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ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Studie dient der Evaluation des Weiterbil-
dungslehrganges Psychosoziale Medizin (Psy1) der Osterrei-
chischen Arztekammer (OAK).

Dieser freiwillig zu absolvierende Lehrgang ist das erste Modul
der drei Module umfassenden Psy-Diplom-Weiterbildung fir
Arzt*innenin Osterreich. Der Weiterbildungslehrgang steigert
die Reflexionsfahigkeit, die Beziehungskompetenz und die
Selbstsicherheit der teilnehmenden Arzt*innen. Daraus re-
sultiert die Férderung der Vertrauenswiirdigkeit, der Kom-
munikationsfdhigkeit, der Selbstwirksamkeit, der Gesund-
heitskompetenz und die Erhdhung der Effektivitdt arztlicher
Behandlungsangebote. Hinzu kommt der Erwerb burnoutpro-
phylaktischer Kompetenz. Die Psy1-Diplomweiterbildung ist
als qualitatssichernde MaRnahme in Bezug auf die arztliche
Handlungskompetenz zu bewerten. Die Ergebnisse dieser Stu-
die ermutigen zu weiterfiihrenden Untersuchungen, in wel-
chen auch die Weiterbildungsmodule Psy2 und Psy3 miteinbe-
zogen werden kdnnen.

ABSTRACT

The present study evaluates the Advanced Training Course of
Psychosocial Medicine (Psy1) of the Austrian Medical Association.
This voluntary course is the first out of three modules of the
Advanced Training Diploma for medical doctors in Austria. The
Advanced Training Course increases reflective skills, relation-
ship competence and self-confidence of the participating me-
dical doctors. This results in the promotion of trustworthiness,
communication skills, self-efficacy, health literacy and increases
the effectiveness of medical treatment services. Furthermore,
the competence of burnout prevention is acquired. The Advan-
ced Training Diploma Psy1 is to be evaluated as a quality assu-
rance measure regarding medical competence. The outcomes
of the present study encourage further research, including the
Advanced Training Modules Psy2 and Psy3.

Einleitung

Von April bis September 2021 fand in Niederosterreich ein Weiter-
bildungslehrgang in Psychosozialer Medizin (Psy1) statt [1]. Ziel
der Psy1-Weiterbildung ist die Erweiterung der therapeutischen
Fahigkeiten und Fertigkeiten im Bereich der patientenzentrierten
Kommunikation. Trotz strenger Corona-MaRnahmen und bis zu-
letzt der Unklarheit dariiber, ob der Lehrgang wie geplant starten
wird, konnte die Psy1-Weiterbildung 2021 dank eines entsprechen-

den Hygienekonzeptes mit neun Teilnehmerinnen als Prasenzver-
anstaltung stattfinden. Inspiriert durch Mario Scheibs Unter-
suchung ,,Zur Nachhaltigkeit der Kurse Psychosomatische Grund-
versorgung einschlieRlich Balintgruppen® [2] wurde eine begleitende
Evaluationsforschung des Psy1-Weiterbildungslehrganges durch-
geflihrt. Scheibs Forschungsarbeit zufolge fiihrt in Deutschland
,Die Vermittlung des 80-Stunden Curriculums Psychosomatische
Grundversorgung als Pflichtweiterbildung im Rahmen eines ein-
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wochigen Blockkurses mit Fortfiihrung der Balintgruppe tiber min-
destens 6 Monate (...) zu einem nachhaltigen Anstieg des Interes-
ses an Psychosomatik und Auswirkungen auf die drztliche Tatigkeit
wie auch das personliche Leben” [2]. Aufbauend auf dieser Erkennt-
nis wurden in der hier vorliegenden Studie die Effekte eines freiwil-
lig zu absolvierenden Psy1-Weiterbildungslehrganges in Osterreich
auf die drztliche Arbeitshaltung, sowie Handlungsweisen und Emp-
findungen im Umgang mit Patient*innen in einem verschrankten
Forschungsdesign qualitativ und quantitativ untersucht.

Konzept der Weiterbildung

Im Jahre 1989 hat die Osterreichische Arztekammer (OAK) die psy-
chosoziale, psychosomatische und psychotherapeutische Weiter-
bildung von Arzt*innen in Form der Psy-Diplome geregelt.
Die Psy-Diplome sind eine Weiterbildung fiir Arzt*innen fiir All-
gemeinmedizin und Facharzt*innen aller Sonderficher. Die drei
Weiterbildungsmodule” Psychosoziale Medizin (Psy1), Psychoso-
matische Medizin (Psy2) und Psychotherapeutische Medizin (Psy3)
bauen aufeinander auf [1]. Durch die Absolvierung dieser drei Mo-
dule erwerben Arzt*innen die psychotherapeutische Behandlungs-
kompetenz. Die Psy-Diplom-Weiterbildungen wurden zwei Jahre
vor Inkrafttreten des 6sterreichischen Psychotherapiegesetzes als
psychotherapeutische Weiterbildung ausschlieRlich fiir Arzt*innen
konzipiert [3].
Seit 2021 werden derartige Weiterbildungen auch unter dem
Dach des Osterreichischen Arbeitskreises fiir Gruppentherapie und
Gruppendynamik (OAGG), der gréRten ,Vereinigung von
Berater:innen, Trainer:innen und Psychotherapeut:innen in Oster-
reich“ [4] angeboten. Durch den &rztlichen Psy-Diplom-Lehraus-
schuss ist die Entsprechung der Psy-Diplom-Weiterbildungen mit
der Verordnung iiber drztliche Weiterbildung der OAK [5a] und die
dem & 5. (1) entsprechende Anlage 15 [5b] gewdhrleistet.
Das Curriculum des Psy1-Weiterbildungslehrganges ,folgt dem
derzeit gliltigen bio-psycho-sozialen Wissenschaftsmodell von Ge-
sundheit und Krankheit und dem Ziel, eine bio-psycho-sozio-6ko-
logische &rztliche Haltung zu vertiefen und differenzierte Kennt-
nisse zu vermitteln” [1]. Entsprechend der Verordnung tiber arzt-
liche Weiterbildung der OAK [5a+b] wurden 40 Unterrichtseinheiten
Theorie zu folgenden Themenbereichen vermittelt:
= Arzt*in-Patient*in-Beziehung
= Bio-psycho-sozio-6kologisches Gesundheits- und Krankheits-
modell
= Diagnostisches und therapeutisches drztliches Gesprach mit
praktischen Ubungen

= Die problematische Arzt*in-Patient*in-Beziehung bei
korperlichen Erkrankungen: psychosomatische und somato-
psychische Stérungen

= Die problematische Arzt*in-Patient*in-Beziehung bei
~organgesunden" Kranken: psychische und somatoforme

(funktionelle) Stérungen
= Gesetzliche Grundlagen
= Langzeitbetreuung und palliativ orientierte Betreuung
= Psychosoziale Beratungs- und Behandlungswege

Die Teilnehmer*innen hatten zusatzlich 50 Unterrichtseinheiten
Training der arztlichen Gespréchsfiihrung, Balintgruppe, Supervi-

sion und Reflexion der arztlichen Gesprachsfiihrung zu absolvieren.
In einem Behandlungsjournal waren 100 Konsultationen zur ,Do-
kumentation der Praxis der arztlichen Tatigkeit mit Patient:innen
unter psychosozialen Aspekten* nachzuweisen [1].

Forschungsmethodik

Zur Evaluation des Psy1-Weiterbildungslehrganges wurden die

neun weiblichen Teilnehmerinnen und als Kontrollgruppe neun Arz-

tinnen mit gleichem Ausbildungsstand gebeten, einen Onlinefra-

gebogen zu drei Messzeitpunkten auszufiillen:

= MesszeitpunktT1(15.4.2021-18.04.2021): vor Beginn der
Psy1-Weiterbildung (22.04.2021)

= Messzeitpunkt T2 (20.09.2021-01.11.2021): nach Ende der
Psy1-Weiterbildung (19.09.2021)

= Messzeitpunkt T3 (30.12.2021-12.01.2022): drei Monate
nach Ende der Psy1-Weiterbildung

Zur Durchfiihrung der Onlinebefragung wurde SoSci-Survey ge-
nutzt [6]. Das Ausfillen des Onlinefragebogens nahm jeweils etwa
10 bis 15 Minuten in Anspruch. Der Fragebogen bestand aus drei
Teilen zur Ermittlung unterschiedlicher Datenkategorien:

1. Angaben zur Person

2. Quantitative Datenerhebung

3. Qualitative Datenerhebung

Personenbezogene Daten wurden nicht erhoben. Um unter Wah-
rung der Anonymitdt der einzelnen Probandinnen deren Angaben
zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten vergleichen zu kénnen,
wurden bestimmte Daten zur Codierung der einzelnen Probandin-
nen erhoben. Hiermit konnten Entwicklungsprozesse von Lehr-
gangsteilnehmerinnen im Vergleich zu Kolleginnen, die nie an
einem Psy1-Weiterbildungslehrgang teilgenommen hatten, in
einem Zeitraum vom Start des Lehrganges bis drei Monate nach
Ende des Lehrganges beurteilt werden.

Quantitative Evaluation

Die Messung der Fahigkeit zu Empathie und Perspektiveniibernah-
me der Arztinnen erfolgte durch einen im Jahr 1995 entwickelten
Fragebogen von Maes, Schmitt und Schmal [7]. Die hierzu erhobe-
nen Daten wurden quantitativ ausgewertet. Aufgrund der gerin-
gen Anzahl an Probandinnen waren die Voraussetzungen fiir signi-
fikante Unterschiede in der Entwicklung der Fahigkeit zu Empathie
und Perspektiveniibernahme zwischen Probandinnen aus der Teil-
nehmerinnengruppe und Probandinnen aus der Kontrollgruppe
nicht gegeben. Eine Priifung etwaiger zentraler Tendenzen der ab-
hdngigen Stichproben aus den Messzeitpunkten T1, T2 und T3
wurde durchgefiihrt. Dieselben Arztinnen wurden an drei Mess-
zeitpunkten eingeladen, nicht alle nahmen jedoch zu allen Zeit-
punkten teil. Die quantitative Auswertung der Evaluation wird
wegen der Limitierung an Teilnehmerzahl und Antwortenricklauf
nicht ndher dargestellt und soll einer zukiinftigen Erhebung mit
groRerer Teilnehmerzahl vorbehalten sein.
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Qualitative Evaluation

Eine Selbsteinschitzung der eigenen Arbeitshaltung der Arztinnen

sowie ihres Kontaktes zu den Patient*innen wurde qualitativ mit

folgenden Fragen erhoben:

1) Wie erleben Sie sich im Umgang mit Patient*innen?

2) Wie glauben Sie, von Ihren Patient*innen wahrgenommen zu
werden?

3) Was gibt Ihnen Sicherheit in der Arbeit mit Patient*innen?

4) Was an lhrer Arbeit bereitet Ihnen Freude?

5) Wie sorgen Sie fiir Ihre Ausgeglichenheit?

Es wurden in Bezug auf den Umgang mit Patient*innen die Selb-
stattribution und eine subjektive Einschatzung der Fremdattribu-
tion (Frage 1 und 2), sicherheitsstiftende Ressourcen als burnout-
prophylaktischer Faktor beziehungsweise burnoutprophylaktische
Strategien (Frage 3 und 5) und die Arbeitsmotivation (Frage 4) ab-
gefragt.

Mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring wurden die Ant-
worten qualitativ ausgewertet [8].

Ergebnisse der quantitativen
Datenauswertung

Mithilfe der quantitativen Befragungsdaten sollte eine Verdnde-
rung der Fahigkeit zu Empathie und Perspektiveniibernahme der
teilnehmenden Arztinnen im Vergleich zu jener der Kontrollgrup-
pe im Verlauf der drei Messzeitpunkte T1, T2 und T3 untersucht
werden.

Die Datenauswertung von Messzeitpunkt T1 im Vergleich zu
Messzeitpunkt T2 zeigte bei den an der Psy1-Weiterbildung teil-
nehmenden Arztinnen anders als bei den Probandinnen der Kont-
rollgruppe bei einer rein deskriptiven Betrachtung eine geringgra-
dige Tendenz einer Verbesserung der Fahigkeit zu Empathie und
Perspektiveniibernahme. Diese Tendenz konnte im weiteren Ver-
lauf der Untersuchung zu dem Messzeitpunkt T3 nicht gefunden
werden. Somit lieferte die Auswertung der quantitativen Befra-
gungsdaten keine signifikanten Aussagen, wie in der Diskussion
ausgefiihrt.

Ergebnisse der qualitativen Datenauswertung

Selbstattribution

Die Selbstattribution wurde mit der Frage erhoben: ,Wie erleben
Sie sichim Umgang mit Patient*innen?“ Die meisten Arztinnen be-
schrieben sich hierbei als empathisch und gutmditig. Die an der
Weiterbildung teilnehmenden Arztinnen schrieben sich selbst auf-
fallend haufiger eine patientennahe Haltung zu als die Kontroll-
gruppe. In der Auswertung der Selbstzuschreibungen im Vergleich
zwischen den drei unterschiedlichen Messzeitpunkten konnten nur
bei zwei Probandinnen aus der Teilnehmerinnengruppe bemer-
kenswerte Unterschiede festgestellt werden. Eine Teilnehmerin be-
schrieb sich bei den ersten beiden Messzeitpunkten als ,aufop-
fernd“ und bei dem dritten Messzeitpunkt T3 als ,,dominant*. Eine
weitere Teilnehmerin beschrieb sich bei Messzeitpunkt T1 als ,, zwei-
felnd“ und bei Messzeitpunkt T3 als ,,klar®. Die erhobene Aussage

einer Arztin, die an der Psy1-Weiterbildung teilgenommen hat,
kénnte fiir diese verdanderten Selbstwahrnehmungen eine Erkla-
rung liefern: ,Ich habe im Psy 1 gelernt (iber mein eigenes Verhal-
ten zu reflektieren, ohne mich selbst zu verurteilen.“

Fremdattribution

Die eigene Einschatzung der Fremdattribution wurde mit der Frage
erhoben: ,Wie glauben Sie, von lhren Patient*innen wahrgenom-
men zu werden?*“ Zwei Probandinnen gaben an, dariiber keine Ein-
schitzung treffen zu kdnnen. Die meisten Arztinnen haben analog
zu ihrer Selbsteinschdtzung den Eindruck, von ihren Patient*innen
als empathisch und gutmiitig wahrgenommen zu werden. Einige
Probandinnen nannten beiihrem Eindruck der Fremdeinschatzung
durch Patient*innen Attribute, die in der Selbsteinschatzung nicht
vorgekommen waren: vertrauenswiirdig, unerfahren, kompetent,
motivierend. In der Auswertung der Fremdzuschreibungen im Ver-
gleich zwischen den drei unterschiedlichen Messzeitpunkten konn-
ten nur bei drei Probandinnen aus der Teilnehmerinnengruppe be-
merkenswerte Unterschiede festgestellt werden. Eine Teilnehmerin
gab erst bei dem dritten Messzeitpunkt T3 an, als ,durchsetzungs-
stark® wahrgenommen zu werden. Bei einer Teilnehmerin verdn-
derte sich der Eindruck bei dem zweiten Messzeitpunkt T2, von
Patient*innen als ,unerfahren“ wahrgenommen zu werden. Bei
Messzeitpunkt T3 schatzte diese Teilnehmerin die Fremdwahrneh-
mung durch ihre Patient*innen als ,teils unerfahren und teils kom-
petent“ ein. Der Eindruck, als ,vertrauenswiirdig“ wahrgenommen
zu werden, trat bei einer Teilnehmerin erst im Verlauf der Weiter-
bildung bei Messzeitpunkt T2 und dann noch einmal bei Messzeit-
punkt T3 auf. Die erhobene Aussage einer Teilnehmerin beschreibt
die von ihr wahrgenommene Auswirkung der Weiterbildung auf
ihre Beziehungskompetenz: ,Ich spiire direkt, wie sich die Skills
vom Psy 1 auf eine gute Beziehung zu den Patienten auswirkt.“

Sicherheitsstiftende Ressourcen

Sicherheitsstiftende Ressourcen wurden mit der Frage erhoben:
»Was gibt lhnen Sicherheit in der Arbeit mit Patient*innen?“ In ers-
ter Linie wurden hierbei Erfahrung, positives Feedback beziehungs-
weise Erfolg, sowie die eigene Empathie genannt. Als weitere Res-
sourcen wurden Kooperation, die eigene Beziehungskompetenz,
gute Rahmenbedingungen, die eigene Hilfsbereitschaft sowie Ar-
beitsleitlinien erwahnt. In der Auswertung der sicherheitsstiften-
den Ressourcen im Vergleich zwischen den drei unterschiedlichen
Messzeitpunkten konnten nur bei einigen Probandinnen aus der
Teilnehmerinnengruppe bemerkenswerte Unterschiede festge-
stellt werden. Zwei Teilnehmerinnen erkannten nur bei Messzeit-
punkt T2, also unmittelbar nach Beendigung des Lehrganges, gute
Arbeitsrahmenbedingungen als wichtige Ressource. Die eigene Be-
ziehungskompetenz, welche nur von einer nicht am Lehrgang teil-
nehmenden Arztin als Ressource erwihnt wurde, wurde von zwei
Teilnehmerinnen erst nach Beendigung des Lehrganges als sicher-
heitsstiftende Ressource erkannt. Eine Teilnehmerin, die zu dem
Messzeitpunkt T1 ,keine Sicherheit angab, erkannte im Verlauf
des Lehrganges ihre Hilfsbereitschaft, ihre Erfahrung, gutes Feed-
back und Kooperation als sicherheitsstiftende Ressourcen. Die Aus-
sagen einer Teilnehmerin zeigen die von ihr wahrgenommene, si-
cherheitsstiftende Wirkung der Weiterbildung: Der Psy1-Kurs half
dabei, dass ,ich keine Scheu habe, direkt nach den Gefiihlen mei-
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ner Patienten zu fragen®“. Als Grund dafiir nannte sie: ,Die Skills,
dieich im Psy 1 erlernt habe und mittels des Behandlungsjournals
intensiv gelibt habe“.

Arbeitsmotivation

Die Arbeitsmotivation wurde mit der Frage erhoben: ,Was an Ihrer
Arbeit bereitet lhnen Freude?“ Positives Feedback beziehungswei-
se Erfolg, sozialer Kontakt, die eigene Hilfsbereitschaft und Neues
lernen wurden hierbei am haufigsten als Motivationen genannt.
Ebenso die Motivationen Abwechslung beziehungsweise die Viel-
falt der Arbeit, Interesse und Kooperation wurden erwdhnt. Auffal-
lend war, dass Feedback beziehungsweise Erfolg und sozialer Kon-
takt bei den Teilnehmerinnen deutlich hdufiger als Motivation
angegeben wurden als bei den nicht an der Psy1-Weiterbildung
teilnehmenden Arztinnen. In der Auswertung der Arbeitsmotiva-
tionen im Vergleich zwischen den drei unterschiedlichen Messzeit-
punkten konnten bei keiner Probandin bemerkenswerte Unter-
schiede festgestellt werden.

Ressourcen zur Burnoutprophylaxe

Ressourcen zur Burnoutprophylaxe wurden mit der Frage erhoben:
»Wie sorgen Sie fiir Ihre Ausgeglichenheit?“ An erster Stelle wur-
den hierbei Sport beziehungsweise Bewegung, sozialer Kontakt
und Natur gesetzt. Diese drei Ressourcen wurden von den Lehr-
gangsteilnehmerinnen deutlich hdufiger genannt als von den Pro-
bandinnen der Kontrollgruppe. Auffallend haufig wurden sowohl
in der Teilnehmerinnengruppe als auch in der Kontrollgruppe Yoga
und Meditation als wichtige Ressourcen angefiihrt. Zu dem The-
menbereich Entspannung beziehungsweise Wellness wurden auch
Nichtstun beziehungsweise Freizeit, Riickzug und Schlafen be-
schrieben. Zu dem Thema Hobby wurden Musik, Singen, Tanzen,
Lesen, Kochen, Handarbeit und Reisen erwdhnt. Eine Kollegin be-
merkte die Wichtigkeit freier Mittagspausen fiirihre Ausgeglichen-
heit und zweimal wurde der Themenbereich gutes Zeitmanage-
ment beziehungsweise Rhythmus genannt. In beiden Gruppen gab
jeweils nur eine Probandin an, zu wenig fiir ihre Ausgeglichenheit
zu sorgen. AusschlieBlich Lehrgangsteilnehmerinnen erwdhnten
Psychotherapie als Ressource. Von einer Teilnehmerin wurde das
Aufschreiben, was sie bewegt, als wichtige Ressource bezeichnet.
Wahrend bei einer Probandin aus der Kontrollgruppe Intervision
als Ressource aufgezeigt wurde, nannte eine Lehrgangsteilneh-
merin die Balintgruppenarbeit.

In der Auswertung der Ressourcen zur Burnoutprophylaxe im
Vergleich zwischen den drei unterschiedlichen Messzeitpunkten
konnten nur bei einigen Probandinnen aus der Teilnehmerinnen-
gruppe bemerkenswerte Unterschiede festgestellt werden. Jene
Teilnehmerin, die anfangs erwdhnt hatte, zu wenig fiir ihre Ausge-
glichenheit zu sorgen, gab dies zu dem Messzeitpunkt T3 nicht
mehr an. Sie nannte jedoch sowohl bei Messzeitpunkt T2 als auch
bei Messzeitpunkt T3 deutlich mehr Ressourcen als zu dem ersten
Messzeitpunkt T1 vor Beginn des Lehrganges. Im Verlauf des Lehr-
ganges entdeckte eine Teilnehmerin den Riickzug als wichtige Res-
source fiir sich. Wie bereits ausgefiihrt, hat eine weitere Teilneh-
merin im Laufe des Lehrganges die Balintgruppenarbeit als Res-
source fiir sich erkannt.

Effekte des Psy1-Weiterbildungslehrganges

Die Effekte des evaluierten Psy1-Weiterbildungslehrganges auf die
arztliche Arbeitshaltung, sowie Handlungsweisen und Empfindun-
gen im Umgang mit Patient*innen kdnnen wie folgt beschrieben
werden:

Wahrend die Auswertung der quantitativen Daten keine signi-
fikanten Ergebnisse lieferte, ergaben sich einige Erkenntnisse aus
der Analyse der qualitativen Erhebungsdaten. Es konnte gezeigt
werden, dass mittels Psy1-Weiterbildung die Fahigkeit urteilsfrei-
er Reflexion des eigenen Verhaltens erlernt werden kann. Hier wird
die Forderung einer realistischen Selbsteinschatzung erkennbar.

Als weiteres Resultat der Weiterbildung zeigte sich eine Steige-
rung der Beziehungskompetenz sowie der Selbstsicherheit der teil-
nehmenden Kolleginnen bei der Behandlung von Patient*innen.
Die daraus folgende Steigerung der Vertrauenswiirdigkeit aus der
Perspektive der Patient*innen férdert nicht nur deren Zufrieden-
heit, sondern auch die Qualitadt der professionellen zwischen-
menschlichen Beziehung in der drztlichen Behandlung. Michael Bal-
int pragte hier den Begriff der Droge ,,Arzt“ als allerhaufigst ver-
wendetes Heilmittel [9]. Die aktuelle Placeboforschung bestétigt
in dieser Hinsicht eine gesteigerte Effektivitat und eine reduzierte
Nebenwirkungs- und Komplikationswahrscheinlichkeit der Behand-
lungsangebote von Arzt*innen in Korrelation zu dem Grad des Ver-
trauens der Patient*innen [10].

Unter dem Thema Ressourcen zur Burnoutprophylaxe zeigt sich
das Spannungsfeld fremdbestimmter, struktureller Faktoren ver-
sus selbstbestimmter, optimierbarer Faktoren. Die erhobene Frage
nach der Sorge um Ausgeglichenheit ergab die Annahme, dass der
Lehrgang half, zusétzliche Ressourcen zur Burnoutprophylaxe [11]
zu entwickeln. Es zeigte sich eine Steigerung der burnoutprophy-
laktischen Selbstwirksamkeit [12] als Resultat des Weiterbildungs-
lehrganges. Die aufgezeigten Effekte der Psy1-Weiterbildung er-
lauben es, diese als qualitdtssichernde MaBnahme in Bezug auf die
arztliche Handlungskompetenz zu bewerten.

Diskussion

In der vorliegenden Studie stellen drei Faktoren eine mogliche Er-

kldrung fiir das Ausbleiben signifikanter, quantitativer Forschungs-

ergebnisse dar:

1. Die geringe Anzahl der befragten Probandinnen

2. Der im Verlauf des Untersuchungszeitraumes von Messzeit-
punkt T1 bis Messzeitpunkt T3 stark abnehmende Riicklauf an
ausgefiillten Onlinebefragungen

3. Der mit drei Monaten nach Ende des Weiterbildungslehrgan-
ges relativ friih angesetzte dritte Messzeitpunkt T3

Die geringe Anzahl der Probandinnen erklart sich aus dem Um-
stand, dass lediglich neun Arztinnen an dem evaluierten Weiterbil-
dungslehrgang teilnahmen. Gemeinsam mit den neun befragten
Arztinnen aus der Kontrollgruppe ergibt das eine Anzahl von 18
Probandinnen, die zu den drei Messzeitpunkten zur Befragung ein-
geladen wurden.

Der Messzeitpunkt T3 wurde mit nur drei Monaten nach Been-
digung des evaluierten Psy1-Weiterbildungslehrganges sehr knapp
angesetzt. Der an den Psy1-Weiterbildungslehrgang anschlieRen-
den Psy2-Weiterbildungslehrgang startete bereits zwei Monate
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nach Beendigung des Psy1-Weiterbildungslehrganges und mehre-
re Teilnehmerinnen des evaluierten Psy1-Weiterbildungslehrgan-
ges nahmen auch an diesem Folgelehrgang teil. Durch die Vermei-
dung einer langeren Beobachtungsperiode von sechs Monaten
oder gar einem Jahr sollte die Méglichkeit verfalschter Daten redu-
ziert werden.

Schlussfolgerungen und Ausblick

In der vorliegenden Studie wurden die Effekte eines freiwillig zu ab-
solvierenden Psy1-Weiterbildungslehrganges in Osterreich auf die
arztliche Arbeitshaltung, sowie Handlungsweisen und Empfindun-
gen im Umgang mit Patient*innen in einem verschrankten For-
schungsdesign sowohl qualitativ als auch quantitativ untersucht.
Entsprechend der Verordnung iber arztliche Weiterbildung der
OAK [5a + b] stellt der hier untersuchte Lehrgang das erste Modul
eines, in drei aufeinander aufbauenden Modulen konzipierten, psy-
chotherapeutischen Weiterbildungsangebotes dar.

Mithilfe des quantitativen Forschungsanteils wurde die Veran-
derung der Fahigkeit zu Empathie und Perspektiveniibernahme der
teilnehmenden Arztinnen im Vergleich zu der Kontrollgruppe von
Beginn der Weiterbildung an bis drei Monate danach untersucht.
Hierbei konnten keine signifikanten Unterschiede ermittelt wer-
den. Der relativ kurze Beobachtungszeitraum sowie die geringe
Anzahl an Probandinnen kénnten hierfiir eine Erklarung darstellen.

Aufgrund des erhobenen Ergebnisses der quantitativen Daten-
auswertung ist weiterfiihrend eine Erhebung mit einer gréReren
Anzahl an Proband*innen anzustreben, um signifikante Ergebnis-
se zu ermoglichen. Dieses Vorhaben kann analog zur Erhebung von
Scheib [2] nur durch die Untersuchung kiinftiger Weiterbildungs-
lehrgdnge im Verlauf einiger Jahre verwirklicht werden. Im Rahmen
dieses Evaluationsforschungsvorhabens ist es sinnvoll, anstatt des
Messzeitpunktes T3 Befragungszeitpunkte nach Beendigung der
Folgelehrgdnge Psychosomatische Medizin (Psy2) und Psychothe-
rapeutische Medizin (Psy3) einzurichten. In der Folge kénnten zu-
satzlich spezifische Unterschiede der Effekte zwischen den drei Psy-
Diplom-Weiterbildungsmodulen untersucht werden.

Der qualitative Forschungsanteil lieferte wertvolle Erkenntnis-
se: Bedingt durch die Psy1-Diplomweiterbildung fiihrt eine Steige-
rung der Reflexionsféhigkeit, der Beziehungskompetenz und der
Selbstsicherheit der teilnehmenden Arztinnen zu einer Stirkung
der Vertrauenswiirdigkeit und zu einer Erhhung der Effektivitat
arztlicher Behandlungsangebote. In Kombination mit der durch die
Weiterbildung gesteigerten, burnoutprophylaktischen Kompetenz
erlauben diese Effekte, die Diplomweiterbildung ,,Psychosoziale
Medizin“ (Psy1) als qualitdtssichernde MaRnahme in Bezug auf die
arztliche Handlungskompetenz zu bewerten.
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