immer weniger Medizinabsolventen/-innen in der Patientenver-
sorgung tatig werden mochten.

2) ... bestatigt die Annahme, dass immer mehr Medizinabsolventen/-innen ins Ausland abwandern.

3) ... bestdtigt die Annahme, dass immer weniger Medizinabsolventen/-innen eine Weiterbildung
zum Facharzt anstreben.

4) ... widerlegt die Annahme, dass ein Angestelltenverhdalinis bei Medizinabsolventen/-innen immer
aftraktiver wird.

5) ... widerlegt die Annahme, dass immer mehr Medizinabsolventen/-innen im Krankenhaus arbei-
ten moéchten.

Welche Aussage ist nicht korrekt? Das Weiterbildungsregister zeigt, dass...

1) ... der GroBteil der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung weiblich ist.

2) ... die Anzahl der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung in manchen Fachgebieten seit Erhe-
bungsbeginn sinkt.

3) ... sich der GroBteil der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung im ambulanten Bereich befindet.

4) ... der Anteil der mannlichen Arzte in Weiterbildung steigt.

5) ... sich der GroBteil der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung in internistischen Fachgebieten be-
findet.

Welche Aussage ist nicht korreki?

1) In Zukunft soll der Fokus in Befragungen noch mehr auf Arztinnen und Arzte in Weiterbildung ge-
legt werden.

2) Da durch die Absolventenbefragung bereits viele verwertbare Daten gesammelt wurden, wird
die Befragung dieser Zielgruppe ab 2024 zundchst eingestellt werden.

3) Die Ergebnisse der Befragungsprojekte kdnnen zur Verbesserung der Patientenversorgung bei-
fragen.

4) Die Stabsstelle QS fGhrt auch hausinterne Befragungen durch.

5) Die Stabsstelle QS plant Befragungen mit qualitativen Erhebungsmethoden.

Landesarztekammer Hessen | Hanauer LandstraBe 152 | 60314 Frankfurt | Fon: 069 97672-0 | E-Mail: info@laekh.de | www.laekh.de



