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Der Progresstest

zur Evaluierung der
Weiterbildung im
Fach Anasthesiologie

Zusammenfassung

Feedback ist ein zentrales Element fir
die Steuerung des Lernprozesses von
Arzten in Weiterbildung auf dem Weg
zu einer reifen und professionellen Arzt-
personlichkeit. Progresstests stellen ein
solches Feedbackinstrument dar. Sie ge-
ben den Lernenden detaillierte Riickmel-
dung zum aktuellen Wissensstand und
der Wissensentwicklung. Einrichtungen
erhalten zusammenfassende Ergebnisse.
In einem Pilotversuch ist ein Progresstest
Anasthesiologie entwickelt worden.

Der Progresstest Andsthesiologie um-
fasst 45 Multiple-Choice-Fragen basie-
rend auf dem Weiterbildungscurricu-
lum der Deutschen Gesellschaft fir
Andsthesiologie und Intensivmedizin
e. V.. Der Test wird digital durchgefiihrt,
ist anonymisiert und hat einen flexiblen
Testzeitraum. Die Teilnehmenden und
Institutionen erhalten nach Abschluss
eine vergleichende Rickmeldung mit
unterschiedlichen Detailschwerpunkten.

An dem Test nahmen 135 Arzte von sechs
Universitatsklinika teil, von denen 115
(85,2 %) gewertet werden konnten. Mit
der Anzahl der Weiterbildungserfahrung
steigt die Anzahl beantworteter Fragen
und der Anteil der richtig beantworteten
Fragen vom 1. Weiterbildungsjahr von
23 (63 %) zum Facharzt auf 34 (80 %).
Auch die Sicherheit der Einschétzung
steigt mit dem Erfahrungsgrad von 19
(42 %) auf 30 (67 %) sicher beantwor-
tete Fragen, gleichzeitig fallt die Un-
sicherheit von 8 (18 %) auf 2 (4 %)
geratene Antworten. Im Schnitt sind 2
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(35 %) der geratenen und 19 (82 %)
der sicher beantworteten Fragen richtig.
Dieser Anteil unterliegt nur geringen
Schwankungen zwischen den Weiterbil-
dungsjahren. Die Fragen verteilen sich
nach vorher festgelegter Gewichtung bei
einer mittleren Itemschwierigkeit von
0,62 (SD 0,24).

Der Progresstest Andsthesiologie hat
sich als Evaluierungstool bewahrt und
gibt den Teilnehmenden eine gute Ein-
schatzung ihres Wissenstands. Dariiber
hinaus gibt der Test den Weiterbildungs-
statten eine Rickmeldung iber die
Qualitat ihrer Wissensvermittlung im
Rahmen der Weiterbildung. Er kann so
bei der Implementierung von Weiterbil-
dungskatalogen und -ordnungen unter-
stltzen.

Summary

Feedback is a central element for the
guidance of postgraduate training of
physicians and is important in profes-
sional medical personality development.
Progress tests give physicians a detailed
feedback on their knowledge and further
knowledge development, while the in-
stitutions also receive a summarised
feedback on these issues. A progress test
has now been developed for anaesthe-
siology in the scope of a pilot project.

The anaesthesiology progress test con-
sists of 45 multiple-choice questions
based on the postgraduate training cur-
riculum of the German Society of Anaes-
thesiology and Intensive Care Medicine.
The test was made available online,
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anonymised and accessible within a
flexible time period. After completion
of the test participants and institutions
received a comparative feedback which
focuses on various details.

A total of 135 physicians from six
university hospitals took the test, 115
(85.2 %) of the test results were sufficient
to be evaluated. The more advanced the
participants had been in their training,
the more questions they were able to
answer — and the more questions were
correctly answered by first-year trainees
23 (63 %) and specialists 34 (80 %),
respectively. In addition, the certainty
of answers increased with the level of
training from 19 (42 %) to 30 (67 %).
On average, 2 (35 %) of the guessed
answers and 19 (82 %) of the questions
answered with certainty were correct.
Only minor deviations of these per-
centages have been perceived over the
years. Concomitantly, the uncertainty
of guessed answers dropped from 8
(18 %) to 2 (4 %). The questions were
distributed according to a previously de-
termined weighting procedure with a
mean item difficulty of 0.62 (SD 0.24).

The anaesthesiology progress test has
proven successful and gives the partici-
pants a good feedback of their know-
ledge. Furthermore, it provides the in-
stitutions with a feedback on the quality
of their postgraduate training as regards
the development of the participants’
theoretical knowledge. As such, it may
contribute to the implementation of
training curricula and regulations.

Qualitat und Struktur der Weiterbildung
nach dem Studium spielen eine zentrale
Rolle bei der Karriereentscheidung junger
Mediziner. Umfassende Modelle einer
strukturierten kompetenzbasierten Wis-
sensvermittlung sowie curriculare Vor-
gaben existieren jedoch nicht flachen-
deckend und die Evaluationsergebnisse
fir die Weiterbildung sind bestenfalls
mittelmalig [1].

Kompetenzbasierte Ausbildungskonzepte
werden heute als eine wesentliche Vor-
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aussetzung fiir eine moderne Patienten-
versorgung im 21. Jahrhundert angese-
hen [2]. Der Begriff der ,professionellen
Kompetenz” stiitzt sich dabei auf Wissen,
klinische Fertigkeiten und personliche
Haltungen gepaart mit der Bereitschaft,
diese in medizinischen Kontexten zur
Patientenversorgung anzuwenden [3].

Mit der neuen Musterweiterbildungs-
ordnung wird die Abkehr von fixen
Zeiten oder Zahlen beschritten [4]. In
Zukunft soll die Frage beantwortet wer-
den, ob ,er oder sie es kann” im Sinne
eines Kompetenzerwerbs [4].

Idealerweise erhalten Arzte und Arz-
tinnen in Weiterbildung begleitend zur
Einflihrung der neuen Musterweiterbil-
dungsordnung eine Orientierung iiber
Stand und Entwicklung ihres Wissens
und Konnens. Gleichzeitig erhalten
die Einrichtungen einen Einblick zum
Stand ihrer Weiterbildung. Fir diesen
Zweck wurden Progresstests entwickelt
[5]. Progresstests sind Priifungen, bei
denen alle Lernenden unabhéngig von
ihrem Wissensstand die identische Pri-
fung erhalten. Verglichen wird das er-
reichte Niveau der Teilnehmenden mit
dem intendierten Absolventenniveau,
da so die Wissenszunahme der Person
Uber die Zeit, aber auch zwischen den
Abschnitten (Weiterbildungsjahr, Se-
mester) festgestellt werden kann [6].
Progresstests miissen valide sein, um
eine Aussage Uber den Wissensstand
zu ermoglichen [7-10]. Die inhaltliche
Validitdt von Progresstests wird durch
einen sorgfdltig entworfenen Blueprint
und qualitativ hochwertige, von Inhalts-
experten verfasste und zur Qualitatskon-
trolle Uberpriifte Fragen sichergestellt
[11]. Die Konstruktvaliditat von Progress-
tests wird z. B. durch die Zunahme der
Mittelwerte der Testergebnisse je nach
Jahr und das Verhaltnis zu anderen re-
levanten Tests gestiitzt [11]. Neben der
inhaltlichen Richtigkeit mussen die
Fragen auch formale Kriterien erfiillen
[8,12,13]. Das inhaltliche Spektrum
eines Progresstests erstreckt sich iiber
alle relevanten Themengebiete. Jeder
Test soll eine angemessene und repra-
sentative Stichprobe des Inhaltes dar-
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stellen, was in dem Blueprint festgelegt
wird [14]. Dieser Blueprint legt die
Anzahl der Fragen und deren inhaltliche
Verteilung fest und stellt damit auch
eine inhaltliche Gleichwertigkeit zwi-
schen den einzelnen Tests sicher [6].

Progresstests werden regelmafig unter
Beibehaltung des Blueprints, aber mit
jeweils anderen Fragen durchgefiihrt,
sodass die ldngsschnittliche Entwick-
lung aufgezeigt und ein nachhaltiger
Wissenserwerb dadurch angestollen
wird, zumal fiir diesen Test nicht speziell
gelernt und dadurch die Entwicklung
des spontan verfiigbaren Wissens erfasst
wird. Lernende erhalten anschliefend
eine detaillierte Riickmeldung tber die
querschnittliche Leistung ihres Einzel-
tests und tiber die longitudinale Entwick-
lung des Wissens Uber die Zeit, beides
im Vergleich zur eigenen Kohorte. Die
Prifung unterscheidet sich somit von
den gebrduchlicheren summativen Pri-
fungen, die nach Abschluss einer Lern-
einheit das erreichte Niveau abschlie-
RBend feststellen [15].

Im deutschsprachigen Raum wird Pro-
gress Testing (iberwiegend als Feed-
backinstrument in der medizinischen
Ausbildung genutzt [16]. Da die Inhalte
von Progresstests an einen definierten
Abschluss gekniipft sind, konnen sie zur
Qualitdtssicherung von unterschiedli-
chen Curricula und zum Benchmarking
Uber Einrichtungen hinweg genutzt
werden, solange die Inhalte hinsichtlich
des Absolventenniveaus konsentiert sind
[15]. International werden Progresstests
daher auch in der &rztlichen Weiterbil-
dung als geeignetes Instrument zur Uber-
prifung des Wissenszuwachses und der
Qualitatssicherung der Weiterbildung
angesehen. So werden beispielsweise
in strukturierten Weiterbildungen in den
Niederlanden Progresstests verpflichtend
durchgefihrt [17].

Aus diesen Griinden ist ein Progress-
test fiir die Weiterbildung Andsthesio-
logie (Progresstest Andsthesiologie,
PTA) entwickelt worden, der vorrangig
Handlungs- und Begriindungswissen
[18] erfasst und auf den Lernzielen [19]
der Deutschen Gesellschaft fiir Ands-
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thesiologie und Intensivmedizin (DGAI)
fulSt (Tab. 1). Diesen haben wir fiir die
Weiterbildung in einem Pilotversuch
getestet.

Material und Methoden

Der Pilottest des PTA fand im Juni 2018
statt. Die Inhalte wurden zusammen
mit der Kommission fir Fort- und Wei-
terbildung der DGAI erarbeitet. Dabei
wurden die Lernziele eines operationa-
lisierten Lernzielkatalogs [19] der DGAI,
der letztlich unverdoffentlicht blieb, den
Autoren aber vorliegt, durch ein Team
aus Oberarzten, Fachirzten und Wei-
terbildungsassistenten  strukturiert und
nach Relevanz sortiert (Tab. 1). Diese
Sortierung der Lernziele wurde von der
Kommission fiir Fort- und Weiterbildung
der DGAI bestdtigt. Die Erarbeitung der
Fragen erfolgte nach den gewichteten
Weiterbildungsinhalten.

Verteilung der Fragen (Blueprint)
Der Test wurde auf 45 Fragen festgelegt.
60 % der Fragen im Test sind der Ge-
wichtungsgruppe 1 zugeordnet, 28,9 %
der Gewichtungsgruppe 2 und 11,1 %
der Gewichtungsgruppe 3 (Abb. 1).

Insgesamt wurden 50 Fragen (Items)
entwickelt, von denen 45 in den Test
aufgenommen wurden. Jedes Item be-
stand aus einer Vignette, einer konkreten
Frage und 3 bis 6 Antwortméglichkeiten.
Pro Item war eine Antwort richtig. Das
intendierte Kompetenzniveau war Hand-
lungs- und Begriindungswissen, zudem
mussten die Items die Kriterien formal
,guter” Multiple-Choice-Fragen (MC-
Fragen) erflllen [8,12,20]. Die Items
wurden von drei Fachdrzten fiir Ands-
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thesiologie geschrieben, die zuvor eine
Schulung in der Erstellung von MC-
Fragen erhalten hatten. Die Fragen
durchliefen anschlieend ein mehrstufi-
ges Review-Verfahren: Von der Arbeits-
gruppe Progresstest Medizin (AG PTM)
der Charité wurden sie auf Einhaltung
der formalen Kriterien und inhaltlich
von der Weiterbildungskommission der
Klinik fir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin der Medizinischen Hochschule
Hannover Uberpriift.

Priifungsumgebung

Der PTA wurde auf der ePT Plattform
der AG PTM abgebildet. Teilnehmende
konnen bei jeder Frage entscheiden, ob
sie sie beantworten wollen oder nicht.
Beantworten sie eine Frage, miissen sie
bei der gewahlten Antwort ihre Sicher-
heit einschitzen und angeben, ob sie sich
der Antwort sicher sind, diese fir wahr-
scheinlich halten oder geraten haben.
Damit wird die Selbsteinschatzung der
Lernenden erfasst [21]. Werden die Ant-
worten als geraten markiert, erhdlt die
lernende Person ein Feedback hierzu, sie
flieBen jedoch nicht in das Testergebnis
ein [22]. Das zuriickgemeldete Ergebnis
bezieht sich auf die beantworteten Fra-
gen und nicht auf die Gesamtanzahl der
Fragen im Test [16].

Folgende Einstellungen wurden auf der
ePT Plattform fir den PTA vorgenom-
men:

1. Der Testzugang fir Arztinnen und
Arzte ist vollkommen anonym. Es
werden keine Benutzerkonten ange-
legt und keine personenbezogenen
Daten erhoben. Testteilnehmende
werden darauf hingewiesen, dass

Abbildung 1
Verteilung der Fragen nach Kategorie
‘g Gruppe 1 27
go Gruppe 2 13
;é Gruppe 3 5
0 5 10 15 20 25 30

Anzahl der Fragen

Verteilung der Fragen nach
den Gewichtungsgruppen
gemal Tabelle 1.

sie sich die Testkennungen merken
missen, falls sie den Test unterbre-
chen wollen, da eine nachtrédgliche
Zuordnung von Test und Person nicht
mehr moglich ist.

2. Die Testteilnahme soll auch im be-
ruflichen Alltag ermoglicht werden,
weshalb eine Balance aus Restriktio-
nen und Freiheiten notwendig ist.
So ist der Testzeitraum auf 10 Tage
ausgedehnt. Der PTA kann inner-
halb des Testzeitraums beliebig oft
unterbrochen und wieder fortgesetzt
werden.

3. Um die Vergleichskohorten bilden zu
konnen, missen die Teilnehmenden
ihre Einrichtung auswahlen und das
Weiterbildungsjahr angeben. Zusatz-
lich muss angegeben werden, ob sie
sich vor oder nach der Intensivrota-
tion befinden.

Auswertung

Unmittelbar nach Abschluss des Tests
erhalten die Teilnehmenden eine kurze
Zusammenfassung Uber die Anzahl der
beantworteten Fragen und deren Ab-
schneiden sowie eine Aufstellung aller
von ihnen beantworteten Fragen und
deren Sicherheitseinschatzung.

Folgende Kennzahlen werden fir den

Gesamttest ermittelt:

e ltemschwierigkeit: Sie gibt an, wie
viel Prozent aller Teilnehmenden
(exkl. nicht ernsthaft Teilnehmen-
den) dieses Item richtig geldst (exkl.
geraten) haben. Je héher der Wert,
desto einfacher ist das Item. Es wird
zudem die mittlere Itemschwierig-
keit aller Fragen (und die Standard-
abweichung SD) ermittelt.

e Nicht ernsthafte Testteilnahmen: Ein
Test gilt dann als ,nicht ernsthaft”
durchgefihrt, wenn im Vergleich zu
den Tests aus demselben Weiter-
bildungsjahr zu wenig Fragen (d. h.
weniger als 1 SD unter Mittelwert)
beantwortet werden. Nicht ernsthaft
durchgefihrte Tests werden bei der
Auswertung nicht beriicksichtigt.

e Verteilung der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer nach Weiterbildungsjahr
und vor bzw. in/nach Intensivzeit.

© Andsth Intensivmed 2021;62:278-292 Aktiv Druck & Verlag GmbH






Sonderbeitriage

Special Articles

Um den Effekt der Ausbildungszeit auf
das Wissen zu erfassen, werden folgende
Kriterien untersucht:

¢ Anzahl der beantworteten Fragen

e Einschdtzung der Sicherheit

o Effizienz der Selbsteinschatzung.

Vergleichsergebnisse werden ab einer
Kohortengréfie von 10 Personen zuriick-
gemeldet. Um die Mittelwerte moglichst
wenig durch abgebrochene Tests (z. B.
durch vergessene Testkennungen) zu
beeinflussen, werden nur die ernsthaften
Teilnahmen berticksichtigt.

Fir diesen freiwilligen Test ist es sinnvoll,
die ,nicht ernsthafte Testteilnahme” zu
definieren, da dieser Test unterbrochen
werden kann. Fiir eine Wiederaufnahme
des Tests missen sowohl Motivation
vorhanden sein als auch die Testken-
nungen gemerkt werden. Tests, die ab-
gebrochen werden, verzerren jedoch die
Mittelwerte, sodass diese nicht in die
Auswertung einflieen sollten. Nach Be-
endigung des Testzeitraumes werden die
Gesamtergebnisse ausgewertet. Neben
einer allgemeinen Zusammenfassung des
Tests (Anzahl und Verteilung der Fragen,
Fragenschwierigkeit, Testteilnahmen, Ge-
samtergebnisse) erhalten sowohl die
Teilnehmenden als auch die Einrichtun-
gen eigene Rickmeldungen, die sich vor
allem im Grad der Informationsaggre-
gation unterscheiden. Beide enthalten
jeweils den Vergleich mit relevanten
Gruppen. Die Testteilnehmenden erhal-
ten ihre personlichen Ergebnisse tiber
die ePT Plattform unter Angabe ihrer
Testkennungen. Die Einrichtungen erhal-
ten einen Link zugeschickt, tiber den die
Ergebnisse entweder auf der Plattform
angesehen werden konnen oder als PDF
heruntergeladen werden kénnen.

Die Rickmeldungen beinhalten fol-
gende Punkte:

Riickmeldung an Teilnehmende

e Basisdaten (angegebene Einrichtung,
Weiterbildungsjahr, vor/nach
Intensivrotation) sowie Einschétzung
ernsthafte/nicht ernsthafte Teilnahme

e Anzahl der beantworteten und
nicht beantworteten Fragen sowie
Testergebnis (% richtig)

Weiterbildung
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e Verteilung richtig/falsch nach Selbst-
einschdtzung

e Anzahl der eigenen richtigen/
falschen Fragen auf Lernzielebene

Im Vergleich

¢ mit allen anderen Teilnehmenden

¢ mit allen Teilnehmenden der
eigenen Einrichtung (unabhangig
vom Weiterbildungsjahr)

¢ mit allen Teilnehmenden des
eigenen Weiterbildungsjahres
(unabhdngig von der Einrichtung)

wurden folgende Daten zuriickgemel-

det:

¢ Anzahl der beantworteten richtigen
und falschen Fragen

e Verteilung und Effizienz der
Selbsteinschatzung

¢ Anzahl der richtigen und falschen
Fragen nach Lernzielgruppen.

Riickmeldung an Einrichtungen
e Ubersicht tiber ernsthafte Test-
teilnahmen und die gewerteten
Teilnahmen der Einrichtung
e Eigene Werte im Vergleich zu allen
anderen Einrichtungen
— Mittelwert der Anzahl der richti-
gen und falschen Antworten
— Mittelwert der Qualitit der
Selbsteinschdtzung (,sicher”,
,wahrscheinlich”, ,geraten”)
- Mittelwert der Anzahl der richtigen
und falschen Antworten nach
Lernzielgruppen

Abbildung 2

e Vergleich nach Intensivrotation,
eigene Einrichtung im Vergleich zu
allen Einrichtungen:

- Mittelwert der richtigen, falschen
Antworten

- Mittelwert der Effizienz der
Selbsteinschatzung.

Da keine Einrichtung geniigend Teilneh-
mende pro Weiterbildungsjahr hatte,
wurden keine Ergebnisse auf Weiterbil-
dungsjahr aufgeteilt berichtet.

Insgesamt waren es 135 freiwillige Teil-

nehmende. Die Zugangsdaten wurden

jeweils einer Koordinatorin/einem Ko-

ordinator pro Klinik zugeteilt und von

dieser/diesem den Teilnehmenden be-

kannt gemacht. Die Teilnehmenden

stammten aus folgenden Einrichtungen:

e Klinikum Oldenburg

e Medizinische Hochschule Hannover

e Universitatsklinikum Greifswald

e Universitdtsklinikum Hamburg
Eppendorf

e Universitatsklinikum Rostock

e Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Standort Liibeck.

Die Frage nach der Zufélligkeit der Ef-
fekte ist durch die kleine Stichprobe des
Pilottests nicht sicher zu beantworten.
Die Ergebnisse werden hier deshalb rein
deskriptiv dargestellt:

Haufigkeitsverteilung der Itemschwierigkeit

Anzahl der Items
pro Itemschwierigkeit
N

0,00 0,25 0,50

Itemschwierigkeit

0,75 1,00

Verteilung der
Itemschwierigkeit.
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Itemschwierigkeit

Die mittlere Testschwierigkeit betrug
0.62 (SD 0.24). Die Verteilung der Items
auf die verschiedenen Schwierigkeits-
kategorien kann Abbildung 2 entnom-
men werden.

Ernsthafte Testteilnahme

Abbildung 3 zeigt, wie viele Personen
wie viele Fragen beantwortet haben. Die
vertikalen Linien zeigen die Grenzen
zur Ermittlung der ernsthaften Teil-
nahme; Teilnehmende mit einer Anzahl
an beantworteten Items unterhalb der
jeweiligen Grenze sind als nicht ernst-
haft Teilnehmende kategorisiert. Von
den 135 Teilnehmenden wurden 20
(14,8 %) herausgefiltert. Somit beruhen
die folgenden Analysen auf den Daten
von 115 (85,2 %) ernsthaft Teilnehmen-
den.

Weiterbildung | Sonderbeitrage
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Verteilung der Teilnehmenden Abbildung 4
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
verteilen sich auf Weiterbildungsjahre Anzahl der Teilnehmenden pro
und Intensivrotation (vor vs. in/nach Weiterbildungsjahr und Intensivzeit
Intensivrotation), wie in Abbildung 4

dargestellt.

Anzahl der beantworteten Fragen

Vom 1. bis zum 6. Weiterbildungsjahr
und Facharzt ist ein Anstieg von 37
(82 %) zu 43 (96 %) beantworteter Fra-
gen zu verzeichnen. Der Anteil der rich-
tig gelosten Fragen steigt vom 1. zum
2. Weiterbildungsjahr von 23 (63 %) auf
28 (73 %) der beantworteten Fragen,
schwankt in den Weiterbildungsjahren
3 bis 6 um 28 (SD 0’98) (70 0/0) der [Im?/rlms:-\l/rzlteei;sivzeit B Nach-/Intensivzeit
beantworteten Fragen und steigt dann

erneut auf 34 (80 %) der beantworteten
Fragen bei den ausgebildeten Facharzten
(Abb. 5).

Anzahl der Teilnehmenden

Weiterbildungsjahr

Verteilung der Testteilnehmenden nach Inten-
sivrotation.

Abbildung 3
Wie viele Fragen wurden von wie vielen Personen pro Weiterbildungsjahr beantwortet?
1. Weiterbildungsjahr 2. Weiterbildungsjahr 3. Weiterbildungsjahr 4. Weiterbildungsjahr
10 — — 1
5 N - < - N - = -
. | —
5 - | |
c — I I - I 1 I
2 I
€ o
_dg 0 5 10 1520 25 30 35 40 45
= 5. Weiterbildungsjahr 6. Weiterbildungsjahr 7. Weiterbildungsjahr
g
10 -
5 Q - of | al
0

0 5 10 1520 25 30 35 40 45

0 5 10 15202530354045 0 5 10 1520 25 30 35 40 45

Anzahl der beantworteten Fragen

Verteilung der Anzahl der beantworteten Fragen pro Weiterbildungsjahr und Kennzeichnung der Grenzen (graue vertikale Linien), ab derer Teilnehmende als

(nicht) ernsthaft Teilnehmende gewertet sind.
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Abbildung 5
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Anzahl der beantworteten Fragen und
Anteil der in-/korrekten Fragen pro Weiterbildungsjahr

1 2 3 4

5 6 ‘

‘ ‘ F;‘ichar‘zt

mittlere Anzahl / Prozent der Fragen

B beantwortet M davon falsch (%)

Abbildung 6

Anzahl der Fragen
pro Sicherheitseinschédtzung
und Weiterbildungsjahr

mittlere Anzahl der Fragen

Weiterbildungsjahr

Sicherheitseinschétzung

nicht beantwortet M geraten
W wahrscheinlich W sicher

Selbsteinschdtzung nach Weiterbildungsjahr.

Einschitzung der Sicherheit

Im Schnitt steigt die Anzahl der mit sicher
beantworteten Fragen von 19 (42 %) im
1. Weiterbildungsjahr auf 30 (67 %) bei
Facharzten. Die Anzahl der als geraten
angegebenen Fragen dagegen sinkt von
8 (18 %) auf 2 (4 %). Die Anzahl der
als wahrscheinlich eingeschdtzten Ant-
worten schwankt um den Wert 18,6
(41,3 %) (Abb. 6; Hinweis: Die Zahlen
stellen gerundete Werte dar).

Anzahl der
beantworteten
Fragen nach

M davon richtig (%)
Weiterbildungsjahr.

Effizienz der Selbsteinschidtzung

Im Schnitt haben die Teilnehmenden
2 (35 %) Fragen, die sie mit ,geraten”
angegeben haben, richtig beantwortet
(Abb. 7). Damit liegen sie Uber der
mittleren Ratewahrscheinlichkeit von
22 %. Von den mit ,wahrscheinlich”
eingeschdtzten Fragen sind im Schnitt
10 (57 %) richtig beantwortet und von
den als ,sicher” beantworteten Fragen
sind im Schnitt 19 (82 %) richtig beant-
wortet (Abb. 7; Anmerkung: Der Anteil
der richtigen Antworten wurde erst ab
einer mittleren Anzahl von 3 Fragen
berechnet).

Obgleich es sich um eine einmalige Pi-
lotdurchfiihrung eines Progresstests han-
delt, kdnnen dennoch einige Aussagen
zur Validitat des Tests abgeleitet werden.

Es wurde sorgfiltig auf eine inhaltliche
Validitdt geachtet (Vorgabe der Lern-
ziele, gewichtete Blaupause, Fragener-
stellung durch geschulte Inhaltexperten,
Qualitdtssicherungszyklen). Ein echter
Fortschritt der einzelnen Teilnehmenden
ist bei diesem Test noch nicht zu messen,
da es ein erster Pilottest ist und keine
Vorergebnisse vorliegen. Dennoch zeigt
sich die Konstruktvaliditat im Anstieg der
Mittelwerte der Testergebnisse richtig
beantworteter Fragen von 23 (63 %) im

1. Weiterbildungsjahr auf 34 (80 %) bei
Fachadrzten und -arztinnen [11].

Die Anzahl an beantworteten Fragen (die
geratenen Fragen zdhlen nicht dazu)
nahm Uber die Weiterbildungszeit von
37 (82 %) Fragen im 1. Weiterbildungs-
jahr auf 43 (96 %) Fragen im 6. Wei-
terbildungsjahr kontinuierlich zu. Eine
solche kontinuierliche Zunahme ist
beispielsweise auch beim Progresstest
Medizin zu beobachten [22].

Hinsichtlich der Anzahl der richtig
beantworteten Fragen besteht mit 23
(63 %) Fragen ein deutlicher Unterschied
zwischen dem 1. Jahr und den rund 34
(80 %) Fragen der Fachirztinnen und
Facharzte. Vom 2. bis 6. Weiterbildungs-
jahr ist kein kontinuierlicher Zuwachs
zu sehen, vielmehr schwankt der Anteil
der richtigen Antworten zwischen 27
(71 %) und 29 (73 %). Ob hier vor
allem Effekte unterschiedlicher Weiter-
bildungscurricula gekoppelt mit kleinen
Teilnehmendenkohorten wirken, miisste
in Folgetests auf Einrichtungsebene mit
einer groferen Anzahl an Teilnehmen-
den tberprift werden.

Bei der Entwicklung der eigenen Si-
cherheit hingegen ist iber die Weiter-
bildungszeit eine kontinuierliche Ent-
wicklung zu sehen. Festzustellen ist eine
Abnahme der eigenen Unsicherheit. Die
geratenen Fragen fallen von 8 (18 %) im
1. Jahr auf 2 (4 %) im 6. Jahr fast konti-
nuierlich ab. Demgegentiber steht eine
Zunahme der eigenen Sicherheit. Die
Anzahl der sicher beantworteten Fragen
steigt kontinuierlich von 19 (42 %) im
1. Jahr auf 25 (67 %) im 6. Weiterbil-
dungsjahr. Eine dhnliche Entwicklung ist
beim Progresstest Medizin ebenfalls zu
beobachten [22].

Der Anteil der richtigen Antworten liegt
bei den geratenen Fragen im Schnitt mit
2 (35 %) uber der Ratewahrscheinlich-
keit von 22 %. Bei den sicher beantwor-
teten Fragen sind vom 1. bis 6. Weiter-
bildungsjahr im Schnitt 17 (81 %), bei
Einbezug der Fachdrztinnen und -drzte
19 (82 %) richtig. Das bedeutet, dass
rund 19 % der sicher beantworteten Fra-
gen Uber alle Weiterbildungsjahre falsch
sind. Diese konstante Fehlerquote deckt
sich mit den Angaben der Literatur und
ist auch beim PTM zu sehen [22-24].
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Anzahl der Fragen pro Sicherheitseinschdtzung und Anteil der korrekten Fragen pro Weiterbildungsjahr
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Sicherheitseinschatzung der Antworten nach Weiterbildungsjahr.

Somit sind sowohl die inhaltliche Va-
liditat als auch eine Konstruktvaliditat
bei dem Test gegeben. Umfassende psy-
chometrische Merkmale des Tests sind
jedoch erst durch Folgetests mit einer
grofleren Zahl an Teilnehmenden pro
Einrichtung und Weiterbildungsjahr
sinnvoll zu bestimmen.

Aus den dargelegten diskutierten Ergeb-
nissen lassen sich folgende Schlussfol-
gerungen ziehen und Nutzungsméglich-
keiten ableiten:

Die Ergebnisse des Tests geben einen
Einblick in den Wissensstand der
Teilnehmenden, erwartbare Wissens-
unterschiede werden abgebildet, insbe-
sondere zwischen dem Start und dem
Abschluss der Weiterbildung. Der PTA
kann daher als Feedbackinstrument an
Lernende, aber auch als Evaluierungs-
und  Qualitdtssicherungselement  auf
Einrichtungs- und Kammerebene genutzt
werden [25-27].

Die teilnehmenden Arztinnen und
Arzte erhalten eine Einschitzung
ihres Wissensstandes.

Lernende erhalten durch den Progress-
test einen detaillierten und objektivierten
Uberblick tber den aktuellen Wissens-
stand im Vergleich zu verschiedenen Ko-
horten (z. B. Weiterbildungsjahr, Klinik,
Gesamt) und im Vergleich zum erwar-
teten Wissensstand auf Facharztniveau.
Der Wissenszuwachs wird im Verlauf
der Weiterbildung deutlich (longitu-
dinale Entwicklung) und kann durch
das Legen von Schwerpunkten anhand
der Ruckmeldungen angepasst werden.
Durch den standardisierten Fragensatz
bekommen die Teilnehmenden ein Ge-
fuhl fiir die Inhalte einer Facharztprii-
fung. Dieses begleitende Feedback un-
terstiitzt den Lernprozess, insbesondere
in einem wenig strukturierten Lernum-
feld wie der drztlichen Weiterbildung
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[28,29]. Die Rickmeldungen ermogli-
chen es, sich wahrend der Weiterbil-
dungszeit gezielt um das Schliefen von
Wissensliicken zu kiimmern und sich
so nachhaltig auf das Kollegialgesprach
vorzubereiten. Hiermit werden seit
langerem bestehende Forderungen der
jungen Andsthesistenschaft erfillt [30].

Die teilnehmenden Weiterbildungs-
statten erhalten eine Riickmeldung

Uber die Qualitat ihrer Wissensver-

mittlung im Rahmen der arztlichen

Weiterbildung.

In der arztlichen Weiterbildung sind
die Weiterbildungsbeauftragten verant-
wortlich, die Erfordernisse der Weiterbil-
dungsordnungen der Landesdrztekam-
mern umzusetzen. Um sich einen Ein-
druck vom Wissensstand einer Arztin
oder eines Arztes in Weiterbildung zu
verschaffen, werden meist jdhrliche
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Weiterbildungsgesprache mit Leistungs-
nachweisen kombiniert, im Fachgebiet
der Andsthesiologie sind dies iiberwie-
gend bestimmte Andsthesieverfahren,
Prozeduren und Interventionen, die in
einer bestimmten Haufigkeit (Richt-
zahlen) durchgefiihrt werden miissen.
Strukturierte Wissensabfragen sind an den
Weiterbildungsstitten nur selten eta-
bliert und erfordern, sofern sie Uber-
haupt regelmdfig stattfinden, einen
hohen Aufwand an Vorbereitung und
Durchfihrung.
¢ Mit dem PTA wird den Weiterbil-
dungsbeauftragten ein Testverfahren
an die Hand gegeben, mit dem sie
die Qualitdt ihrer Weiterbildung
im Sinne einer Wissensvermittlung
anhand der Testergebnisse ihrer
Arzte und Arztinnen einschitzen
konnen.
¢ Der Vergleich mit anderen Wei-
terbildungsstatten ermdoglicht ein
Benchmarking, welches aufgrund
unterschiedlicher Rotationspldne
insbesondere in Bezug auf die
Intensivrotation sehr sorgfaltig
analysiert werden muss.
¢ Die longitudinale Entwicklung der
Testergebnisse ermdglicht den
Weiterbildungsbeauftragten, perso-
nelle und strukturelle Anderungen
in ihren Weiterbildungskonzepten
zu evaluieren. Sie konnen dazu
beitragen, Weiterbildungskonzepte
anzupassen und zu optimieren [31].
e Letztlich kdnnen Weiterbildungs-
stitten durch eine Teilnahme am
PTA die Qualitat und Struktur
ihrer postgradualen Weiterbildung
demonstrieren und damit einen
Wettbewerbsvorteil erlangen.

Der Progresstest untersttitzt

die &rztlichen Fachgesellschaften
bei der Implementierung von
kompetenzbasierten Gegenstands-
katalogen.

Die drztlichen Fachgesellschaften wie-
derum definieren die Inhalte der Muster-
weiterbildungsordnung. Durch das Pra-
sidium der DGAI erfolgte im Jahr 2011
der Auftrag, die Weiterbildung zum
Facharzt fiir Andsthesiologie komplett
zu Uberarbeiten und an die aktuellen

Weiterbildung
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fachlichen und berufspolitischen Gege-

benheiten anzupassen. Hierzu gehort

unter anderem, dass sich der Kompe-
tenzerwerb innerhalb der Weiterbildung
sehr stark an Zahlen durchgefiihrter

Eingriffe oder Malknahmen orientiert.

Die gemeinsame Kommission ,Fort- und

Weiterbildung” der DGAI und des Be-

rufsverbandes Deutscher Andsthesisten

(BDA) hat daher ein auf Kompetenzen

basierendes Curriculum entwickelt, das

einerseits als Basis fir die Erstellung
einer kompetenzbasierten Weiterbil-
dungsordnung herangezogen werden
kann und andererseits den Weiterbil-
dungsbefugten das Erstellen individuel-
ler Weiterbildungscurricula erleichtern
soll. Dazu wurden verschiedene Kompe-
tenzstufen erarbeitet und den jeweiligen

Inhalten zugewiesen [32-34].

¢ Mit dem Progresstest wird den
Fachgesellschaften eine Moglichkeit
gegeben, die Inhalte ihrer Curricula
tber die Weiterbildungsstétten zu
den Arztinnen und Arzten in der
Weiterbildung zu bringen. Durch
eine Gewichtung der Inhalte konnen
Kompetenzen differenziert und in
unterschiedlicher Tiefe abgefragt
werden und damit Impulse gesetzt
werden, sich mit den geforderten
Weiterbildungsinhalten auseinander-
zusetzen.

e Es erscheint sinnvoll, dass die Fach-
gesellschaften einen Zugriff auf die
aggregierten und anonymisierten
Daten erhalten. Damit kdnnten die
Fachgesellschaften das erste Mal
einen detaillierten Uberblick tiber
einen umschriebenen Aspekt der
Weiterbildung in ihrem Fachgebiet
erlangen und die dabei gewonnenen
Erkenntnisse im Sinne einer
Qualitdtssicherung in die Weiterent-
wicklung der Curricula einflieBen
lassen. So liellen sich proklamierte
curriculare Defizite in der Weiter-
bildung, wie von einigen Autoren
gefordert [35,36], erkennen und
deren Verbesserungen im Verlauf
abbilden.

Der Progresstest unterstiitzt die
Arztekammern bei der Implemen-
tierung der neuen Musterweiter-
bildungsordnung.

Neben der Qualititssicherung kann
auch die Implementierung von neuen
Weiterbildungsordnungen unterstiitzt
werden. Beispielsweise wurde mit Ver-
abschiedung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung 2018 eine kompetenz-
basierte Neuausrichtung der arztlichen
Weiterbildung vorgenommen. Den so-
genannten Richtzahlen wird weniger

Bedeutung beigemessen, und stattdessen

wurden verschiedene Kompetenzen de-

finiert, die Arzte und Arztinnen inner-
halb der Weiterbildung erlangen sollen,
und in Form von fachlich empfohlenen

Weiterbildungsplanen mit den Fachge-

sellschaften konsentiert.

e Durch einen Progresstest werden
die fachlich empfohlenen Weiterbil-
dungspléne tiber die Weiterbildungs-
stitten zu den Arztinnen und Arzten
in der Weiterbildung gebracht. Er
hilft somit bei der Implementierung
der Weiterbildungsordnungen auf
Landesebene.

e Es erscheint sinnvoll, dass die Arzte-
kammern einen Zugriff auf die
aggregierten und anonymisierten
Daten erhalten. Damit kénnten
Bundes- und Landesdrztekammern
einen detaillierten Uberblick tiber
einen umschriebenen Aspekt der
Weiterbildung in einem Fachgebiet
erlangen und die dabei gewonnen
Erkenntnisse im Sinne einer Quali-
tatssicherung in die Weiterentwick-
lung der Weiterbildungsordnungen
einflieBen lassen.

Die Weiterbildung ist ein wichtiger Teil
eines lebenslangen Lernprozesses auf
dem Weg zu einer reifen und profes-
sionellen Arztpersonlichkeit. Das Ler-
nen an sich ist dabei immer ein mehr-
dimensionales System, in dem der
Lernende zwar im Fokus steht, dabei
jedoch keine passive, sondern eine in
hohem Mafe aktive und gestaltende
Rolle einnimmt. Kein Curriculum und
keine Lehrkraft kann es dem Lernenden
abnehmen, seine eigenen Entwicklungs-
aufgaben wahrzunehmen und Sorge fiir
seine Professionalisierung zu tragen.
Wenn diese eigene Motivation des
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Weiterzubildenden fehlt, dann greifen
die besten Lehrangebote ins Leere. Die
so wichtige Verantwortung des Weiter-
zubildenden fiir eine gute Umsetzung
des Curriculums steht auch auf dem
Fundament einer aktiven, intrinsisch
motivierten Mitverantwortung des Wei-
terzubildenden.

Im Gegensatz zu Vorbereitungspriifun-
gen (wie dem In-Training Assessment
(ITA) oder On-Line Assessment (OLA)
der European Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine (ESAIQC)),
die zwar auch eine Rickmeldung tiber
den Lernfortschritt geben, dabei aber
explizit auf das Bestehen des Tests trai-
nieren und meist aus Altfragen bestehen
[371, kann der Progresstest eine zentrale
Rolle einnehmen und dient den Weiter-
zubildenden durch seine detaillierteren
Rickmeldungen (Kohorten, abgestufte
Lernziele) als individueller und dyna-
mischer Wegweiser zur Motivation und
Gestaltung ihres aktiven Lernprozesses.

Die Aussage des Tests ist dabei umso
starker, je mehr Teilnehmende aus
unterschiedlichen Institutionen an ihm
teilnehmen. Folgende Punkte erscheinen
ausgehend von diesem Pilotversuch
wichtig:

e Ein Weiterbildungskatalog mit einer
genauen Beschreibung der Lernziele
ist essenziell fur die Erstellung eines
Fragenkatalogs.

¢ Die Fragen miissen sorgfaltig konstru-
iert werden und relevante Inhalte
abpriifen. Qualitétssicherungskon-
zepte miissen etabliert werden, um
die Aussagekraft des Progresstests
kontinuierlich zu steigern.

¢ Die Teilnahme sollte sich moglichst
leicht in den beruflichen Alltag
integrieren lassen. Ein digitaler
Ansatz ist sinnvoll und ermdoglicht
eine Durchfiihrung des Tests mit
Unterbrechungen.

¢ Die Akzeptanz des Tests ist vor allem
dann hoch, wenn die Informationen
als wertvoll empfunden werden
[28]. Eine verpflichtende Teilnahme
am Test sollte nur erwogen werden,
wenn die Anonymitét der Teilneh-
menden einer Weiterbildungsstatte
weiterhin gewahrleistet ist.
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e Das Feedback der Ergebnisse soll
moglichst schnell erfolgen. Da die
Vergleichsgruppen erst feststehen,
wenn der Testzeitraum beendet ist,
soll Gber einen kurzen Testzeitraum
und mehrere Testdurchgédnge pro
Jahr statt Giber einen langen Test-
zeitraum und einen einmaligen Test
pro Jahr nachgedacht werden. Eine
Anzahl von 2 Testdurchgéngen
pro Jahr erscheint nach den Erfah-
rungen des Pilottests sinnvoll und
praktikabel.
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Sonderbeitriage

Special Articles

Anhang

Tabelle 1

Weiterbildung

Further Education

Gewichtete Lernziele aus einem operationalisierten Lernzielkatalog der DGAI [19] (unverdffentlicht, liegt den Autoren vor).

Gewichtungsgruppe 1

erwartet und unerwartet schwieriger Atemweg:
Pradiktoren und Scores kennen, die unterschied-
lichen Algorithmen, Methoden und Techniken
zur Atemwegssicherung kennen und die
Atemwegssicherung vorrausschauend planen

Gewichtungsgruppe 2

riickenmarksnahe und peripher-regionalanasthe-
siologische Verfahren anwenden und deren
Komplikationen diagnostizieren und therapieren

Gewichtungsgruppe 3

alle andsthesierelevanten perioperativen Vorgénge
nachvollziehbar und justiziabel dokumentieren

Indikation, Durchfiihrung und Risiken aller
relevanten nichtchirurgischen Techniken der
Atemwegssicherung sicher beherrschen (Airway
Management)

Patienten uber alle relevanten Risiken und
Andsthesiemdglichkeiten ausfiihrlich aufklaren
sowie eine entsprechende rechtsgtiltige
Einwilligung einholen

Literatur und moderne Informationsquellen
zielorientiert sichten und kritisch beurteilen,
Grundprinzipien der evidence based medicine
beherrschen und die Relevanz beider fiireinander
kennen

Indikation, Techniken, Durchftihrung und Risiken
chirurgischer und perkutaner Atemwegssiche-
rungsverfahren kennen und beherrschen

Alarmfunktionen und Fehlfunktionen erkennen
und interpretieren, inkl. Datenerfassung

Informationsdefizite anderer (z.B. Patienten,
Angehorige) erkennen, vertrauensvoll und
empathisch mit ihnen kommunizieren, Informa-
tionsdefizite ausgleichen und sie in klinische
Entscheidungen mit einbinden (informed consent)

differenzierte intraoperative Beatmung sicher
durchfiihren

andsthesierelevante Ultraschallverfahren
einordnen (interventionelle Verfahren/Diagnose-
sicherung / FAST')

respektvolles Teamwork: Klinische Entscheidungen
interdisziplinar unter Beriicksichtigung ethischer
und medicolegaler Grundprinzipien formulieren
und klar und effektiv fiir alle Teammitglieder
kommunizieren

riickenmarksnahe Regionalandsthesie sicher
beherrschen inkl. Auswahl der richtigen
Medikation, Techniken und Monitoringverfahren

Verfahren zur pharmakologischen Schmerztherapie
benennen und anwenden

Grundprinzipien der Statistik sowie Kriterien guter
klinischer Studien darlegen

periphere (riickenmarksferne) Regionalandsthesie
sicher beherrschen inkl. Auswahl der richtigen
Medikation, Techniken und Monitoringverfahren

Intensivmedizin: Indikation zur Nierenersatz-
therapie stellen

die anésthesiologischen Besonderheiten des
kardiopulmonalen Bypasses und anderer
kreislaufunterstiitzender Malknahmen benennen

Kopf: die sichere Extubation nach einer
Intervention der Atemwege durchfiihren

mit den ethischen und juristischen Prinzipien und
Problemen im Rahmen des Sterbeprozesses und
des Todes umgehen sowie an der Entscheidung
zur Therapieeinschrankung und -begrenzung
mitwirken

mit Schmerzpatienten addquat kommunizieren
und geeignete Therapiemanahmen aufzeigen

die Grundlagen der Anésthesie beim kardialen
Hochrisikopatienten, und beim Patienten mit
Schrittmacher- oder Defibrillator-Implantation
beschreiben und umsetzen

Int’: eine parenterale sowie enterale Erndhrung
indizieren kénnen, einen Erndhrungsplan
erstellen sowie Stoffwechselentgleisungen
diagnostizieren und therapieren

Meilensteine der Andsthesiologie darlegen
(z. B. Pulsoxymetrie)

die Homdostase aller lebenswichtigen Organ-
funktionen bei unterschiedlichen chirurgischen
Prozeduren aufrechterhalten, inklusive
Fliissigkeits- und Volumentherapie sowie
Transfusion von Blut und Blutprodukten

anasthesierelevante EKG-, Labor- und Réntgen-
untersuchungen interpretieren

perioperative antimikrobielle Prophylaxe und
Therapie indizieren

alle relevanten Pathologien eines Patienten
identifizieren, ggf. optimieren und therapieren
und Riickschlisse fiir die Auswahl des
Narkoseverfahrens und Monitorings ziehen
sowie praoperative Risiken abschatzen

HTG?: das invasive Monitoring einschliel8lich
pulmonalarterieller Katheter und der transtso-
phagealen Echokardiografie beschreiben

andsthesierelevante Hygienerichtlinien umsetzen

Prinzipien der Praoperativen Vorbereitung des
Patienten, wie medikamentose Pramedikation,
Nichternheit und Dauermedikation wieder-
geben und anwenden

andsthesierelevante Ultraschallverfahren
beherrschen (ZVK*-Anlage, Pleurapunktionen,
TTE®, TEE®, Regionalandsthesie)

Indikationen fiir interventionelle Verfahren
erkennen und das Vorgehen beschreiben

eine individuell angepasste andsthesiologische
Strategie im Hinblick auf eine rationale und
sichere Auswahl des Narkoseverfahrens und
Medikamenten darlegen und anwenden

préoperative Untersuchungen richtig beurteilen,
zielgerichtet und rational anfordern

Basisfertigkeiten in Didaktik aufweisen

1: Focused Assessment with Sonography for Trauma; 2: Intensivmedizin; 3: Herz-Thorax-GefafRchirurgie; 4: Zentraler Venenkatheter; 5: Transthorakale Echo-
kardiographie; 6: Transdsophageale Echokardiographie.
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Tabelle 1 — Fortsetzung

Weiterbildung

Further Education

Sonderbeitriage

Special Articles

Gewichtete Lernziele aus einem operationalisierten Lernzielkatalog der DGAI [19] (unveroffentlicht, liegt den Autoren vor).

Gewichtungsgruppe 1

die Durchfiihrung einer Allgemeinandsthesie
sicher beherrschen (bestehend aus Einleitung,
Ausleitung und Aufrechterhaltung der Narkose)

Gewichtungsgruppe 2

andsthesiologische Basis-Monitoringverfahren
(gemal Richtlinie der DGAI” , Ausstattung des
andsthesiologischen Arbeitsplatzes”) sicher
anwenden

Gewichtungsgruppe 3

die wesentlichen Inhalte des Medizinprodukte-
gesetzes (MPG) wiedergeben und anwenden

alle relevanten Medikamente zur Allgemein-
und Regionalandsthesie anwenden und sichere
Kenntnisse in Pharmakologie, Pharmakokinetik
und -dynamik, Galenik sowie besondere
Dosierungstechniken und Monitoringverfahren
vorweisen

erweiterte und verfiigbare Monitoringverfahren
(entsprechend der Richtlinie der DGAI® fiir die
Ausstattung des andsthesiologischen Arbeits-
platzes) beschreiben

geeignete Monitoring-Verfahren fiir die
Aufwach- und postoperative Phase auswahlen
und anwenden

kritische Situationen sicher erkennen und
entsprechende Therapiemalinahmen einleiten

die Anasthesiologie bei grolien gefalchirur-
gischen Eingriffen durchfiihren

wesentliche Aspekte der Arbeitsplatzsicherheit
sowie Umweltbelastung kennen

zentrale und arterielle Punktionen und
Katheterisierungen sicher beherrschen

die Grundlagen und Mallnahmen des Patient
Blood Management beschreiben und anwenden
konnen

die Entwicklung des Faches der Andsthesiologie
zu einer eigenstandigen Fachdisziplin darlegen
(OP ohne AN?, AN' durch Chirurgen, FA" fiir
Andsthesiologie)

samtliche Mallnahmen der Reanimation (ALS"
beim Erwachsenen) sicher beherrschen

bestimmte Kriterien und Scores nennen, welche
die Verlegungsfahigkeit eines Patienten auf
Normalstation oder Intensivstation anzeigen und
entsprechende Vorsichtsmanahmen fiir die
weitere Versorgung umsetzen

Kenntnis tber fachspezifische berufspolitische
Strukturen einordnen nach Zustandigkeiten und
Kompetenzen (z. B.: DGAI'?, BDA'™, ESA'",
DIVI'®, DGSS", AWMF'8)

MaRnahmen der Reanimation von Kindern und
Sauglingen sicher beherrschen

Schmerzpatienten erkennen und deren Anamnese
und Untersuchung durchfiihren

die Grundlagen der Anasthesie beim herz- und
lungentransplantierten Patienten beschreiben und
umsetzen

fachgebietsrelevante Leitlinien und Empfeh-
lungen der DGAI"™

Schmerz sicher messen und mittels validierter
Skalen und Fragebogen dokumentieren

alle relevanten Gerite sicher bedienen und deren
Funktion und Aufbau beschreiben, den Arbeits-
platz anhand entsprechender Checklisten
vorbereiten und Aspekte der Arbeitsplatzsicher-
heit sowie Umweltbelastung berticksichtigen

und erldutern

alle Aspekte der Extubation und Ausleitung
beherrschen und anschlieSend eine geordnete
systematische Ubergabe leisten, in der alle
wesentlichen Aspekte der anésthesiologischen
Versorgung enthalten sind

den innerklinischen Transport eines Intensiv-
patienten durchfiihren und den Patienten zum
Interhospitaltransfer vorbereiten

alle diagnostischen und therapeutischen
Maglichkeiten einer differenzierten Gerinnungs-
therapie benennen kénnen

postoperative Komplikationen friihzeitig
erkennen, diagnostizieren und behandeln

die physiologischen Besonderheiten der
Schwangerschaft und Geburt erklaren

Verfahren zur nicht-pharmakologischen
Schmerztherapie benennen und anwenden

Notfallmedizin: mit Basis- und erweiterten
MaBnahmen in kritischen Situationen die
Lebensgefahr abwehren und die erforderlichen
organisatorischen Schritte einleiten

andsthesierelevante Aspekte bei Hochrisiko-
schwangerschaften identifizieren und behandeln

die Grundprinzipien der multimodalen
Schmerztherapie erkldren

die Erstversorgung beim Traumapatienten (inkl.
Brandverletzten) mit erweiterten Mallnahmen
durchfiihren und die erforderlichen organisato-
rischen Schritte einleiten

eine sichere Narkose bei Eingriffen an den
Atemwegen (HNO?°, MKG?', ZMK?*?, Tracheoto-
mie, Bronchoskopie, Laserchirurgie) bei
Erwachsenen und Kindern gewéhrleisten

Besonderheiten der Schmerzmedizin bei Kindern
und geriatrischen Patienten beriicksichtigen

die Indikation zur Anlage eines intraossdren
Gefdlszugangs stellen und diesen platzieren

die Unterschiede zwischen Erwachsenen und
Kindern beim Atemwegsmanagement, der
Anatomie, Physiologie und Pharmakologie
erkldren

psychogene Symptome, psychosomatische
Reaktionen und psychosoziale Zusammenhdnge
beachten

7: Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie & Intensivmedizin; 8: Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie & Intensivmedizin; 9: Anasthesie; 10:
Andsthesie; 11: Facharzt; 12: Advanced Life Support; 13: Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie & Intensivmedizin; 14: Berufsverband Deutscher
Andsthesisten; 15: European Society of Anaesthesiology; 16: Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin; 17: Deutsche
Gesellschaft zum Studium des Schmerzes; 18: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften; 19: Deutsche Gesellschaft
fir Andsthesiologie & Intensivmedizin; 20: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde; 21: Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie; 22: Zahn-Mund-Kieferheilkunde.
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Sonderbeitriage

Special Articles

Tabelle 1 — Fortsetzung

Weiterbildung

Further Education

Gewichtete Lernziele aus einem operationalisierten Lernzielkatalog der DGAI [19] (unveroffentlicht, liegt den Autoren vor).

Gewichtungsgruppe 1

die Allgemeinandsthesie, Regionalanésthesie
und die perioperative Behandlung der
schwangeren Patientin durchfiihren

Gewichtungsgruppe 2

Intensivmedizin: Behandeln des Festlegens
weiterer diagnostischer Schritte im Zusammen-
hang mit Komorbiditat und Komplikationen

Gewichtungsgruppe 3

die zugewiesenen Aufgaben im Rahmen der
Krankenhausnotfallplanung wahrnehmen zur
Gewidhrleistung von Versorgungsmaglichkeiten
fir eine Vielzahl von Patienten bei Groschaden-
lagen und Katastrophen

die unterschiedlichen Methoden zur Schmerz-
therapie wéhrend der Geburt inklusive Sectio
caesarea detailliert erklaren und durchfiihren

Intensivmedizin: Behandeln des Festlegens
weiterer Therapiepldne unter Nutzung evidenz-
basierter Algorithmen und mit Kenntnis der
Kurz- und Langzeit-Prognose

die postoperative Versorgung, Schmerztherapie
durchfiihren und die Intensivtherapie beim
padiatrischen Patienten indizieren

die anésthesierelevanten Komplikationen
wahrend der Geburt beherrschen

Intensivmedizin: mit dem iiblichen Equipment
und Monitoring umgehen, inkl. der maschinellen
Beatmung

Grundkenntnisse aus den Fichern Innere
Medizin, Chirurgie, Infektiologie, Gynakologie
und Traumatologie abrufen und anwenden

alle Aspekte der padiatrischen Andsthesiologie
(Monitoring, Gefdllzugdnge, Narkoseeinleitung,
-aufrechterhaltung, Flissigkeits- und Volumen-
therapie) erkldren und anwenden

Intensivmedizin: epidemiologische Grundlagen
und Strategien zur Pravention der Sepsis kennen
und die Therapieprinzipien bei der Behandlung
der Sepsis anwenden

eine hochspezialisierte Intensivtherapie
indizieren

behandeln der hauptsdchlichen und typischer-
weise bestehenden oder drohenden klinischen
Probleme in der Intensivmedizin

ambulante Operationen: das spezifische Risiko
einschdtzen und die perioperative Versorgung
aufSerhalb des OP-Bereichs sicherstellen

mit Ressourcen und Aufgaben zielgerichtet
umgehen, die unabhangig von kurz- oder
ldngerfristigen Planungen notwendig werden

Intensivmedizin: Behandeln des Erkennens von
Anzeichen flir Organversagen

angemessene Sicherheitsstandards bei CT*- und
MRI?*-Untersuchungen oder anderen minimal-
invasiven und diagnostischen Eingriffen
gewdhrleisten

Prinzipien des Qualitdtsmanagements, CIRS*
sowie Grundkenntnisse in Ethik und Okonomie
im Gesundheitswesen anwenden

Intensivmedizin: angemessen auf unmittelbar
lebensbedrohliche Probleme reagieren

Risikofaktoren fiir ein postoperatives Delir
benennen konnen; ein Delir diagnostizieren
sowie die Therapiestrategien anwenden kénnen

lokale, nationale und europdische Richtlinien zu
Qualitdtssicherung und Patientensicherheit
nennen und anwenden (z. B. WHO?*-Checklisten)

die Prinzipien der Analgosedierung von
intensivmedizinischen Patienten anwenden,
Scoringsysteme zur Bestimmung der Sedierungs-
tiefe anwenden

neurochirurgische Patienten pra- und postoperativ
beurteilen

administrative und wirtschaftliche Bediirfnisse
und Rahmenbedingungen einordnen

Intensivmedizin: Differenzialdiagnostik und
Therapie kardialer und pulmonaler Erkran-
kungen bei vital bedrohten Patienten unter
Einbeziehung differenzierter Verfahren des
Monitorings und differenzierter medikamenttser
Therapie durchfiihren

die Strategien zur cerebralen Protektion und
Kontrolle des intrakraniellen Drucks anwenden

im Kontext eines multidisziplindren und
multiprofessionellen Teams zur palliativen
Therapie beitragen

Intensivmedizin: pathophysiologische Grundla-
gen und Therapiestrategien der respiratorischen
Insuffizienz kennen und anwenden kénnen

die Risiken und Vorteile unterschiedlicher anasthe-
siologischer Verfahren bei neurochirurgischen
und neuroradiologischen Eingriffen einordnen

das geeignete Monitoringverfahren und die
geeignete Lagerung neurochirurgischer Patienten
indizieren

anasthesiologische Verfahren aufSerhalb des
Operationsbereichs unter Beachtung der
Rahmenbedingungen (Ort, Prozedur, Patient)
sicher anwenden

wichtige Notfallsituationen in der Thoraxchirurgie
benennen und Therapie indizieren

die Operabilitat und das praoperative Risiko bei
Patienten zur Lungenresektion beurteilen und
risikomindernde Mallnahmen initiieren

samtliche perioperative Situationen hinsichtlich
des Gefahrenpotentials und der Patienten-
sicherheit addquat erfassen und antizipieren

die perioperativen Risiken und Komplikationen in
der Thoraxchirurgie erkldren

in respektvoller, wiirdiger und juristisch korrekter
Art und Weise mit Patientendaten umgehen

in besonderen — auch zeitkritischen — Situationen
sichere Diagnosen stellen und zielgerichtete
Therapien einleiten unter Beriicksichtigung samt-
licher Handlungsoptionen und Informationen
(Grundprinzipien des Crisis Ressource
Management)

die Einlungenventilation unter Beachtung
andsthesiologischer Besonderheiten sicher
durchfiihren

den Transport des Patienten zu Untersuchungen
und Eingriffen sicher durchfiihren

Patienten mit gesteigertem Hirndruck unter
Aufrechterhaltung einer addquaten cerebralen
Perfusion behandeln

Intensivmedizin: Weaning und Beatmungs-
strategien

sich und seine Arbeit effektiv in ein multidis-
ziplindres/multiprofessionelles Team einbringen;
er/sie ist sich individueller Grenzen bewusst und
holt Hilfe

20: Computertomographie; 24: Magnetic Resonance Imaging; 25: Critical Incident Reporting System; 26: World Health Organization.
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