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Kann ich der Assistenzarztin oder
dem Assistenzarzt vertrauen??

Entrustable Professional Activities In der Schweiz wird das kompetenzbasierte Modell fiir die
arztliche Weiterbildung eingefiihrt. Welche Herausforderungen und Chancen beinhaltet das Modell,
und wie kann die Selbststindigkeit von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung eingeschatzt werden?
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ie supervidieren Lucy, eine Assistenzarz-

tin im zweiten Jahr. Thre Abteilung hat

das auf «Entrustable Professional Activi-
ties» (EPA) basierende Weiterbildungspro-
gramm eingefiihrt. In diesem Zusammenhang
bittet Lucy Sie, sie zu beobachten, wihrend sie
Frau Schroft, bei der eine pleurale Neoplasie
festgestellt wurde, die Diagnose mitteilt. Nach
Auskunft Threr Mitarbeitenden ist Lucy unbe-
standig in ihren Leistungen und hat Schwierig-
keiten mit dem Clinical Reasoning, kennt aber
ihre Grenzen und ist relativ zuverldssig. Sie be-
obachten das Gesprach und haben den Ein-
druck, dass es etwas konfus ist und zu viele ir-
relevante Details enthilt. Andererseits zeigt
Lucy viel Einfiihlungsvermogen und die Fahig-
keit, zuzuhoren. Auf dem Beurteilungsformu-
lar werden Sie gebeten, Lucys Selbststandigkeit
betreffend diese EPA zu beurteilen.

An diesem Punkt stellen sich drei Fragen:
Wie beurteilen Sie Lucys Gesamtkompetenz?
Wie begriinden Sie Thre Beurteilung? Welche
Faktoren haben Threr Meinung nach Thre Ent-
scheidung beeinflusst?

Neue Paradigmen

In der Schweiz wurde fiir die Weiterbildung ein
«kompetenzbasiertes» Modell» [1] eingefiihrt.
Nach diesem Modell muss der Arzt bezie-
hungsweise die Arztin in Weiterbildung, um als
kompetent anerkannt zu werden, die jeweiligen
Kompetenzen explizit nachweisen. Dies be-
inhaltet eine klare Definition der auf einer be-
stimmten Weiterbildungsstufe erwarteten Fa-
higkeiten sowie die Einfithrung eines Systems
zur Beurteilung der Kompetenzen in der
Arbeitssituation. Fiir die Beschreibung der me-
dizinischen Kompetenz werden klassischer-
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weise zwei Elemente herangezogen:

1. Die Liste der klinischen Situationen, mit
denen eine Arztin oder ein Arzt umgehen kén-
nen muss.

2. Die Liste der personlichen Eigenschaften,
die der Arzt oder die Arztin besitzen muss (in
der Schweiz die 7 CanMEDS-Rollen [2]).

Erst kiirzlich wurde die Beschreibung der me-
dizinischen Kompetenz um die «Entrustable
Professional Activities» (EPA) erginzt, die wir
ins Deutsche iibersetzen konnen als «anver-
traubare professionelle Titigkeiten». Eine EPA
ist eine in sich abgeschlossene Titigkeit, die
einer Arztin oder einem Arzt in Weiterbildung
tibertragen werden kann, wenn sie oder er die
erforderlichen Fihigkeiten erworben hat, um
diese Titigkeit auszufiihren [3].

Herausforderungen und Chancen

Bisher haben Kklinische Supervidierende in
ihren Beurteilungsformularen quantitative
Leistungsbewertungen vorgenommen. Mit der

Einfilhrung von EPAs werden wir hingegen
dazu aufgefordert, qualitativ zu beurteilen, wie
viel Selbststandigkeit wir der beobachteten Per-
son bei der nichsten Ausiibung der gleichen
Aufgabe anvertrauen wiirden (Tabelle 1).

Es gibt zwei Situationen, in denen wir den
zu gewahrenden Grad an Selbststindigkeit ein-
schitzen, die jeweils ganz unterschiedlichen
Zwecken dienen [3]:

a) Die Ad-hoc-Evaluation (zum Beispiel
durch Mini-CEX, DOPS) nach der Beobach-
tung einer bestimmten Aufgabe; ist durch den
unmittelbaren Kontext begriindet und basiert
auf einer Mischung aus Einschitzung der Zu-
verldssigkeit, des Situationsrisikos, der Dring-
lichkeit und der Angemessenheit. Diese Bewer-
tung ist haufig formativ.

b) Die summative Evaluation (zum Beispiel
am Ende einer Weiterbildungsperiode), die
beispielsweise von den Kaderdrztinnen und
-arzten durchgefiithrt wird, zur Zertifizierung
fithrt und auf moglichst vielen Ad-hoc-Evalua-
tionen basiert.

Tabelle 1: Die fiir jede EPA geltenden Stufen der Selbststandigkeit [4].

Stufe 1: Darf nur beobachten

Stufe 2: Darf unter direkter Supervision arbeiten: Die Supervisionsperson ist im
Raum anwesend

Stufe 3: Darf unter indirekter Supervision arbeiten: Die Supervisionsperson ist
innerhalb weniger Minuten verfugbar, wenn Hilfe benétigt wird

Stufe 4: Darf unter entfernter Supervision arbeiten

Stufe 5: Darf andere supervidieren

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



Schweizerische Arztezeitung | 2022;103(51-52):34-36

35

Wie kann ich erkennen, dass die junge Arztin oder der junge Arzt bereit ist, Aufgaben selbststandig

durchzufiihren?

EPAs sind intuitiv und enger als bisherige
Konzepte an die Realitit der klinischen Praxis
angelehnt; trotzdem ist die formale Bewertung
des Grades der Selbststandigkeit nicht trivial.
Supervidierende sind sich einerseits bewusst,
dass das zu frithe Anvertrauen von Titigkeiten

an Arzte oder Arztinnen in Weiterbildung ne-
gative Auswirkungen auf die Patientensicher-
heit haben kann [5]. Andererseits sind sie sich
auch bewusst, dass tibertriebene Vorsicht die
Entwicklung der Selbststandigkeit und den Er-
werb des erwarteten Kompetenzniveaus verzo-

Arzt oder Arztin
in Weiterbildung

¥
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gert und sich negativ auf die Lernkurve auswir-
ken kann [5].

Das Anvertrauen einer Aufgabe

Der Prozess des Anvertrauens vollzieht sich

entlang eines «Vertrauenskontinuums». Dieses

umfasst die drei Aspekte des auf Annahmen

beruhenden Vertrauens, das sich auf Referen-

zen stiitzt (zum Beispiel Diplome, Ausbil-

dungsniveau, Empfehlungen, Bewertungsfor-

mulare), das anfingliche Vertrauen, das auf

ersten direkten Eindriicken beruht, und das be-

griindete Vertrauen, das auf einer tieferen und

lingeren Zusammenarbeit mit dem Assistenz-

arzt oder der Assistenzarztin beruht [3, 4].
Fiinf Faktoren beeinflussen den Vertrau-

ensprozess (Abbildung 1) [5]:

1. Die Eigenschaften der Supervisionsperson

2. Die Eigenschaften der weiterzubildenden

Person

3. Die Beziehung zwischen den beiden

4. Die Art der Aufgabe

5. Die Umstande und der Kontext der Aufgabe

Jedes dieser Elemente umfasst mehrere Fakto-
ren (Tabelle 2). Der weiterzubildenden Person
wird auf der Grundlage ihrer aufgabenspezifi-
schen Vorerfahrung, ihrer Kenntnisse, Fahig-
keiten und Einstellungen sowie ihrer Person-
lichkeit (Zuverlassigkeit, Integritit, Bewusst-
sein der eigenen Grenzen und Bereitschaft, sich
bei Bedarf Hilfe zu holen) Vertrauen entgegen-
gebracht [6]. Eine wichtige Rolle spielt auch die
Personlichkeit der Supervisionsperson, ihr
Vorwissen iiber die weiterzubildende Person,
ihre Erfahrung als Supervisionsperson, der
Grad der empfundenen Verantwortlichkeit
und ihre Auffassung von der klinischen Ausbil-
dung [6]. Die Art und Komplexitat der Aufgabe

Supervisionsperson

e

Vertrauensgewahrung

Ea

Art der Aufgabe

£

Umstande oder Kontext

Abbildung 1: Elemente, die bei der Vertrauensgewahrung eine Rolle spielen [5]
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Tabelle 2: Spezifische Faktoren, die das Vertrauen beeinflussen [6]

Supervisionsperson

Arzt oder Arztin in Weiter-
bildung

Beziehung zwischen
Supervisionsperson und
Person in Weiterbildung

Kontext

Aufgabe

e Klinische Kompetenz

® Sachkenntnis betreffend
die Beurteilung

e Vertrautheit mit dem kilini-
schen Kontext

e Einstellungen und Vertrau-
ensbereitschaft

* Verantwortlichkeit

e Kompetenz und Erfah-
rung

¢ Einstellungen und Geis-
teshaltung

e Scharfsinn
® Selbstvertrauen

¢ Fahigkeit, bei Bedarf um
Hilfe zu bitten

® Bildung von Beziehun-
gen

e Interferenz zwischen
Beziehung und Bewer-
tung

® Geteilte Erwartungen

* Dauer der Zusammen-
arbeit

¢ Arbeitspensum

e Zeitpunkt der Beobach-
tung

o Kultur der Abteilung
¢ Verfligbare Ausstattung
und Infrastruktur

¢ Eigenschaften des Um-
felds

¢ Komplexitat der Aufgabe

e Komplexitat und Risiko fur
Patient/Patientin

selbst, der Patiententyp, der Kontext und die
Umgebung, in der die Aufgabe ausgefiihrt wer-
den muss, die Unterstiitzung seitens des Teams,
die Tageszeit und das Risiko von Komplikatio-
nen sind weitere Faktoren, die dazu beitragen,
dass jede Entscheidung hinsichtlich des Ver-
trauens sehr spezifisch und nicht unbedingt auf
andere Aktivititen oder Situationen iibertrag-
bar ist [6].

Wenn uns die Entscheidung iiber das
Niveau des Anvertrauens schwerfillt, konnen
wir uns zur Einordnung einige Schliisselfragen
stellen:

1) Habe ich die Belege fiir die Kompetenz,
Integritit, Zuverlissigkeit und Bereitschaft zur
Anerkennung der eigenen Grenzen der Assis-
tenzirztin oder des Assistenzarztes berticksich-
tigt?

2) Habe ich beriicksichtigt, was gemiss
Weiterbildungsprogramm bei der beobachte-
ten Aufgabe erwartet wird (Spezifikationen
und Grenzen in der Beschreibung der EPA)?

3) Habe ich geniigend Informationen, um
eine Vertrauensentscheidung zu treffen? [7]

Die Beantwortung dieser Fragen kann Super-
visionspersonen helfen, spezifische Kommen-
tare zu formulieren, die dem Assistenzarzt oder
der Assistenzarztin helfen, Fortschritte zu ma-
chen. Idealerweise finden diese Vertrauensent-
scheidungen héufig und regelmassig wahrend
der Rotationen statt und nicht nur am Ende
einer Ausbildungsperiode, wenn die summa-
tive Entscheidung getroffen wird.

Autonomie und Vertrauen stimulieren

Die Fachgesellschaften kénnen den weiterzu-
bildenden Personen und den Supervisionsper-
sonen die Art und das Niveau der erwarteten
Kompetenz transparent vermitteln und so den
Prozess der Vertrauensgewahrung fordern [6].
In Zusammenarbeit mit dem SIWF und/oder
den Einheiten oder Experten fiir medizinische
Ausbildung sollten die Fachgesellschaften fiir
eine gute Ausbildung der Supervisionsperso-
nen sorgen, sodass diese mit der klinischen

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Supervision, dem Feedback und der Evaluation
ausreichend vertraut sind. Die klinischen Ab-
teilungen sollten ihre Tétigkeit so strukturie-
ren, dass die weiterzubildenden Arztinnen und
Arzte beruflichen Titigkeiten und Aufgaben
ausgesetzt werden, die ihrem Ausbildungs-
stand entsprechen. Dabei sollte ihnen ein aus-
reichendes Mass an Supervision gewahrt wer-
den, das schrittweise reduziert wird. Weiterzu-
bildende Personen miissen sich verpflichten,
schrittweise Verantwortung zu {ibernehmen,
die ihrem Kompetenzniveau entspricht und auf
den bisherigen Erfahrungen aufbaut. Die am
Arbeitsplatz herrschende Kultur sollte auch ein
Klima fordern, in dem Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung ermutigt werden, sich um ange-
messene Unterstiitzung durch Supervisions-
personen zu bemithen.

Supervisionspersonen sollten den Assis-
tenzarztinnen und -iarzten auch dabei helfen,
Fortschritte bei der Selbstreflexion, der Selbst-
einschitzung und dem lebenslangen Lernpro-
zess zu machen. Schliesslich sollten die Langs-
schnittbeziehungen zwischen Weiterzubilden-
den und Supervisionspersonen geférdert wer-
den, indem die Assistenzarztinnen und -arzte
bewusst in Rotationen eingesetzt werden, die
eine wiederholte Supervision durch einige we-
nige vertrauenswiirdige Supervisionspersonen
erleichtern. So kann eine Beziehung des gegen-
seitigen Respekts aufgebaut werden. Die Um-
setzung all dieser Strategien wird den klini-
schen Supervisionspersonen bei der Begleitung
der Assistenzdrztinnen und -arzte helfen und
den schrittweisen Ausbau der Selbststindigkeit
erleichtern.

Fazit

Beim EPA-Konzept bewerten die Supervidie-
renden die Kompetenz eines Arztes oder einer
Arztin in Weiterbildung anhand des Grades an
Supervision, der fiir die weiterzubildende Per-
son notwendig wire, wenn sie oder er dieselbe
Aufgabe zukiinftig («<morgen») ausfithren soll.
Dieser Prozess des Anvertrauens wird von ver-
schiedenen Faktoren beeinflusst: der Person-

lichkeit der weiterzubildenden Person, der Per-
sonlichkeit der Supervisionsperson, der Art
und Komplexitit der zu erfiillenden Aufgabe
sowie dem Arbeitsumfeld. Die Aufnahme von
EPAs in die Weiterbildungsprogramme muss
mit einer angemessenen Schulung des gesam-
ten Weiterbildungspersonals einhergehen, da-
mit diese Faktoren addquat beriicksichtigt wer-
den und in konstruktive Kommentare fiir die
weiterzubildenden Personen einfliessen kann.
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