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Die Bundeskurie angestellte Arzte der Osterreichischen Arztekammer prasentiert die
Ergebnisse der Ausbildungsevaluierung 2024

Zwischen Marz und Mai 2024 hat die Bundeskurie der angestellten Arzte (BKAA) der
Osterreichischen Arztekammer (OAK) die bisher groRte Arzteausbildungsevaluierung aus
dem Jahr 2023 wiederholt, um bei allen Arztinnen und Arzten in Ausbildung (das heif3t: alle
Arzte in Basisausbildung, Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin sowie zum Facharzt)
erneut die Zufriedenheit mit der arztlichen Ausbildung sowie etwaige Veranderungen zu den
Ergebnissen von 2023 abzufragen und aufzuzeigen. ,Das hdchst erfreuliche Resultat: Die
neue Ausbildungsevaluierung, die wir gemeinsam mit der ETH Zurich konzipiert und
durchgefuhrt haben, zahlt sich aus. Erstens haben wir den erhofften Ricklauf von 50 Prozent
der Fragebdgen mit insgesamt 53 Prozent sogar noch tbertroffen, zweitens hat sich gezeigt,
dass sich die Bewertung der Ausbildung in allen Kategorien verbessert hat, fasst Harald
Mayer, Vizeprasident der Osterreichischen Arztekammer und Bundeskurienobmann der
angestellten Arzte, zusammen. Das sei auch darauf zuriickzufiihren, dass aufgrund der
Ergebnisse des Vorjahres viele Probleme aufgezeigt wurden und diese absolut transparent
veroffentlicht wurden.

Herausragenden Ricklauf gab es 2024 in den Bundeslandern Vorarlberg (76 %), Salzburg (65
%) und Tirol (63 %), Schlusslicht ist die Steiermark mit 37 Prozent.

Die Fragebdgen umfassen acht Seiten und 52 Fragen, anhand derer die wichtigsten Faktoren
der arztlichen Ausbildung beurteilt werden koénnen. ,Die verbesserte Beurteilung, im
Gesamtschnitt haben wir von 4,49 auf 4,63 zugelegt, zeigt, dass die Evaluierung als
motivierender Faktor wirkt — die einzelnen Kliniken und Abteilungen treten in den Vergleich
und wollen gut und besser abschneiden. Schon allein deswegen hat sich die
Ausbildungsevaluierung neu, die wir im Vorjahr initiilert haben, ausgezahlt”, befindet Mayer.

Dass nun mehr als jede/r Zweite (also insgesamt Giber 4.800 Turnuséarzte) teilgenommen hat,
zeige eindeutig, so Mayer, ,dass die Ausbildungsevaluierung ein Thema ist, dass Gesprache
der Turnusérzte mit den Primararzten zu diesem wichtigen Thema stattgefunden haben®. Der
Austausch Uber die Ausbildung an sich wurde angeregt und deutlich verbessert. Mit der
Ausbildungsevaluierung habe man es geschafft, ,ein Spotlight auf einen wesentlichen Faktor
arztlichen Wirkens zu lenken. Ohne gute Ausbildung gibt es in Zukunft keine guten Arztinnen
und Arzte. Eine gute Ausbildung ist die Sicherstellung der arztlichen Versorgung von morgen*.
Die Ausbildungsevaluierung gewéhrt diese kontinuierliche Qualitdtssicherung — die
Ergebnisse von 2024 sind transparent jederzeit und ab sofort unter
https://www.aerztekammer.at/ausbildungsevaluierung abrufbar.

20 Prozent mit der Note ,,sehr gut*

Fur die Auswertung und die technische Umsetzung war wie schon 2023 die Eidgendssische
Technische Hochschule in Zirich (ETH Zirich) mit Projektleiter Michael Siegrist
verantwortlich. ,Alle Dimensionen haben sich im Vergleich zu 2023 verbessert®, fasst dieser
zusammen. Die abgefragten Dimensionen der arztlichen Ausbildung in Osterreich waren
erneut ,Globalbeurteilung®, ,Fachkompetenzen®, ,Lernkultur®, ,Fihrungskultur®, ,Fehlerkultur®,
,=Entscheidungskultur®, ,Betriebskultur” und ,evidenzbasierte Medizin“. Am meisten hat sich die
Beurteilung der Globalbeurteilung (Zufriedenheit und Weiterempfehlung der jeweiligen
Ausbildungsstatte) von 4,51 auf 4,69 sowie die ,evidenzbasierte Medizin“ (3,67/3,84)
verbessert. Im Vergleich zur Schweiz — dort fuhrt die ETH Zurich jahrlich eine ahnliche
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Umfrage durch — hat sich der Riickstand leicht verringert und betragt beim Gesamt-Schnitt nun
4,63 (Osterreich) zu 4,89 (Schweiz).

,Erfreulich ist, dass nun 20 Prozent aller bewerteten Abteilungen — wenn wir in Schulnoten
denken — ein ,sehr gut’ bzw. eine Bewertung zwischen 5,5 und 6,0 erhalten haben. Im Vorjahr
waren es nur 14 Prozent®, fasst Siegrist zusammen. Allerdings habe sich der Anteil jener
Abteilungen, die eher im ungentigenden Bereich liegen (Bewertung unter 3,5), mit 7 Prozent
nur um ein Prozent verbessert. Das sind immerhin 69 Ausbildungsstatten mit der Note ,Nicht
genugend®.

Eine generelle Verbesserung der Bewertung gab es aber bei den acht gré3ten Fachern, top
sind hier gleichauf ,Anasthesiologie und Intensivmedizin® und ,Allgemeinchirurgie/
Viszeralchirurgie/Gefalichirurgie“ mit je 4,71. Nach wie vor hinkt die ,Basisausbildung“ — zwar
leicht verbessert — mit 4,37 hinterher. ,Schauen wir uns alle Facher an, dann fallt erneut auf,
dass die Allgemeinmedizin in Lehrpraxen wie auch 2023 eine exzellente Bewertung, namlich
5,45, erhalten hat”, betont Siegrist. Knapp dahinter liegt die Strahlentherapie-Radioonkologie
mit 5,38. ,Unterdurchschnittlich haben insbesondere die Kinder- und Jugendpsychiatrie mit
4,28 und die Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie mit 4,36 performt.*

Generell betrachtet wurde die Ausbildung zum Facharzt in einem Sonderfach besser beurteilt
als jene in der Allgemeinmedizin (4,71 zu 4,48). ,Solange es in den Spitalern keine eigenen
Abteilungen fur die Allgemeinmedizin gibt, kann die Ausbildung dort nicht besser werden®,
analysiert BKAA-Obmann Harald Mayer. ,Und es miissen auch explizit Karrieremdoglichkeiten
fur Allgemeinmediziner in den Krankenhausern geschaffen werden.”

Wahrend es noch 2023 insgesamt 415 Ausbildungsabteilungen gab, aus denen es keinen
Rucklauf an Fragebdgen gab, wurde diese unerfreuliche Quote nun auf 321 gesenkt. Mayer
betont: ,Das ist leider noch immer zu viel. Wir werden daran arbeiten, das weiter zu verringern.
Es darf hier keine blinden Flecken geben.”

Evidenzbasierte Medizin und Basisausbildung als Sorgenkinder

Daniel von Langen, Vorsitzender des Bildungsausschusses der OAK, zeigte sich ebenfalls
Uber die generell bessere Bewertung erfreut, wies aber auch auf die schlechten Zeugnisse flr
die evidenzbasierte Medizin und die Basisausbildung hin: ,Zur Evidenced based Medicine
hatten wir bereits Gesprache mit den Medizin-Unis, um der Frage nachzugehen, wie die
wissenschaftliche Ausbildung im Studium konkret aussieht. Mit den neuen Ergebnissen
werden wir diese Meetings mit den Unis wohl wiederholen missen, um im kommenden Jahr
eine spirbare Verbesserung zu erreichen. Wir werden uns als Arztekammer massiv dafir
einsetzen, dass fur diese enorm wichtige Thema mehr Ausbildungszeit méglich gemacht wird.*

Auch die konstant schlechte Bewertung der &rztlichen Basisausbildung — diese dauert neun
Monate und wird unmittelbar vor dem Start der eigentlichen Facharztausbildung durchlaufen
— musse zumindest einen Nachdenkprozess anregen, so von Langen: ,Entweder gestalten wir
die Basisausbildung um und machen sie als weiterhin eigenstandige Saule in der Ausbildung
der Jungarztinnen und -arzte attraktiver und besser. Oder wir denken dartiber nach, ob man
die wichtigsten Inhalte der Basisausbildung nicht bereits im Klinisch-Praktischen Jahr (KPJ)
abhandeln kann und die Basisausbildung damit 1:1 ersetzt. Dieses Gedankenspiel muss
erlaubt sein.“ Was in den 48 Wochen im KPJ gelehrt und gelernt wird, ist namlich schon jetzt
den Aufgaben und Lerninhalten in der Basisausbildung sehr ahnlich. ,Nach dieser schlechten
Bewertung durch die Arzte in Ausbildung muss dringend eine gemeinsame Strategie mit den

Universitaten und Spitalstragern her, wie es mit der Basisausbildung weitergehen soll.*
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Visitationen bei den Abteilungen mit ,,nicht geniigend“ und ohne Ricklauf

Man werde sich jedenfalls nicht auf den grundsatzlich erfreulichen Zahlen der
Ausbildungsevaluierung 2024 ausruhen. ,Dass sieben Prozent der Abteilungen noch immer
mit einem ,nicht genidgend‘ im ,Zeugnis' dastehen, ist untragbar. Wir werden in diesen
Abteilungen Visitationen anregen, um ganz genau hinzusehen, was dort falsch Iauft,
unterstrich von Langen. Dazu kommt, dass sich finf Prozent der erfassten Abteilungen stark
verschlechtert haben: Ihr Kennwert ist im Vergleich zu 2023 um 1 oder mehr gesunken. ,Auch
das werden wir gemeinsam mit den Verantwortlichen ganz genau analysieren. Wie man sieht,
es ist noch lange nicht alles gut, wir missen dranbleiben und werden weiterhin eine
konsequente und kontinuierliche Uberprifung der Qualitat der arztlichen Ausbildung in
Osterreich betreiben. Auch die Abteilungen ohne Rucklauf sollten genau unter die Lupe
genommen werden!*

Wettkampf um die besten Kopfe aufnehmen

Generell sei es zwar erfreulich, dass sich der Unterschied zur Schweiz verringert habe, ,aber
es gibt noch immer einen Gap, der mir personlich zu grof3 ist*, bilanzierte Harald Mayer. ,Wenn
die Ausbildung in unserem Nachbarland — in dem es auch keine Sprachbarriere gibt — nach
wie vor besser beurteilt wird, wundert es mich nicht, dass es viele 0Osterreichische
Medizinstudium-Absolventen fir die Ausbildung in die Schweiz oder auch nach Deutschland
zieht. Diesen Wettkampf um die besten Kdpfe mussen aufnehmen und unsere Ausbildung
noch mehr verbessern. Wir sind den Ergebnissen nach zu urteilen jetzt schon bei einem ,gut’
angelangt, ich will aber, dass die Osterreichische Arzteausbildung sehr bald als
Vorzugsschiiler dasteht. Dafiir werden wir uns als Bundeskurie angestellte Arzte einsetzen.*

Die Ergebnisse werden nun analysiert, um Schwéachen und Starken einer Ausbildungsstatte
aufzuzeigen und den Austausch zwischen den Ausbildungsverantwortlichen und den
Arztinnen und Arzten in Ausbildung zu fordern. ,Die transparente Veroffentlichung der
Resultate soll dazu fuhren, dass die Abteilungen in Konkurrenz zueinander treten, dass jeder
zeigen mdchte, dass er die beste Ausbildung bietet. Diesen Konkurrenzkampf werden wir
anheizen, um das Qualitatsniveau weiter anzuheben®, verspricht Mayer.

Allgemeine Fakten zur Ausbildungsevaluierung

Im Marz 2024 war die zweite Auflage der groBten und umfassendsten
Arzteausbildungsevaluierung in der Geschichte der Osterreichischen Arztekammer gestartet
worden. In Zusammenarbeit der BKAA mit der Professur ,Consumer Behavior* im Department
fur ,Health Sciences and Technology“ an der Eidgenéssischen Technischen Hochschule
Zirich (ETH) waren Fragebdgen mit Schwerpunkt auf acht verschiedene Themenfelder
entwickelt worden — von der Betriebskultur Giber die Vermittlung von Fachkompetenz bis hin
zur Fuhrungskultur an den ausbildenden Abteilungen. Diese Fragebdgen wurden von den
Primararztinnen und -arzten in den Spitalern an die Turnusarztinnen und -arzte verteilt. Bis
Mai hatten diese Zeit, sie anonym in einem vorfrankierten Antwortkuvert zu retournieren — eine
Ruckverfolgung ist nicht méglich. Die Rohdaten und die Fragebdgen bleiben bei der ETH
Zirich und werden keinesfalls herausgegeben. Die Osterreichische Arztekammer erhéalt nur
aggregierte Daten auf Basis der Ausbildungsstéatte und nicht auf Basis von Einzelpersonen.

Das Ausflllen der Fragebdgen mit acht DIN-A4-Seiten und 90 Fragen zu acht Themenfeldern
sowie Modulfragen dauerte in der Regel flnf bis maximal 15 Minuten. Die zwei zusétzlichen,
ganz aktuellen ,Modulfragen® drehten sich 2024 u.a. um das Thema ,Blrokratie“. Die
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Antworten auf diese Spezialfragen werden derzeit noch im Detail analysiert. Die Ergebnisse
werden bei einer eigenen Pressekonferenz am Mittwoch, 2. Oktober, in Wien prasentiert.

Im Fruhjahr 2025 gibt es dann die nachste Gsterreichweite Arzteausbildungsevaluierung, um
eine kontinuierliche Qualitatssicherung der &rztlichen Ausbildung zu garantieren.



