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Abstract

Objective: The Swiss postgraduate education regulations stipulate that
teaching be guided by cross-disciplinary “General Learning Objectives”
(GLOs) based on the CanMEDS roles. Notwithstanding these regulations,
teaching activities and performance criteria for GLOs are scarcely
evident in postgraduate training programmes. The primary aim of this
study was to determine the reasons why too little emphasis is placed
on GLOs in postgraduate training programmes. A secondary aim was
to define a reduced set of needs-based cross-disciplinary competencies
that trainees should develop during their postgraduate medical training.
Methodology: A Delphi study was conducted to survey postgraduate
trainees and heads of training centres throughout Switzerland. In two
rounds of surveys, data were collected on (1) why too little emphasis is
placed on GLOs in postgraduate training and (2) which GLOs are con-
sidered relevant. Based on these results, the GLOs were then consolid-
ated into competency domains.

Results: The main reason for the underemphasis on GLOs was the high
workload of postgraduate trainees. Based on the data from both survey
rounds, the following five competency domains were formulated and

”oou

prioritised by the research team: “patient safety”, “communication in
physician-patient relationships”, “mental health of physicians”, “collab-
oration in interprofessional teams” and “clinical ethics”.

Conclusions: The results of the Delphi study confirm the need for action
and provide important insights into how sub-aspects of GLOs are
weighted by clinicians. Barriers to implementation of GLOs include the
high workload imposed on postgraduate trainees and the lack of
awareness about GLOs. The final concept comprised five cross-discip-
linary competency domains that provide an application-oriented
framework to underpin postgraduate medical training.
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1. Introduction

The General Learning Objectives (GLOs) set forth in the
Swiss postgraduate education regulations [1] define
cross-disciplinary standards that are compulsory for the
postgraduate training programmes of all medical special-
ities. A catalogue of learning objectives describes these
standards in seven physician roles [2] based on the
CanMEDS model [3]. The Swiss model stipulates that the
medical speciality societies are responsible for all learning
content that is purely specific to that medical speciality.
In this context, such speciality-specific learning content
is primarily reflected in the CanMEDS role of “medical
expert”. The cross-disciplinary GLOs are primarily situated
in the six other roles referred in the literature as intrinsic
CanMEDS roles.

The Swiss postgraduate education regulations require
that the medical speciality societies and postgraduate
training centres emphasise GLOs alongside the learning
content specific to each discipline. However, attendance
at teaching activities specifically on GLOs is optional and
proper curricular integration of GLOs is not monitored [4].
In retrospect, physicians remarked that the way many of
the GLOs were covered during their postgraduate educa-
tion was unsatisfactory or barely satisfactory [5]. Further-
more, the performance of postgraduate trainees is not
documented in sufficient detail on the postgraduate
education certificate (cf. attachment 1). This certificate
contains 22 competencies required by the Swiss special-
ist training regulations that reflect the GLOs from the
catalogue of learning objectives as thematic areas (see
attachment 2) and competency is rated on a four-point
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scale (ranging from 1=strongly agree to 4=strongly dis-
agree).

Not only in Switzerland, the implementation and assess-
ment of intrinsic CanMEDS roles pose a challenge in
competency-based postgraduate training. Also on an in-
ternational scale, speciality-specific competencies com-
pete with intrinsic CanMEDS competencies [6], [7], [8].
In the past, there had already been criticism about how
GLOs were implemented in postgraduate education cur-
ricula [5], [9], [10]; initiatives have been launched to raise
awareness of relevant cross-disciplinary competencies
and how they can be made more explicit in postgraduate
education [4], [11]]. Besides the comprehensive version
of the catalogue of learning objectives for postgraduate
education programmes and the 22 competencies required
by the Swiss specialist training regulations, the Swiss In-
stitute of Medical Education (SIME) has issued a binding
recommendation requiring that eight partially new topics
like “health economics and management” and “leader-
ship” be integrated into postgraduate education curricula
[4]. This has caused the current representation of the
GLOs in the SIME requirements to appear overloaded,
fragmented and redundant. We suspected this was one
of the reasons why their implementation has been less
successful. That situation spurred the launch of a national
project in Switzerland to promote cross-disciplinary com-
petencies and improve their implementation.

This study examines how postgraduate trainees and
postgraduate training centres perceive the implementa-
tion and substantively emphasise existing GLOs. With the
aim to identify a feasible number of cross-disciplinary
competencies tailored to the needs of postgraduate

medical education, our research poses the following
questions:

1. Why is too little emphasis placed on GLOs in
post-graduate medical training?

2. Which of the existing GLOs and which new
competen-cies should be integrated into and
assessed in post-graduate medical training
curricula in the future?

2. Methods

The different ways that SIME presents the GLOs form the
starting point for the two-part methodological approach
to prioritisation of GLOs (see figure 1).

2.1. Delphi process

2.1.1. Reporting and objectives

Our methodology involved two survey rounds (see figure
2) covering the five core features of typical Delphi pro-

cesses [12]. These core features are anonymity, at least
two Delphi rounds, a standardised questionnaire, statist-
ical analysis based on descriptive data and feedback on
the 2™ round’s results. We used the DELPHISTAR recom-
mendations for standardised reporting (see attachment
3) [13]. By reaching a consensus on the relevance of ex-
isting GLOs and potentially new topics, we aim to improve
the evidence on and raise awareness of necessary, cross-
disciplinary educational standards for postgraduate
trainees.

1. Initial situation: Description of the GLOs

7 roles, 166 sub-competencies

In the “Catalogue of learning
objectives — GLOs for
postgraduate education
programmes” @

8 Topics

In “Principles and
recommendations for
teaching GLOs in
postgraduate medical
education™®

22 competencies required by the Swiss
specialist training regulations

In the SIME certificate for postgraduate
trainees (Attachment 1)

2. Delphi process

1%t Delphi
round

2™ Delphi
round

3. Conceptualisation

Conceptualisation of the Delphi study results:

5 competency domains for postgraduate
education

Figure 1: Methodology for prioritising the general learning objectives
GLO=General Learning Objectives; SIME= Swiss Institute of Medical Education. * [2], " [10]
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Questionnaire

1st Delphi round
June/uly 2023

2nd Delphi round

Figure 2: The Delphi process
The gross response rate is based on all questionnaires received. The net response rate is based on fully completed questionnaires.
*[16]

2.1.2. Questionnaire

The questionnaire for the 1st round was developed on
the basis of previous survey data, a random-sample
analysis of performance assessments and interviews with
representatives of various stakeholder groups. Next, the
questionnaire was revised by the research team (see at-
tachment 4). For practical reasons (consistency, scope,
degree of recognition), the questionnaire was based on
the 22 competencies required by the Swiss specialist
training regulations listed on the postgraduate education
certificate. In the context of this study, these competen-
cies are considered synonymous with the GLOs. The
questionnaire included questions on socio-demographic
data and assessment of the status quo of GLOs in post-
graduate education (research question 1: questions 6-
8), to assess the existing GLOs and other possible topics
(research question 2: questions 9-52 on the existing
GLOs; questions 53-68 on new topics). Closed-ended
question formats were combined with the option to enter
comments or new topics in free-text fields. The answers
to questions 6-8 were intended for information purposes
only. That was why there was no consensus criterion for
this part. For questions 9-62, consensus was reached if
at least 60% of respondents rated the item as “very rel-
evant”. New topics were included if they were mentioned
more than 20 times in total.

For the 2™ round, the questionnaire was revised and the
number of questions reduced (see attachment 5). The
reduction was intended to maintain the respondents’
motivation to participate. No further questions were asked
about research question 1. The questions on the respond-
ents’ socio-demographic situation were retained and

supplemented by a question regarding their participation
in the 1* round. The assessment of the topics that should
be covered in postgraduate medical training was carried
out using a matrix in which sixteen topics were plotted
on the vertical axis against eight priorities in descending
order on the horizontal axis (research question 2: question
7). No consensus criteria were defined in advance; in-
stead, it was planned to make a post-hoc decision after
review of the results in order to keep the options open
regarding practical feasibility. No 3" round was admin-
istered due to participant response rates.

2.1.3. Implementation

Contrary to the conventional Delphi methods, this study
comprised an exhaustive expert sampling. The aim of this
modification was to ensure that data collection covered
the broadest possible base. As primary stakeholders, all
Swiss postgraduate trainees and heads of postgraduate
training centres are regarded as experts. At the time of
the survey, the questionnaire was sent to 14.130 post-
graduate trainees and 3.901 heads of postgraduate
training centres. Prior to the first round, articles were
published in the journal Schweizerische Arztezeitung and
the vsao Journal of the Association of Swiss Junior and
Senior Residents announcing the surveys along with ex-
planations of the reasons behind them [14], [15]. The e-
mail text for the second survey round included a link to
the results of the first survey round, which were published
on the SIME website [16]. The online questionnaires were
posted on the survey platform of SurveyMonkey Europe
UC [https://de.surveymonkey.com/] and the link to the
survey sent by e-mail. E-mail and questionnaire were
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provided in both German and French. Participation in the
Delphi study was voluntary and anonymous. The first
round of the online survey was open from 22 June to 17
July 2023; the 2nd round ran from 19 September to 16
October 2023.

2.1.4. Data analysis

Only fully completed questionnaires were included in the
analysis. The statistical analysis was carried out using
Excel. To analyse the results of the 2™ round, the priorities
assigned were converted into scores (1% priority=8 points,
2" priority=7 points etc.) and totalled. The means were
calculated by dividing the total points for each item by
the number of survey respondents. One member of the
research team synthesised the qualitative data by topic
(free-text responses on other topics from questionnaire
1 and the field for other comments from both rounds)
and counted the number of topics. No coding or categor-
isation was required.

2.2. Ethical approval

The Cantonal Ethics Committee of Bern ruled that this
project was not subject to approval under the Swiss
Federal Human Research Act (Req-2023-00602).

2.3. Conceptualisation within the
research team

The results of the Delphi method were organized by theme
and revised by the research team (the entire team, con-
sisting of five people) in several meetings. During its dis-
cussions, the research team became aware of the formal
contradictions mentioned in the results. The conceptual-
isation process was not planned in advance, nor did it
follow a fixed structure, but took into account the priority
of the topics and any potential overlap. The aim was to
narrow down the topics to such an extent that made their
implementation realistic in a limited number of smaller,
content-focused projects. To this end, the team discussed
which aspects could be grouped together thematically.
In addition, insights gained from several workshops on
the topic of “general learning objectives” were incorpor-
ated. These workshops took place, for example, at the
annual medical education symposium “med-ed-symposi-
um” organised by the SIME, where selected medical
education experts chose the topics they considered most
important in their clinical routine. Overall, the team de-
cided to deviate from the Delphi result and their iterative
discussion rounds resulted in five competency domains.

2.4. Research team and authors’
contributions to study
Elke Bayha (EB) is project lead for “GLOs in postgraduate

medical education” and “a quality label for medical edu-
cation” at the SIME with experience in competency-based

curriculum development and the Swiss Medical Federal
Licensing Exam; she was primarily responsible for literat-
ure research, data interpretation and drafting the discus-
sion and the manuscript. Hermann Amstad (HA) is a
former secretary-general of the Swiss Academy of Medical
Sciences (SAMW) and a health policy adviser; he de-
veloped the questionnaire and managed the data collec-
tion process. Giatgen Spinas (GS) was director of a post-
graduate training centre being part of a university hospital
and is vice-president of SIME; he supported the data in-
terpretation process. Monika Brodmann Maeder (MBM)
was president of the SIME and managed the Delphi pro-
cess. Eva Hennel (EH) is head of research at SIME, man-
aged the data interpretation process and helped draft
the manuscript.

3. Results

3.1. Participant characteristics

The response rate of fully completed questionnaires was
11% (n=2,028) in the first round and 8% (n=1,391) in
the 2™ round. The response rate, including partially
completed questionnaires and the resulting exclusions,
is presented in figure 2. The socio-demographic charac-
teristics of the participants in both rounds are presented
in table 1.

3.2. Reasons why too little emphasis is
placed on GLOs in postgraduate medical
training (research question 1)

The majority of respondents agreed that too little emphas-
is is placed on GLOs in postgraduate medical training
(56.4% “yes”, 23.5% “no”, 20.1% “do not know”). They
attributed this to the heavy workload imposed on post-
graduate trainees (73.8%) and to a lack of recognition of
the GLOs (47.3%). It is also unclear how the achievement
of the GLOs should be verified (44.4%). By contrast, only
2.6% of respondents believed that the GLOs were unne-
cessary. The results of the responses to question 7 are
presented in table 2.

3.3. Prioritisation and reduction of the
GLOs for postgraduate education
(research question 2)

In the first round (questions 9-62), twelve of the GLOs
listed were rated by at least 60% of respondents as “very
relevant” and therefore planned for inclusion in the 2™
round. Four new topics (“work-life balance”, “smarter
medicine”,  “migration/transcultural  competency”,
“teaching/leadership”) were proposed by more than 20
participants and likewise included. The detailed results
of the 1* round were published on the SIME website [16].
The 2™ round of the Delphi process was intended to val-
idate the results of the 1* round and further reduce the
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Table 1: Socio-demographic characteristics of survey participants

Socio-demographic characteristics 15t round 2nd round
Number? | Percent Number? Percent
All participants (n=) 2,028 100 1,391 100
Language
e German 1,575 77.7 1,107 79.6
e French 453 223 284 20.4
Gender
¢ Women 1,086 53.5 680 48.9
e Men 943 46.5 706 50.8
Professional situation
e Postgraduate trainees 1,501 74.0 947 68.1
e Heads of training centres 527 26.0 383 27.5
e Other - - 61 4.4
Workplace
e  Small hospital 506 25.0 344 247
e Large cantonal hospital 509 251 358 257
e University hospital 525 25.9 342 246
e Private practice 279 13.7 220 15.8
e Other 209 10.3 127 9.2
Medical speciality
e  General internal medicine 715 35.3 500 359
e  Surgical disciplines 276 13.6 179 12.9
e  Psychiatric disciplines 241 11.9 152 10.9
o ﬁqr;aclj?;tnh:siallntensive care 175 8.6 129 93
e Paediatrics 133 6.6 104 7.5
e  Obstetrics & gynaecology 89 4.4 49 3.5
. 8‘2‘1;%":;;';“ disciplines 399 19.7 278 20.0
Participated in 1st round
e Yes - - 853 61.3
e« No - - 538 38.7

@ The analysis is based on the number of fully completed questionnaires

Table 2: Reasons for the lack of emphasis on general learning objectives in descending order.
Only those participants were questioned who answered “yes” or “do not know” to the question of whether there is too little

emphasis on GLOs or not.

Reasons Number? | Percent
Due tq the high workload, junior residents have too little time 1,145 73.8%
to implement GLOs.
The GLOs are not known. 734 47.3%
It is unclear how achievement of a GLO should be assessed. 689 44.4%
It is unclear how to achieve the GLOs. 599 38.6%
The GLOs lack specificity. 366 23.6%
There are too many GLOs. 323 20.8%
These are not the right GLOs. 81 52%
The GLOs are unnecessary. 40 2.6%
None of the above. 25 1.6%

n=1,551. GLO=General Learning Objectives
2 Multiple answers possible
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Table 3: Ranking by means of the assessment of the GLOs by all survey respondents (sorted in descending order) and broken
down by socio-demographic characteristics.
The set priorities were converted to scores (1™ priority=8 points; 2™ priority=7 points etc.) and totalled. To calculate the means,
the total points assigned to one GLO were divided by the number of survey respondents.

General Learning Objective Means broken down by socio-demographic characteristics
Language Gender? Professional | Participation
situation® in 15t round
2
— []
g c - c '% n § 0
— (V]
E| E| 2| €| 5§ |ZE|%82| 8| 2
= ) < o = oS | oF >
g o w = 26|05
g g |
8 £
Diagnostics and therapy 5.7 5.7 5.7 5.8 5.7 5.7 5.6 5.7 5.7
Patient care 41 3.8 5.0 4.2 4.0 4.4 4.0 4.0 4.2
Communication skills 3.4 3.6 29 3.6 3.0 4.2 3.3 3.4 3.5
Recognising one’s own limits 2.9 29 2.9 2.8 2.6 3.3 29 2.8 29
Patient safety/error culture 2.8 2.8 2.8 29 2.8 29 2.8 2.8 29
Trust-based relationship 2.4 24 25 2.2 1.9 34 2.5 2.2 2.6
Pharmacotherapy 22 2.2 2.2 2.2 2.3 2.0 2.1 21 2.2
Smarter Medicine 2.0 2.1 1.7 2.1 23 1.4 2.0 21 1.9
Self-organisation/structuredness 1.9 20 1.5 20 1.9 1.9 1.9 20 1.8
Work-life balance 1.9 1.9 2.0 1.9 25 0.6 1.9 20 1.7
Collaboratign with other healthcare 14 15 13 14 13 17 15 15 13
professionals
Teaching/leadership 1.3 1.3 1.2 11 1.5 0.9 1.5 1.4 12
Medical information 0.9 0.8 0.9 0.7 0.8 0.9 1.0 0.9 0.8
Conduct towards staff members 0.9 1.0 0.6 0.8 0.8 1.1 1.0 0.9 1.0
Information sharing among 08 | 08 | 06 | 07 | 07 | 09 | 08 | 07 | 08
professional colleagues
Migration/transcultural competency 0.3 0.3 0.2 0.3 0.3 0.2 0.2 0.3 0.3
n=1,391
2 Diverse: 5
b Others: 61

number of competencies. Table 3 presents the ranking
by mean score achieved across the overall group, by
language, gender, professional situation and participation
in the 1™ round. There are no noteworthy differences
between the responses across the various subgroups.
When reviewing the results of the Delphi surveys (see
2.3. Conceptualisation within the research team), the
research team became aware of the following formal
contradictions in the GLOs surveyed:

¢ The GLOs are formulated neither as learning objectives
nor as competencies but represent thematic aspects
of patient care.

¢ The GLOs show fundamental, substantive overlaps in
terms of content, both among themselves and special-
ity-specific competencies defined by the medical spe-
ciality societies in their postgraduate education pro-
grammes.

¢ Thelevels of granularity of the terms used varies. Some
terms encompass broad topics, such as “patient
safety”, whilst others only describe a partial aspect
like “recognizing one’s own limits”.

As a result of the conceptualisation process within the
research team, these issues were adjusted as follows:
The research team perceived the GLOs as competency
domains that form a guideline for the identification of
competencies and provide structure to the content. To
resolve the issues concerning overlaps and levels of
granularity, the GLOs from the 2™ round were grouped
into five competency domains:

Patient safety

Communication in physician-patient relationships
Collaboration in interprofessional teams

Mental health of physicians

Clinical ethics

agrODRE

These should be pursued for implementation in postgradu-
ate medical training. The reasoning that led to the five
competency domains is summarised in table 4. In the
text, we confined ourselves to explaining the reasons that
led us to consider competency domains 4 and 5 contrary
to the survey results.

The GLO “physicians health” - which specifically refers
to their mental health - achieved an above-average score
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Table 4: Summarised conceptualisation process within the research team

Final competency domain

Dimensions from the GLOs

Reasoning

Not applicable

“Diagnostics and therapy”
“Pharmacotherapy”
“Smarter Medicine”

Educational content is the
responsibility of the medical
speciality societies.

Patient safety

“Patient safety/error culture”
“Recognising one’s own limits”

Were synthesised due to overlap.

Communication in physician-
patient relationships

“Patient care”
“Trust-based relationship”
“Communication skills”
“Migration/transcultural
competency”

Were synthesised due to overlap.
Sub-aspects from
“Migration/transcultural
competency” are part of it.

Collaboration in interprofessional
teams

“Collaboration with other
healthcare professionals”
“Medical information”
“Information sharing among
professional colleagues”
“Conduct towards staff members”

Were synthesised due to overlap.

Mental health of physicians

“Physician health” (from the 1%
round)

“Work-life balance”

“Self-organisation/structuredness”

Were synthesised and taken into
account (see explanation in the
text)..

Clinical ethics

“Ethics” (from the 1%t round)
“Migration/transcultural
competency”

Was included (see explanation in
the text). Sub-aspects from
“Migration/transcultural

competency” are part of it.

GLO=General Learning Objectives

in the 1% survey and was carried over to the 2nd round
as “Work-Life Balance.” The research team deliberated
about how psychosocial stress factors like inadequate
“Work-life balance” and “Self-organisation/structured-
ness” are closely linked to impaired health. Ultimately,
however, they specify only certain aspects of mental
health, which could also be influenced by other factors.
It was hypothesised that the scores of “work-life balance”
in the 2™ round were lower because respondents associ-
ated other factors with physicians’ mental health and
gave greater weight to them. These deliberations led to
the inclusion of the competency domain “mental health
of physicians”. The GLOs “work-life balance” and “self-
organisation/structuredness” are now incorporated
therein”.

The competency domain “clinical ethics” was regarded
as a central aspect of the physician-patient relationship.
The discussion also considered results from SAMW
studies [17], [18] showing that the necessary structures
and clinical-ethical expertise are not adequately de-
veloped at the institutions. For that reason and even
though the “ethics” GLO received a low rating in the 1%
round, it was nonetheless included as the competency
domain “clinical ethics” for postgraduate medical training.

4. Discussion

4.1. Contextual challenges in the
implementation of cross-disciplinary
competencies (research question 1) and
recommended courses of action

Elucidation of the first research question produced evid-
ence on the contextual situation at postgraduate training
centres in terms of attitudes towards existing GLOs and
potential barriers to implementation. These findings un-
derscore the need for action and help in devising inter-
ventions that elevate the status of GLOs. Our impression
that the existing GLOs are not adequately emphasised in
postgraduate education curricula has been confirmed.
At the same time, the need for cross-disciplinary educa-
tional standards for postgraduate trainees has been
highlighted. Given the complex contextual interactions
that often impede implementation processes, particular
attention should be paid to the clinical learning environ-
ment [19].

The high workload imposed on postgraduate trainees
stands at the top of the list of reasons for the existing
situation. Therefore, the implementation process should
utilise synergies and be flanked by measures to relieve
the burden on postgraduate trainees. Potential synergies
comprise the integration of competencies into existing
educational activities and curricula or the combination
of mutually complementary content. Measures at the
postgraduate training centres include ensuring that ded-
icated time is set aside for structured learning activities,
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that specific tasks are supervised and positive role mod-
els are prioritised as a means for trainees to acquire be-
haviours and competencies.

We regard the fact that the stakeholders in postgraduate
education are largely unfamiliar with the GLOs and that
the means by which curricular integration and evaluation
of GLOs should take place remain unclear. This is further
evidence that the complex clinical working environment
- with its multilevel demands - does not prioritise the
existing GLOs. This trend is likely reinforced by the many
redundant and often incoherent descriptions of GLOs. A
clearly formulated description of learning outcomes that
is equally understandable to both faculty and learners is
a prerequisite for implementation of cross-disciplinary
competencies. It was therefore necessary to reduce the
number of GLOs and present the overall concept in a
more straightforward manner. Furthermore, successful
practical implementation is subject to the availability of
specific opportunities for learning, practicing, assessment
and obtaining feedback. Although the publication titled
“principles and recommendations for teaching GLOs in
postgraduate medical education” from 2016 [4] had ad-
dressed these aspects, no binding regulations or specific
proposals for GLO implementation have been established
to date. To ensure that the current efforts to strengthen
the implementation of cross-disciplinary competencies
does not suffer the same fate, the medical speciality so-
cieties and postgraduate training centres must not be
left to tackle this challenge on their own. There is a need
for educational activities that allow internal implementa-
tion with low thresholds or can be supplemented by cur-
ricular activities that are available externally.

4.2. Prioritisation of cross-disciplinary
competencies for postgraduate
education (research question 2)

The Delphi study delivered valuable insights into which
thematic priorities were considered relevant. In the 2™
survey round, there were sixteen topics to choose from,
eight of which were to be adopted. Upon reviewing the
results within the research group, however, the following
deviation from this procedure was made. Instead of the
eight highest-priority topics, it was decided to consolidate
almost all topics into competency domains (see table 4).
Exceptions involved those topics categorised as discipline-
specific GLOs and the topic “teaching/leadership”. With
a mean of only 1.3, the latter was not rated particularly
highly. Furthermore, it was not considered by the research
team to be a competency that should primarily be re-
quired of postgraduate trainees. In Switzerland, the
competency domains labelled as discipline-specific in
table 4 (“diagnostics and therapy”, “pharmacotherapy”,
“smarter medicine”) are the responsibility of the medical
speciality societies. It is therefore necessary to distinguish
between discipline-specific and cross-disciplinary compet-
encies in order to avoid redundancies or even contradic-

tions between the requirements of SIME and those issued
by the medical speciality societies.

The final framework, consisting of five cross-disciplinary
competency domains, incorporates the respondents’
ratings. Four of the competency domains are derived from
former existing GLOs, with “clinical ethics“ being retained
based on the results of recent SAMW studies [17], [18]
and contrary to the respondents’ weighting. Out of the
newly proposed topics, only “mental health of physicians”
was included in the new competency requirements. Over
the further course of the national project, key competen-
cies should be defined for each competency domain.

4.3. The CanMEDS model in the
workplace-based clinical learning
environment

In clinical routine, the CanMEDS concept is just one of
myriad impact factors and hardly dictates the interaction
between postgraduate trainees and their supervisors [6].
Intrinsic competencies are underrepresented in curricula,
learning objectives and assessment data for postgraduate
trainees [8], [20], [21]. In the workplace-based clinical
learning environment, intrinsic roles are mainly conveyed
through observation of role models and often remain
implicit [21]. Although physicians consider these roles to
be relevant, their description is not always perceived as
clear or applicable or may not be associated with observ-
able behaviour [7], [22]. Moreover, it was considered
possible that postgraduate training staff finds it difficult
to fully grasp the underlying constructs [20]. In practice,
it seems rather artificial to divide the complex medical
profession into seven roles because these roles overlap
and complement each other [23]. On the other hand,
competency frameworks can help reduce the cognitive
load in clinical teaching by providing a structure for obser-
vations [6]. Here, we see possible explanations for the
problems we encountered in the past regarding poor im-
plementation of the GLOs for postgraduate education.
Hence, it appears imperative that the CanMEDS model
be integrated into postgraduate education in a way that
is relevant to real-world applications. On the one hand,
our competency domains are derived from the CanMEDS
model and, on the other hand, reflect the expectations
placed on postgraduate trainees from a practice-orient-
ated perspective. We view this approach as a dynamic
model that should be reviewed at regular intervals and
adapted to evolving needs. As such, this study highlights
one way in which the intrinsic CanMEDS roles can be
adapted to clinical practice in order to foster their imple-
mentation. Our study thus makes a contribution that could
also be applied to postgraduate education in other sys-
tems.
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4.4. Learning objectives versus
competencies

At the time the catalogue of learning objectives for post-
graduate medical education was developed, the use of
the term “general learning objectives” to describe cross-
disciplinary competencies was a logical choice. The au-
thors were guided by the existing “Swiss Catalogue of
Learning Objectives for Undergraduate Medical Training”
[24], a manual which uses the English expression “gen-
eral objectives” to describe the CanMEDS roles. In the
meantime, the understanding of “learning objective”
versus “competency” has become even more nuanced.
A learning objective defines the desired outcome of a
teaching unit, whereas the concept of competency fo-
cuses on the learners. Therefore, the use of the term
“learning objective” is not consistent with the principle
of competency orientation. “General” leaves room for
ambiguity regarding the nature of these competencies
and does not specify that these are medical competencies
that should apply equally to all specialties. That is why
we recommend that the term “GLO” be replaced with a
more appropriate descriptor as part of the reform process.

4.5, Strengths and limitations of this
study

The Delphi method is a suitable way to gather expert
opinions to inform the planning of interventions [25]. The
use of the DELPHISTAR reporting guideline to illustrate
the Delphi process gives transparency to our methodo-
logy. Our exhaustive expert sampling is a modification of
conventional Delphi methods designed to provide a
broader basis for supporting the results. Consequently,
the group of experts was not identical in the 1* and 2™
Delphi rounds. The additional question in the 2™ round
questionnaire regarding participation in the 1* round,
shows the impact of this modification. The distribution of
the respondents’ socio-demographic characteristics is
comparable in both survey rounds. Moreover, the results
of the first round were made accessible to the participants
in the 2™ round. After weighing all the factors, we decided
on this process, partly with a view to increasing the
stakeholders’ acceptance of the upcoming intervention.
The survey of the two professional groups - postgraduate
trainees and heads of postgraduate training centres -
makes the results particularly valuable, as it takes into
account the perspectives of both learners and supervisors
alike.

When developing the questionnaire, the research team
decided to retain the GLO concept specified in the SIME
certificate and required by Swiss specialist training regu-
lations, instead of revising the GLOs thematically prior to
the survey. The fact that conceptualisation within the re-
search team took place at a later stage was one limitation
of the consensus-building process but was necessary in
order to ensure the project’s feasibility. Care was taken
to ensure that the respondents’ preferences were not

falsified. Any marked deviation from expert opinion was
clearly indicated.

In this study, we have placed the GLOs for postgraduate
medical training in alignment with the CanMEDS frame-
work. Although the GLOs are organised by role, we are
aware that the translation into German and the influence
of other competency frameworks during their develop-
ment may have meant that some contents of the Swiss
document may deviate from the original. At this juncture,
we would still like to point to our belief that the five
competency domains continue to have a clear link to the
CanMEDS model. Due to this complexity, most teachers
and learners will not immediately grasp that connection.
Nevertheless, this reference should be made clear to
those involved in planning educational programs. To
counteract even more fragmentation, we propose
providing a brief holistic definition of the roles for post-
graduate training to offer a comprehensive overview and
referring readers to the original source for further details.

5. Conclusion

This study examined two research questions as part of a
national project on cross-disciplinary competencies. The
first research question on the situation at postgraduate
training centres significantly contributed to an understand-
ing of the status quo. Namely, that too little emphasis is
placed on cross-disciplinary competencies in postgraduate
education due to the high workload imposed on postgradu-
ate trainees and because the degree of recognition for
these competencies is low. Our example from Swiss
postgraduate education raises awareness of the chal-
lenges involved in teaching values and behaviors in a
workplace-based learning environment. The second re-
search question led to the five cross-disciplinary compet-
ency domains “patient safety”, “communication in physi-
cian-patient relationships”, “collaboration in interprofes-
sional teams”, “mental health of physicians” and “clinical
ethics”. Health education professionals with specific ex-
pertise in one of these competency domains will now be
tasked with requests to propose postgraduate education
competencies and possible implementation formats.
Subsequently, the intent is to follow-up with the develop-
ment of a concept for teaching and performance evalu-
ation of these competencies in close cooperation with
representatives of the medical speciality societies and
postgraduate training centres.
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This is the German version.
The English version starts at p. 1.

Die fachubergreifenden , Aligemeinen Lernziele” fur die
arztliche Weiterbildung: Priorisierung von funf
Kompetenzbereichen mithilfe eines Delphi-Verfahrens

Weiterbildung Forschungsarbeit

Zusammenfassung

Zielsetzung: Die arztliche Weiterbildungsordnung (WBO) der Schweiz
verlangt die Vermittlung von uberfachlichen ,Allgemeinen Lernzielen“
(ALZ), die auf den CanMEDS-Rollen basieren. Unterricht und Leistungs-
kriterien der ALZ sind in den Weiterbildungsprogrammen jedoch kaum
sichtbar. Ziel dieser Studie ist es, die Grliinde flr die geringe Beachtung
der ALZ zu ermitteln und eine reduzierte Anzahl bedarfsgerechter
fachubergreifender Kompetenzen fur die Vermittlung in der Weiterbil-
dung zu formulieren.

Methodik: In einem Delphi-Verfahren wurden Arzt:innen in Weiterbildung
und Leiter:innen von Weiterbildungsstatten schweizweit befragt. In zwei
Umfragerunden wurde erhoben, (1) warum die ALZ in der Weiterbildung
eine geringe Beachtung finden und (2) welche ALZ als relevant beurteilt
werden. Unter Berlcksichtigung der Ergebnisse wurden die ALZ ansch-
liessend zu Kompetenzbereichen verdichtet. 2 Universitat Bern, Institut fir
Ergebnisse: Als wichtigster Grund fur die geringe Beachtung der ALZ Medizinische Lehre (IML),
wird die hohe Arbeitsbelastung der Arzt:innen in Weiterbildung genannt. Bern, Schweiz

Basierend auf den Daten beider Befragungen wurden im Forscherteam 3 Universitat Bern, Institut fur
folgende funf Kompetenzbereiche formuliert und priorisiert: ,Patienten- Medizinische Lehre (IML),
sicherheit”, ,Kommunikation in der Arzt-Patientenbeziehung®, ,mentale Master of Medical Education
Gesundheit von Arztiinnen®, ,Zusammenarbeit im interprofessionellen Program (MME), Bern,
Team* und ,klinische Ethik®. Schweiz
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse des Delphi-Verfahrens bestatigen
den Handlungsbedarf und liefern wichtige Erkenntnisse daruber, wie
Teilaspekte der ALZ von Kliniker:innen gewichtet werden. Barrieren in
der Umsetzung, sind die hohe Arbeitsbelastung von Arzt:innen in Wei-
terbildung und die Unbekanntheit der ALZ. Das finale Konzept umfasst
funf fachUbergreifende Kompetenzbereiche, die ein anwendungsorien-
tiertes Rahmenkonzept fur die arztliche Weiterbildung darstellen.

Elke Bayha'**
Hermann Armstad*
Giatgen Spinas*
Monika Brodmann
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Eva K. Hennel*

1 SIWF Schweizerisches
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CanMEDS-Rollen, arztliche Weiterbildung, Lernziele, Delphi-Prozess

Gemass WBO sind Fachgesellschaften und Weiterbildungs-
statten (WBS) angehalten, die ALZ neben den fachspezi-

1. Einleitung

Die ,Allgemeinen Lernziele“ (ALZ), die in der Weiterbil-
dungsordnung (WBO) der Schweiz festgehalten sind [1],
definieren fachUbergreifende Standards, die fur die Wei-
terbildungsprogramme aller Fachgebiete verbindlich sind.
Sie werden in einem Lernzielkatalog [2] basierend auf
dem CanMEDS-Modell [3] in sieben arztlichen Rollen
beschrieben. Rein fachspezifische Lerninhalte stehenim
Schweizer Modell in der Verantwortung der Fachgesell-
schaften und werden hauptsachlich der CanMEDS-Rolle
des ,Medical Expert” zugeordnet. Die fachUbergreifenden
ALZ sind vor allem in den sechs weiteren Rollen verortet,
die in der Fachliteratur als intrinsische CanMEDS-Rollen
bezeichnet werden.

fischen Lerninhalten zu berlcksichtigen. Der Besuch
spezifischer Unterrichtsveranstaltungen zu den ALZ ist
jedoch fakultativ und die Vermittlung wird nicht kontrol-
liert [4]. Facharzt*innen geben retrospektiv an, dass
viele der ALZ in ihrer Weiterbildung ungentgend oder nur
knapp genugend vermittelt wurden [5]. Zudem wird die
dokumentierte Leistung der Arzt*innen in Weiterbildung
im Weiterbildungszeugnis (vgl. Anhang 1) nur unzurei-
chend differenziert. Das Weiterbildungszeugnis enthalt
22 ,WBO-Kompetenzen*, die die ALZ des Lernzielkatalogs
in Form von thematischen Aspekten abbilden (siehe An-
hang 2), und die auf einer 4-stufigen Skala (1=trifft voll-
standig zu bis 4=trifft gar nicht zu) bewertet werden.
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1. Initial situation: Description of the GLOs

7 roles, 166 sub-competencies

In the “Catalogue of learning
objectives — GLOs for
postgraduate education
programmes”™ 2

8 Topics

In “Principles and
recommendations for
teaching GLOs in
postgraduate medical
education”®

22 competencies required by the Swiss
specialist training regulations

In the SIME certificate for postgraduate
trainees (Attachment 1)

2. Delphi process

1=t Delphi
round

2 Delphi
round

3. Conceptualisation

Conceptualisation of the Delphi study results:

5 competency domains for postgraduate

education

Abbildung 1: Methodisches Vorgehen bei der Priorisierung der Aligemeinen Lernziele
ALZ=Allgemeine Lernziele; SIWF=Schweizerisches Institut fir medizinische Weiter- und Fortbildung; WBO=Weiterbildungsordnung.
*[2],° [10]

Die Implementierung und Uberpriifung intrinsischer
CanMEDS-Rollen innerhalb der kompetenzbasierten
arztlichen Weiterbildung ist nicht nur in der Schweiz eine
Herausforderung. Auch international konkurrieren fachs-
pezifische mit den intrinsischen CanMEDS-Kompetenzen
(6], [7], [8].

Bereits friher wurde die Umsetzung der ALZ in den Wei-
terbildungen bemangelt [5], [9], [10] und Initiativen an-
gestossen, die das Verstandnis um relevante fachuber-
greifende Kompetenzen scharfen und diese in der Wei-
terbildung sichtbarer machen sollen [4], [11]. Neben der
ausfuhrlichen Version des Lernzielkatalogs fur Weiterbil-
dungsprogramme und den 22 WBO-Kompetenzen, exis-
tiert zudem eine verbindliche Empfehlung des Schweize-
rischen Instituts fir arztliche Weiter- und Fortbildung
(SIWF), die die Integration von acht teilweise neuen The-
men wie ,Gesundheitsékonomie und Betriebswirtschaft”
oder ,Leadership“ in die Weiterbildung verlangt [4]. Dar-
aus resultiert, dass die aktuelle Darstellung der ALZ in
den Vorgaben des SIWF Uberladen, fragmentiert und
redundant erscheint. Wir vermuten darin einen der
Grunde, die die erfolgreiche Umsetzung behindern. Des-
halb wurde in der Schweiz ein nationales Projekt initiiert,
um die fachubergreifenden Kompetenzen aufzuwerten
und deren Umsetzung zu verbessern.

Diese Studie untersucht die Umsetzung und inhaltliche
Gewichtung der bestehenden ALZ bei Arzt*innen in Wei-
terbildung und Leiter*innen von WBS, um eine praktika-
ble Anzahl von bedarfsgerechten fachubergreifenden
Kompetenzen fur die arztliche Weiterbildung zu formulie-
ren. Unsere Forschungsfragen lauten:

1. Warum finden die ALZ in der Weiterbildung zu wenig
Beachtung?

2. Welche der bestehenden ALZ und welche neuen
Kompetenzen sollen klnftig in der Weiterbildung
vermittelt und bewertet werden?

2. Methoden

Die verschiedenen Darstellungsformen der ALZ durch
das SIWF bilden die Ausgangslage fur das zweiteilige
methodische Vorgehen zur Priorisierung der ALZ (siehe
Abbildung 1).

2.1. Delphi-Verfahren

2.1.1. Berichterstattung und Zielsetzung

Unsere Methodik in zwei Umfragerunden (siehe Abbildung
2) umfasst die funf Merkmale typischer Delphi-Prozesse
[12]. Diese Merkmale sind Anonymitat, mindestens zwei
Delphi-Runden, standardisierter Fragebogen, deskriptive
statistische Analyse und Information zu den riickgemel-
deten Daten ab Runde zwei. FUr die standardisierte Dar-
stellung nutzen wir die Leitlinie DELPHISTAR (siehe An-
hang 3) [13]. Mit dem Ziel, einen Konsens Uber die Rele-
vanz bestehender ALZ und mdéglicher neuer Themen zu
finden, mochten wir die Evidenz und Akzeptanz notwen-
diger, fachiibergreifender Bildungsstandards fiir Arzt*in-
nen in Weiterbildung verbessern.

ams |
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Fragebogen-
entwicklung

in Weiterbildung

Auswahl der
Expert*innen

Erste Delphi- ¢ Anzahlder Items: 62-68
Umfrage * Umfrageperiode: 26 Tage

p— * Anzahl angeschriebener
Juni/Juli 2023
LRI Personen: 18.031

Anzahl der Items: 22
Umfrageperiode: 28 Tage

Anzahl angeschriebener
Personen: 18.031

Zweite Delphi- .
Umfrage .

September/Oktober B
2023

* Frihere Umfrage und Resultate aus Workshops des SIWF
 Analyse zufallig ausgewahlter, anonymisierter SIWF-Zeugnisse von Arzt*innen

¢ Interviews mit Vertreter*innen verschiedener Interessensgruppen
¢ Diskussionen im Forscherteam

Als Expert*innen werden alle Arzt*innen in Weiterbildung und Leiter*innen von
Weiterbildungsstétten gesehen, da sie als unmittelbar Beteiligte (1) einen
vertieften Einblick in die Gegebenheiten der klinischen Lernumgebung haben und
(2) von den Weiterbildungsvorgaben direkt betroffen sind.

* Brutto-Rucklaufquote: 13% (2.308)
* Netto-Rucklaufquote: 11% (2.028)

* Feedback Runde 1: Ergebnisse der
Gesamtgruppe via Webseite @

¢ Brutto-Rucklaufquote: 9% (1.628)
* Netto-Ricklaufquote: 8% (1.391)

Abbildung 2: Das Delphi-Verfahren
Die Brutto-Rucklaufquote entspricht allen eingegangenen Fragebogen. Die Netto-Rucklaufquote entspricht den vollstandig
ausgeflllten Fragebogen. ° [16]

2.1.2. Fragebogen

Der Fragebogen fir die erste Umfrage wurde basierend
auf friheren Umfragedaten, auf der Stichprobenanalyse
von Leistungsbeurteilungen und auf Interviews mit Ver-
treter*innen verschiedener Interessensgruppen entwi-
ckelt und im Forscherteam Uberarbeitet (siehe Anhang
4). Aus praktischen Granden (Kontinuitat, Umfang, Be-
kanntheit) wurden die 22 WBO-Kompetenzen aus dem
SIWF-Zeugnis als Grundlage fir den Fragebogen heran-
gezogen. Sie werden hier synonym als ALZ bezeichnet.
Der Fragebogen enthielt Fragen zu soziodemografischen
Daten, zur Einschatzung der aktuellen Situation um die
ALZ in der Weiterbildung (Forschungsfrage 1: Fragen 6-
8), zur Beurteilung der bestehenden ALZ und zu weiteren
moglichen Themen (Forschungsfrage 2: Fragen 9-52 zu
den bestehenden ALZ; Fragen 53-68 zu neuen Themen).
Kombiniert werden geschlossene Fragenformate mit der
Méglichkeit, Bemerkungen oder neue Themen in Freitext-
feldern festzuhalten. Die Antworten auf die Fragen 6-8
haben informativen Charakter. Deshalb gibt es fur diesen
Teil kein Konsenskriterium. Fur die Fragen 9-62 besteht
Konsens, wenn mindestens 60% der Antwortenden das
Item als ,sehr relevant” bewerten. Neue Themen werden
berucksichtigt, wenn sie insgesamt mehr als 20-mal ge-
nannt werden.

Fur die zweite Runde wurde der Fragebogen Uberarbeitet
und gekurzt (siehe Anhang 5). Die Kurzung war eine
Manahme, um die Motivation zur Teilnahme aufrechtzu-
erhalten. Auf weitere Fragen zu Forschungsfrage 1 wurde
verzichtet. Die Fragen zur soziodemografischen Situation
wurden beibehalten und durch eine Frage zur Teilnahme

an der ersten Umfrage erganzt. Die Bewertung, welche
Themen in der arztlichen Weiterbildung unbedingt zu
vermitteln waren, erfolgt durch eine Matrix, in der sech-
zehn Themen in der Senkrechten durch acht abnehmende
Prioritdten in der Waagrechten beurteilt werden (For-
schungsfrage 2: Frage 7). Ein Konsenskriterium wurde
vorab nicht definiert, sondern eine nachtragliche Entschei-
dung nach Sichtung der Ergebnisse geplant, um die
Moglichkeiten zur praktischen Umsetzbarkeit offenzuhal-
ten. Aus Grunden der Teilnahmebereitschaft wurde auf
eine dritte Runde verzichtet.

2.1.3. Durchfuhrung

Entgegen gangigen Delphi-Methoden handelt es sich
hierbei um eine Totalerhebung. Mit dieser Modifikation
soll eine maglichst breite Basis fur die Datenerhebung
erreicht werden. Als priméar Beteiligte werden alle
Schweizer Arzt*innen in Weiterbildung und Leiter*innen
von WBS als Expert*innen angesehen. Zum Zeitpunkt
der Umfragen umfasste dies 14.130 Arzt*innen in Wei-
terbildung und 3.901 Leiter*innen von WBS. Vor der
ersten Umfrage wurden in der Schweizer Arztezeitung
und im Mitgliederjournal des Verbands Schweizerischer
Assistenz- und Oberarzt*innen (VSAO) Artikel veroffent-
licht, in denen die Umfragen angekundigt und die Beweg-
grinde erlautert wurden [14], [15]. Im E-Mailtext zur
zweiten Umfrage wurde via Link auf die Ergebnisse der
ersten Umfrage verwiesen, die auf der Webseite des SIWF
veroffentlicht wurden [16]. Die Online-Fragebogen wurden
auf der Umfrageplattform SurveyMonkey Europe UC
[https://de.surveymonkey.com/] erstellt und der Link zur
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Umfrage per E-Mail versandt. E-Mail und Fragebogen la-
gen jeweils auf Deutsch und Franzésisch vor. Die Teilnah-
me an der Delphi-Studie war freiwillig und anonym. Die
erste Online-Umfrage war vom 22.6. bis 17.7.2023 geoff-
net, die zweite vom 19.9. bis zum 16.10.2023.

2.1.4. Datenanalyse

Fur die Auswertung wurden nur vollstandig ausgefulite
Fragebogen berucksichtigt. Die statistische Analyse wurde
in Excel durchgefihrt. Fir die Auswertung der Matrix der
zweiten Umfrage wurden die vergebenen Prioritaten in
Punktzahlen umgewandelt (1. Prioritdt=8 Punkte, 2.
Prioritat=7 Punkte usw.) und aufsummiert. Die Mittelwerte
wurden berechnet, indem die Gesamtpunkte der einzel-
nen Items durch die Anzahl der Umfrage-Teilnehmer*in-
nen dividiert wurde. Die qualitativen Daten (Freitexte zu
weiteren Themen aus Fragebogen 1 und Feld fur weitere
Bemerkungen in beiden Umfragen) wurden von einer
Person des Forschungsteams thematisch zusammenge-
fasst und die Themen ausgezahlt. Eine Codierung oder
Kategorisierung war nicht erforderlich.

2.2. Ethische Bewilligung

Die kantonale Berner Ethikkommission entschied, dass
das Vorhaben gemdass Humanforschungsgesetz nicht
bewilligungspflichtig ist (Reg-2023-00602).

2.3. Konzeptualisierung im
Forscherteam

Die Ergebnisse des Delphi-Verfahrens wurden durch das
Forscherteam (gesamtes Forschungsteam, funf Personen)
in mehreren Besprechungen thematisch strukturiert und
Uberarbeitet. Die in den Ergebnissen genannten formalen
Widerspruche fielen in den Diskussionen im Team auf.
Der Prozess der Konzeptualisierung war vorab nicht ge-
plant und folgte keiner festen Struktur. Hierbei wurden
die Rangordnung der Themen und mégliche Uberschnei-
dungen einbezogen. Ziel war, die Themen so weit zu re-
duzieren, dass die Umsetzung in einer begrenzten Zahl
von kleineren inhaltsbezogenen Projekten realistisch
schien. Hierfur diskutierte das Team, welche Aspekte
thematisch geblindelt werden kdnnen. Zusatzlich wurden
die Erfahrungen aus mehreren Workshops zum Thema
»Allgemeine Lernziele* einbezogen. Diese fanden zum
Beispiel am jahrlichen vom SIWF organisierten ,Med-Ed-
Symposium*“ statt, wo ausgewahlte Medizindidaktiker*in-
nen die fir sie im klinischen Alltag wichtigsten Themen
auswahlten. Das Team entschied sich insgesamt fur ein
Abweichen vom Delphi-Resultat und nach iterativen Dis-
kussionsrunden ergaben sich flunf Kompetenzbereiche.

2.4. Forscherteam und Studienbeitrag

Elke Bayha (EB) ist Projektleiterin ,ALZ in der Weiterbil-
dung” und ,Medizindidaktisches Quality Label“ am SIWF

mit Erfahrung in kompetenzbasierter Curriculumsentwick-
lung und der eidgendssischen Prufung Humanmedizin;
sie verantwortete vor allem die Literaturrecherche, Inter-
pretation der Daten und Diskussion und den Manuskript-
entwurf. Hermann Amstad (HA) ist ehemaliger Generalse-
kretar der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) und Berater im Gesundheitswe-
sen; er entwickelte den Fragebogen und leitete die Date-
nerhebung. Giatgen Spinas (GS) war Direktor einer uni-
versitaren WBS und ist Vizeprasident des SIWF; er unter-
stitzte die Dateninterpretation. Monika Brodmann Ma-
eder (MBM) ist Prasidentin des SIWF und leitete das
Delphi-Verfahren. Eva Hennel (EH) ist wissenschaftliche
Leiterin Forschung am SIWF und leitete die Interpretation
der Daten und begleitete den Entwurf des Manuskripts.

3. Ergebnisse

3.1. Charakteristika der
Teilnehmer*innen

Die Rucklaufquote vollstandig ausgefullter Fragebogen
betrug 11% (n=2,028) fur die erste Umfrage und 8%
(n=1,391) fur die zweite Umfrage. Die Antwortrate inklu-
sive unvollstandig ausgefillter Fragebogen und der dar-
aus resultierende Ausschluss sind Abbildung 2 zu entneh-
men. Die soziodemografischen Charakteristika der Teil-
nehmer*innen beider Umfragen sind in Tabelle 1 darge-
stellt.

3.2. Grunde fur die geringe Beachtung
der ALZ (Forschungsfrage 1)

Die Mehrheit der Befragten teilt die Einschatzung, dass
die ALZ in der arztlichen Weiterbildung zu wenig Beach-
tung finden (56.4% ja, 23.5% nein, 20.1% weiss nicht).
Grunde daflir sehen sie in der hohen Arbeitsbelastung
von Arzt*innen in Weiterbildung (73.8%), gefolgt von der
fehlenden Bekanntheit der ALZ (47.3%). Zudem ist unklar,
wie die ALZ zu Uberprufen seien (44.4%). Hingegen fan-
den nur 2.6% der Antwortenden, dass die ALZ unnétig
seien. Die Auswertung der Antworten auf Frage 7 sind
Tabelle 2 zu entnehmen.

3.3. Priorisierung und Reduktion der ALZ
fir die Weiterbildung (Forschungsfrage
2)

In der ersten Umfrage (Fragen 9-62) wurden zwolf der
gegebenen ALZ von mindestens 60% der Befragten als
»Sehr relevant” beurteilt und fur die zweite Umfrage vor-
gesehen. Vier neue Themen (,Work-Life-Balance®,
~Smarter Medicine®, ,Migration/Transkulturelle Kompe-
tenz“, ,Teaching/Leadership“) wurden von mehr als
zwanzig Teilnehmer*innen vorgeschlagen und ebenfalls
Ubernommen. Die Ergebnisse der ersten Umfrage wurden
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Tabelle 1: Soziodemografische Charakteristika der Umfrage-Teilnehmer*innen

Basismerkmale Erste Umfrage Zweite Umfrage
Anzahl|? Prozent Anzahl|? Prozent
Alle Teilnehmer*innen (N) 2.028 100 1.391 100
Sprache
e Deutsch 1.575 77,7 1,107 79,6
e Franzdsisch 453 22,3 284 20,4
Geschlecht
e Frauen 1.086 53,5 680 48,9
e Manner 943 46,5 706 50,8
Berufliche Situation
e Arzt*innen in Weiterbildung 1.501 74,0 947 68,1
e Leitertinnen von WBS 527 26,0 383 27,5
e Sonstiges - - 61 44
Arbeitsort
e Kleines Spital 506 25,0 344 247
e  Groles Kantonsspital 509 25,1 358 25,7
e Universitatsspital 525 25,9 342 246
e Praxis 279 13,7 220 15,8
e Sonstiges 209 10,3 127 9,2
Fachdisziplin
e Allgemeine Innere Medizin 715 35,3 500 35,9
e  Chirurgische Disziplinen 276 13,6 179 12,9
e  Psychiatrische Disziplinen 241 11,9 152 10,9
e Anésthesie/Intensivmedizin 175 8,6 129 9,3
e Padiatrie 133 6,6 104 75
e  Gynakologie/Geburtshilfe 89 4.4 49 3,5
e
Teilnahme an erster Umfrage
e Ja - - 853 61,3
e Nein - - 538 38,7

@ Die Auswertung basiert auf den jeweils vollstéandig ausgefiiliten Fragebogen

Tabelle 2: Griinde fiir die mangelhafte Beachtung der Allgemeinen Lernziele in absteigender Reihenfolge.
Befragt wurden nur Teilnehmer*innen, die auf die Frage, ob die ALZ zu wenig Beachtung fanden, mit ,ja“ oder ,weiss nicht*

geantwortet haben.

Griinde Anzahl? Prozent

Aufgrund qer hphen Arbeitsk_JeIas‘tur_]_g b_Ieibt den 1145 73.8%
Assistenzarzt*innen zu wenig Zeit fur die Umsetzung der ALZ ’ '

Die ALZ sind nicht bekannt 734 47.3%
Ez“ist unklar, wie die Erreichung eines ALZ Uberprift werden 689 44.4%
Es ist unklar, wie die ALZ zu erreichen sind 599 38,6%
Die ALZ sind zu unspezifisch 366 23,6%
Es gibt zu viele ALZ 323 20,8%
Es sind nicht die richtigen ALZ 81 5,2%
Die ALZ sind unnétig 40 2,6%
Keine der oben genannten 25 1,6%

N=1'551. ALZ=Allgemeine Lernziele

aMehrere Antworten méglich
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Tabelle 3: Rangordnung entsprechend der Mittelwerte (Die vergebenen Prioritaten wurden in Punktzahlen umgewandelt (1.
Prioritat=8 Punkte; 2. Prioritat=7 Punkte usw.) und aufsummiert.
Die Gesamtpunkte eines Aligemeinen Lernziels wurden durch die Anzahl der Umfrage-Teilnehmer*innen dividiert, um den
Mittelwert zu berechnen) der Bewertung der Aligemeinen Lernziele durch alle Umfrage-Teilnehmer*innen (sortiert in absteigender
Reihenfolge) und aufgeschllsselt nach Basismerkmalen

Allgemeines Lernziel Mittelwerte nach Teilnehmer*innen-Basismerkmal

Sprache Geschlecht? Berufliche Teilnahme
I Situation® 1. Umfrage

b A

g S < ©
s g 2 3 g g = c
E | 3| 8|88 E|R|]2

© o © w = . @

o o 2 o

© 3 <
Diagnostik und Therapie 5,7 5,7 57 5,8 57 5,7 5,6 5,7 57
Betreuung 41 3,8 50 4,2 4.0 4.4 4,0 4,0 4,2
Gesprachsfiihrung 3,4 3,6 29 3,6 3,0 4,2 3,3 3,4 3,5
Erkennen eigener Grenzen 2,9 29 2,9 2,8 2,6 3,3 29 2,8 29
Patientensicherheit/Fehlerkultur 2,8 2,8 2,8 2,9 2,8 2,9 2,8 2,8 2,9
Vertrauensbeziehung 2,4 2,4 2,5 2,2 1,9 3,4 2,5 2,2 2,6
Pharmakotherapie 2,2 2,2 2,2 2,2 2,3 2,0 2.1 21 2,2
Smarter Medicine 2,0 21 1,7 21 2,3 1,4 2,0 21 1,9
Selbstorganisation/Strukturiertheit 1,9 2,0 1,5 2,0 1,9 1,9 1,9 2,0 1,8
Work-Life-Balance 1,9 1,9 2,0 1,9 2,5 0,6 1,9 2,0 1,7
Zusamenarbetl mit anderen 14 | 15 | 13 | 14 | 13| 17 | 15| 15 | 13
Teaching/Leadership 1,3 1,3 1,2 1.1 1,5 0,9 1,5 1.4 1,2
Medizinische Information 0,9 0,8 0,9 0,7 0,8 0,9 1,0 0,9 0,8
Verhalten gegenuber Mitarbeitenden 0,9 1,0 0,6 0,8 0,8 1,1 1,0 0,9 1,0
Information von Berufskollegen 0,8 0,8 0,6 0,7 0,7 0,9 0,8 0,7 0,8
Migration/Transkulturelle Kompetenz 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3

Anmerkungen. N= 1'391. WBS = Weiterbildungsstatten

@ Divers: 5
b Sonstiges: 61

im Detail auf der Webseite des SIWF verdffentlicht [16].
In der zweiten Phase des Delphi-Prozesses sollte das Er-
gebnis der ersten Umfrage validiert und die Anzahl der
Kompetenzen weiter reduziert werden. Die Rangordnung
wird in Tabelle 3 durch die erreichten Mittelwerte in der
Gesamtgruppe sowie nach Sprachregion, Geschlecht,
beruflicher Position und Teilnahme an der ersten Umfrage
angegeben. Es fallen keine nennenswerten Unterschiede
zwischen den Antworten verschiedener Untergruppen
auf.

Bei der Durchsicht der Ergebnisse der Delphi-Umfragen
(siehe 2.3. Konzeptualisierung im Forschungsteam) fielen
dem Forschungsteam folgende formalen Widerspriche
an den abgefragten ALZ auf:

¢ Die ALZ sind weder als Lernziele noch als Kompeten-
zen formuliert, sondern reprasentieren thematische
Aspekte der Patient*innenversorgung.

* Die ALZ weisen grundsatzliche, inhaltliche Uberschnei-
dungen auf, sowohl untereinander als auch mit den
fachspezifischen Kompetenzen, die die Fachgesell-
schaften in ihren Weiterbildungsprogrammen festle-
gen.

¢ Die Granularitatsebenen der verwendeten Begriffe
unterscheiden sich. Einige fassen umfangreiche The-
men in einem Begriff zusammen, wie zum Beispiel
sPatient*innensicherheit“, wahrend andere nur einen
Teilaspekt abbilden, wie zum Beispiel ,Erkennen eige-
ner Grenzen®.

Durch die Konzeptualisierung im Forscherteam wurden
diese Punkte folgendermassen bereinigt: Die ALZ werden
vom Forscherteam als Kompetenzbereiche verstanden,
die als Leitfaden fir die Ermittlung von Kompetenzen
dienen und den Rahmen inhaltlich strukturieren. Um das
Problem der Uberschneidungen und das der Granulari-
tatsebenen aufzuldésen, wurden die ALZ der zweiten Um-
frage in funf Kompetenzbereiche gegliedert:

Patientensicherheit

Kommunikation in der Arzt-Patientenbeziehung
Zusammenarbeit im interprofessionellen Team
Mentale Gesundheit von Arzt*innen

Klinische Ethik

ogrwNPE

Sie sollen fur die Implementierung in der arztlichen Wei-
terbildung weiterverfolgt werden. Die Argumentationslini-
en, die zu den finf Kompetenzbereichen geflhrt haben,
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Tabelle 4: Zusammenfassung der Konzeptualisierung durch das Forscherteam

Finaler Kompetenzbereich

Dimensionen aus den ALZ

Argumentation

Entfallt

,Diagnostik und Therapie“
~Pharmakotherapie“
~Smarter Medicine*

Definition und Vermittlung liegen in
der Verantwortung der
Fachgesellschaften.

Patientensicherheit

,Patientensicherheit/Fehlerkultur®
~Erkennen eigener Grenzen*

Uberschneiden sich und werden
zusammengefasst.

Kommunikation in der Arzt-
Patientenbeziehung

.Betreuung*
,Gesprachsfuhrung*
»Vertrauensbeziehung*
»Migration/Transkulturelle

Uberschneiden sich und werden
zusammengefasst. Teilaspekte
aus ,Migration/Transkulturelle
Kompetenz* flieRen mit ein.

,Medizinische Information*
»information von Berufskollegen*
,Verhalten gegeniiber
Mitarbeitenden®

Kompetenz*
Zusammenarbeit im L<Zusammenarbeit mit anderen Uberschneiden sich und werden
interprofessionellen Team Gesundheitsberufen® zusammengefasst.

Mentale Gesundheit von
Arzt*innen

,Gesundheit von Arzt*innen* (aus
erster Umfrage)
“Work-Life-Balance”
~Selbstorganisation/Strukturiertheit"

Werden zusammengefasst und
berlicksichtigt (Erlduterung im
Text).

Klinische Ethik

LEthik" (aus erster Umfrage)

Wird beriicksichtigt (Erlauterung

Kompetenz*

,Migration/Transkulturelle

im Text). Teilaspekte aus
,Migration/Transkulturelle
Kompetenz* flieRen mit ein.

ALZ=allgemeine Lernziele

sind zusammenfassend in Tabelle 4 beschrieben. Im Text
beschranken wir uns darauf, die Grunde zu erldutern, die
entgegen den Umfrageergebnissen zur Berlcksichtigung
der Kompetenzbereiche 4 und 5 gefuhrt haben.

Das ALZ ,Gesundheit von Arzt*innen“, gemeint ist die
mentale Gesundheit, hat in der ersten Umfrage einen
Uberdurchschnittlich hohen Wert erreicht und wurde in
der zweiten Runde als ,Work-Life Balance” weitergezogen.
Das Forschungsteam diskutierte, dass psychosoziale
Stressfaktoren wie unzureichende ,Work-Life-Balance*
und ,Selbstorganisation/Strukturiertheit” eng mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen verknlipft seien. Letztlich
spezifizierten sie aber nur Teilbereiche der mentalen
Gesundheit, die auch von anderen Faktoren abhangig
sein konnte. Es wurde hypothetisiert, dass die Werte in
der zweiten Umfrage deshalb niedriger ausfielen, weil die
Befragten andere Inhalte mit der Gesundheit von
Arzt*innen assoziierten und diese starker gewichteten.
Diese Uberlegung fiinrte dazu, den Kompetenzbereich
als ,mentale Gesundheit von Arzt*innen“ aufzunehmen
und die ALZ ,Work-Life-Balance” und ,Selbstorganisati-
on/Strukturiertheit” zu integrieren.

Der Kompetenzbereich ,klinische Ethik“ wurde als zen-
traler Aspekt in der Arzt-Patientenbeziehung betrachtet.
In die Diskussion floss ein, dass die notwendigen Struk-
turen und klinisch-ethischen Kenntnisse gemass Studien
der SAMW [17], [18], in den Institutionen nicht ausrei-
chend entwickelt sind. Trotz niederer Bewertung des ALZ
LEthik“ in der ersten Umfrage, wurde es deshalb als
Kompetenzbereich ,klinische Ethik“ flr die arztliche
Weiterbildung vorgesehen.

4. Diskussion

4.1. Kontextuelle Herausforderungen in
der Implementierung fachubergreifender
Kompetenzen (Forschungsfrage 1) und
Handlungsempfehlungen

Aus der Untersuchung der ersten Forschungsfrage erge-
ben sich Hinweise zur kontextuellen Situation in den
Weiterbildungsstatten, zur Haltung gegenuber den beste-
henden ALZ und zu méglichen Barrieren in der Umset-
zung. Diese Erkenntnisse unterstreichen den Handlungs-
bedarf und helfen dabei Interventionen abzuleiten, die
die ALZ aufwerten. Der Eindruck, dass den bestehenden
ALZ in der Weiterbildung nicht genligend Aufmerksamkeit
geschenkt wird, bestatigt sich. Gleichzeitig wird das Be-
dirfnis nach fachubergreifenden Bildungsstandards flr
Arzt*innen in Weiterbildung ausgedriickt. Besondere
Aufmerksamkeit sollte die klinische Lernumgebung wegen
der vielschichtigen, kontextuellen Wechselwirkungen er-
halten, durch die Implementierungsprozesse oftmals
behindert werden [19].

Die hohe Arbeitsbelastung von Weiterzubildenden steht
an erster Stelle auf der Liste der Grinde fir die bestehen-
de Situation. Im Implementierungsprozess sollen deshalb
Synergien genutzt und flankierende MaSnahmen ergriffen
werden, um die Lernenden zu entlasten. Mogliche Syner-
gien koénnen in der Integration von Kompetenzen in be-
stehende Angebote oder in der Kombination von sich er-
ganzenden Inhalten bestehen. Zu den Massnahmen in
den WBS zahlen etwa die Sicherstellung strukturierter
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Weiterbildungszeit, die Gewahrleistung von Supervision
flr bestimmte Aufgaben sowie die Priorisierung positiver
Rollenmodelle als Mittel des Wissenserwerbs.

Die Tatsache, dass die Akteure in der Weiterbildung die
ALZ kaum kennen und deren Uberpriifung und Vermitt-
lung unklar sind, werten wir als weiteres Indiz dafur, dass
die komplexe klinische Arbeitsumgebung mit ihren vielfal-
tigen Anspruchen den bestehenden ALZ keine Prioritat
einraumt. Die redundante und inkoharente Beschreibung
der ALZ unterstUtzt diese Tendenz. Eine Grundvorausset-
zung fur die Implementierung fachubergreifender Kompe-
tenzen, ist eine klar formulierte Beschreibung von Lern-
ergebnissen, die fir Lehrende und Lernende gleichermas-
sen verstandlich ist. Deshalb war es notwendig, die Anzahl
der ALZ zu reduzieren und das Gesamtkonzept tibersicht-
licher darzustellen. Zudem erfordert eine erfolgreiche
praktische Umsetzung konkrete Vermittlungsangebote,
die Gelegenheit zu Uben und die Moglichkeit zur Bewer-
tung und Ruckmeldung. In den ,Grundsatzen und Emp-
fehlungen flr die Vermittlung der ALZ* von 2016 [4]
wurden diese Aspekte angedacht, eine verbindliche Re-
gulierung und konkrete Umsetzungsvorschlage wurden
aber nicht formuliert. Damit dem aktuellen Bestreben,
die Umsetzung fachubergreifender Kompetenzen zu
starken, nicht dasselbe passiert, dirfen Fachgesellschaf-
ten und WBS mit dieser Aufgabe nicht allein gelassen
werden. Es braucht konkrete Lehrangebote, die intern
niederschwellig umgesetzt oder mit extern verfligbaren
Angeboten erganzt werden.

4.2, Priorisierung fachtibergreifender
Kompetenzen fir die Weiterbildung
(Forschungsfrage 2)

Die Delphi-Studie lieferte einen wichtigen Einblick dazu,
welche thematischen Schwerpunkte als relevant angese-
hen wurden. Sechzehn Themen standen in der zweiten
Umfragerunde zur Auswahl, von denen acht Themen
Ubernommen werden sollten. Bei der Durchsicht in der
Forschergruppe wurde jedoch folgendermassen von die-
sem Vorgehen abgewichen. Statt der acht am hdchsten
priorisierten Themen, wurden fast alle Themen in den
Kompetenzbereichen zusammengefasst (siehe Tabelle
4). Ausnahmen sind, die als fachspezifisch kategorisierten
ALZ und das Thema ,Teaching/Leadership“. Letzteres
war mit einem Mittelwert von 1.3 nicht besonders hoch
bewertet worden und wurde vom Forscherteam nicht als
primare Kompetenz von Arzt*innen in Weiterbildung be-
griffen. Die in Tabelle 4als fachspezifisch gekennzeichne-
ten Kompetenzbereiche (,Diagnostik und Therapie®,
»,Pharmakotherapie”, ,Smarter Medicine“) fallen in der
Schweiz in die Verantwortung der medizinischen Fachge-
sellschaften. Deshalb ist eine Unterscheidung zwischen
fachspezifischen und fachubergreifenden Kompetenzen
notwendig, um Redundanzen oder gar Widerspriche
zwischen den Vorgaben des SIWF und jenen der Fachge-
sellschaften zu vermeiden.

Das finale Rahmenkonzept, bestehend aus funf fachiber-
greifenden Kompetenzbereichen, integriert die Bewertung
der Umfrageteilnehmer*innen. Vier der Kompetenzberei-
che leiten sich von bisherigen ALZ ab, wobei ,klinische
Ethik“, aufgrund der aktuellen Studien der SAMW [17],
[18] und entgegen der Gewichtung der Befragten, beibe-
halten wurde. Von den neu eingebrachten Themenberei-
chen wurde lediglich ,mentale Gesundheit von Arzt*in-
nen”in die neuen Kompetenzvorgaben ibernommen. Im
weiteren Verlauf des nationalen Projekts sollen fiir jeden
Kompetenzbereich die wichtigsten Kompetenzen definiert
werden.

4.3. Das CanMEDS-Modell in der
arbeitsplatzbasierten, klinischen
Lernumgebung

In der Klinik bildet das CanMEDS-Konzept nur einen von
vielen Einflussfaktoren und bestimmt die Interaktion von
Arzt*innen in Weiterbildung mit den Weiterbildenden
kaum [6]. In Lehrplanen, Zielvorgaben und Bewertungs-
daten von Arzt*innen in Weiterbildung sind intrinsische
Kompetenzen unterreprasentiert [8], [20], [24]. Intrinsi-
sche Rollen werden in der arbeitsplatzbasierten, klini-
schen Lernumgebung hauptsachlich durch das Beobach-
ten von Vorbildern vermittelt und bleiben oft implizit [21].
Obwohl von Arzt*innen grundsatzlich als relevant erach-
tet, wird ihre Beschreibung nichtimmer als eindeutig und
anwendbar wahrgenommen oder nicht mit beobachtba-
rem Verhalten in Verbindung gebracht [7], [22]. Zudem
haben Weiterbildende moglicherweise Schwierigkeiten
die zugrunde liegenden Konstrukte vollstéandig zu verste-
hen [20]. In ihrer Realitat erscheint es eher klnstlich,
den komplexen Arztberuf in sieben Rollen zu unterteilen,
da diese sich Uberschneiden und miteinander verflochten
sind [23]. Andererseits kdnnen Rahmenwerke fir Kom-
petenzen zu einer Reduktion der kognitiven Belastung in
der Klinischen Lehrtatigkeit beitragen, indem sie helfen
Beobachtungen zu strukturieren [6]. Hier vermuten wir
Parallelen zu den Problemen, die wir in der Vergangenheit
bei der Implementierung der ALZ des Lernzielkatalogs
wahrnehmen. Die Crux ist also, das CanMEDS-Modell
mdglichst wirklichkeitsnah in die praxisorientierte Weiter-
bildung einzubetten. Unsere Kompetenzbereiche leiten
sich einerseits vom CanMEDS-Modell ab und bilden an-
dererseits die Erwartungen an Arzt*innen in Weiterbildung
praxisbezogen ab. Wir sehen diesen Ansatz als dynami-
sches Modell, das in regelmassigen Abstanden Uberpraft
und an neue BedUrfnisse angepasst werden soll. Somit
zeigt diese Studie eine Mdéglichkeit auf, wie die intrinsi-
schen CanMEDS-Rollen fur die klinische Praxis aufbereitet
werden kdnnen, um deren Umsetzung zu fordern. Damit
leistet unsere Studie einen Beitrag, der auch fur die
Weiterbildung in anderen Systemen funktionieren kann.
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4.4, Lernziele versus Kompetenzen

Die Bezeichnung ,allgemeine Lernziele” fur fachlbergrei-
fende Kompetenzen, zur Zeit der Entstehung des Lernziel-
katalogs fur die Weiterbildung, ist nachvollziehbar. Die
Autoren orientierten sich am bestehenden Dokument fur
die medizinische Ausbildung [24], in dem der englische
Ausdruck ,general objectives” fiir die CanMEDS-Rollen
Verwendung fand. Mittlerweile hat sich das Verstandnis
von Lernzielen in Abgrenzung zur Kompetenz weiter dif-
ferenziert. Ein Lernziel definiert das erwlnschte Ergebnis
einer Lehreinheit, wahrend der Kompetenzbegriff den
Blick auf die Lernenden lenkt. In der Kompetenzorientie-
rung erscheint deshalb die Verwendung ,Lernziel” nicht
mehr zeitgemass. ,Allgemein” lasst implizit, dass es sich
um fachubergreifende arztliche Kompetenzen handelt.
Aus diesen Grinden wird empfohlen, die Bezeichnung
ALZ im Reformprozess durch einen treffenderen Begriff
Zu ersetzen.

4.5, Starken und Grenzen dieser Studie

Delphi-Verfahren sind eine geeignete Methode, Expert*in-
nenmeinungen einzuholen, um Interventionen zu planen
[25]. Die Darstellung des Delphi-Prozess durch die Be-
richterstattungsrichtlinie  DELPHISTAR, macht unsere
methodischen Uberlegungen transparent. Die Totalerhe-
bung ist eine Modifikation Ublicher Delphi-Verfahren, um
das Ergebnis breiter abzustutzen. Dadurch sind die Ex-
pert*innen in der ersten und zweiten Delphi-Befragung
nicht identisch. Die zusatzliche Frage nach der Teilnahme
an der ersten Umfrage im Fragebogen der zweiten Runde
macht die Konsequenz dieser Modifikation kenntlich. Die
Verteilung der Befragten nach Basismerkmalen ist in
beiden Umfragen vergleichbar. Zudem waren den Teilneh-
mer*innen der zweiten Umfrage die Ergebnisse der ersten
Umfrage zuganglich. Nach Abwagung aller Aspekte haben
wir uns fur dieses Vorgehen entschieden, auch mit dem
Ziel, die Akzeptanz der Beteiligten fur die zukinftige In-
tervention zu starken. Die Befragung der beiden Berufs-
gruppen - Arzt*innen in Weiterbildung und Leiter*innen
der WBS - macht das Ergebnis besonders wertvoll, da
es sowohl die Sicht der Lernenden als auch jene der
Lehrenden berlcksichtigt.

Zur Zeit der Fragebogenentwicklung hat das Forscherteam
dem aus dem SIWF-Zeugnis bereits bekannten Konzept
der ALZ den Vorzug gegeben, anstatt die ALZ vor der Be-
fragung thematisch zu Uberarbeiten. Die spatere Konzep-
tualisierung im Forschungsteam schwacht den Konsen-
sprozess, war jedoch notwendig, um die Umsetzbarkeit
zu berucksichtigen. Es wurde behutsam vorgegangen,
um ein Verfalschen der Praferenzen der Befragten zu
vermeiden. Wo von der Expertenmeinung wesentlich ab-
gewichen wurde, wurde dies transparent gemacht.

In dieser Studie beziehen wir uns darauf, dass die ALZ
fur die Weiterbildung dem CanMEDS-Bezugsrahmen
entsprechen. Obwohl die ALZ nach Rollen gegliedert sind,

sind wir uns bewusst, dass die Ubersetzung ins Deutsche

und der Einfluss anderer Kompetenzmodelle bei der
Entwicklung dazu geflihrt haben kdnnen, dass sich das
Schweizer Dokument auch inhaltlich vom Original entfernt
hat. An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass die finf
Kompetenzbereiche aus unserer Sicht weiterhin einen
deutlichen Bezug zum CanMEDS-Modell herstellen. Den
meisten Lehrenden und Lernenden wird sich, aus Grin-
den der Komplexitat, diese Verbindung nicht direkt er-
schliessen. Denjenigen, die sich mit der didaktischen
Planung auseinandersetzen, soll dieser Bezug jedoch
deutlich gemacht werden. Um einer erneuten Fragmen-
tierung entgegenzuwirken, pladieren wir dafur, fur die
Weiterbildung eine holistische Sicht der Rollen mit Hilfe
einer Kurzdefinition im Fliesstext anzubieten und fir die
Details auf das Original zu verweisen.

5. Schlussfolgerung

Diese Studie zeigt die Bearbeitung zweier Forschungsfra-
gen im Rahmen eines nationalen Projekts zu fachlber-
greifenden Kompetenzen. Die erste Forschungsfrage zur
Situation in den WBS, trug wesentlich zum Verstandnis
der aktuellen Situation bei. Die fachlbergreifenden
Kompetenzen finden in der Weiterbildung wenig Beach-
tung, aufgrund der hohen Arbeitsbelastung von Arzt*in-
nen in Weiterbildung und, weil sie kaum bekannt sind.
Unser Beispiel aus der Schweizer Weiterbildung sensibi-
lisiert fur die Herausforderungen, die mit der Vermittlung
von Werten und Verhaltensweisen in einer arbeitsplatz-
basierten Lernumgebung einhergehen. Mit der zweiten
Forschungsfrage wurden die finf fachubergreifenden
Kompetenzbereiche ,Patientensicherheit”, ,Kommunika-
tion in der Arzt-Patientenbeziehung®, ,Zusammenarbeit
im interprofessionellen Team*®, ,mentale Gesundheit von
Arzt*innen“und ,klinische Ethik“ formuliert. Nun werden
in jedem Bereich Fachexpert*innen beauftragt, um
Kompetenzen und Umsetzungsformate fur die Weiterbil-
dung vorzuschlagen. Ein Konzept zur Vermittiung und
Leistungsbeurteilung soll im Anschluss und in enger Ko-
operation mit Vertreter*innen der Fachgesellschaften
und WBS entstehen.
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