
Leit the ma: Ärzt li che Aus-, Wei ter- und Fort bil dung, Teil 2

D. Klem pe rer · Fachhochschule Regensburg

Er fah run gen mit Me tho den 
der sys te ma ti schen Kom pe tenz-
darle gung und Re zer ti fi zie rung 
in der Me di zin in Ka na da

Chan cen für Deutsch land

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -

Gesundheitsschutz  2006 · 49:418–425

DOI 10.1007/s00103-006-1250-7

On li ne pub li ziert: 5. April 2006

© Sprin ger Me di zin Ver lag 2006

„Re zer ti fi zie rung von Ärz ten nach an gel-

säch si schem Vor bild“ for der te der Sach ver-

stän di gen rat für die Kon zer tier te Ak ti on im 

Ge sund heits we sen (SVR) im Früh jahr 2001 

[1]. Die Ge sund heits mi nis ter kon fe renz der 

Län der (GMK) rief eine Ar beits grup pe Re-

zer ti fi zie rung von Ärz ten ins Le ben und 

fass te auf Grund la ge des Be richts die ser Ar-

beits grup pe im Jahr 2002 einen Be schluss, 

in dem sie den vom SVR nicht nä her de fi-

nier ten Be griff „Re zer ti fi zie rung“ mit „sys-

te ma ti scher Kom pe tenz dar le gung“ prä zi-

ser fass te [2]. Fort bil dung wur de da rin als 

not wen dig be zeich net, je doch nicht hin rei-

chend für kom pe tentes ärzt li ches Han deln. 

Die se Ab sa ge an tra di tio nel le Fort bil dungs-

kon zep te als al lei ni ge Me tho de ärzt li cher 

Kom pe ten zer hal tung ver band die GMK mit 

der Auf for de rung an die ärzt li che Selbst ver-

wal tung, ge eig ne te Me tho den „zur re gel mä-

ßi gen Dar le gung der ärzt li chen Kom pe tenz 

in der Ver ant wor tung der ärzt li chen Selbst-

ver wal tung zu etab lie ren“.

Er fah run gen mit un ter schied li chen For-

men der Re zer ti fi zie rung lie gen u. a. aus 

den USA, Aust ra li en, Neu see land und Ka-

na da vor. Un ter schie de fin den sich in der 

Na mens ge bung, der Ziel rich tung, im Trä-

ger, in den Me tho den, in der Ver bind lich-

keit und in den Kon se quen zen bei schlech-

tem Er geb nis. In den ka na di schen Pro vin-

zen On ta rio und Al ber ta hat sich die ärzt-

li che Selbst ver wal tung früh zei tig der Ent-

wick lung von Me tho den zur Qua li täts dar-

le gung zu ge wandt. On ta rio ver fügt be reits 

über 25 Jah re Er fah rung in der sys te ma ti-

schen Be ur tei lung ärzt li cher Kom pe tenz 

durch ein Peer-As sess ment-Ver fah ren. Al-

ber ta hat sich hin ge gen für ein Mul ti sour-

ce-Feed back-In stru ment ent schie den, das 

seit 1999 ein ge setzt wird.

Die Ver pflich tung zur Fort bil dung ist 

in Deutsch land tra di tio nell ein Be stand teil 

der ärzt li chen Be rufs ord nung. Die Bun des-

ärz te kam mer be zeich net Fort bil dung als 

not wen dig für die Er hal tung und die Ent-

wick lung der er for der li chen Fach kennt nis-

se und als In stru ment der Qua li täts si che-

rung. Das wich tigs te Ziel von Fort bil dung 

sei die Ver bes se rung ärzt li chen Han delns 

[3]. Die Ärz te kam mern ha ben die se pro-

gram ma ti sche Äu ße rung je doch in kein 

strin gen tes, nach au ßen hin über zeu gen-

des Fort bil dungs sys tem um ge setzt. Viel-

mehr stand die Fort bil dungs pflicht bis En-

de 2003 nur auf dem Pa pier, die Nicht er fül-

lung blieb ge nau so wie die Er fül lung oh-

ne Fol gen. Die Po li tik hat mit dem GKV-

Mo der ni sie rungs ge setz eine Kon kre ti sie-

rung der Fort bil dungs pflicht an ge ord net. 

Da rauf ha ben die Ärz te kam mern ein auf 

Teil nah me an Fort bil dungs ak ti vi tä ten bau-

en des Kon zept in stal liert. Die ses Kon zept 

bie tet Chan cen für die Ver bes se rung der 

Qua li tät, Ef fek ti vi tät und Dif fe ren zie rung 

der Fort bil dungs ak ti vi tä ten [3]. Be zo gen 

auf den Ziel pa ra me ter „Ver bes se rung ärzt-

li chen Han delns“ ist ein auf Sam meln von 

Fort bil dungs punk ten grün den des Kon-

zept als al lei ni ge Maß nah me aber un zu rei-

chend, was so wohl em pi ri sche Stu di en [4, 

5, 6] als auch Er kennt nis se der Ge hirn for-

schung und der Lern theo rie [7] so wie der 

Psy cho lo gie [8] über zeu gend und kon sis-

tent be le gen.

Zu frie den stel len kann ein Fort bil dungs-

kon zept erst, wenn es Teil ei nes um fas sen-

den Kon zep tes der Qua li täts ent wick lung 

und des Pa ti en ten schut zes ist. Ant wor ten 

müs sen auf fol gen de Sach ver hal te und An-

for de run gen ge fun den wer den:

Abb. 1 9 Stu fen mo dell 
des Me di cal Coun cil of 
Ca na da zur Er hal tung 
und Ver bes se rung der 
be ruf li chen Leis tung [22]
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Das ka na di sche Drei stu fen mo dell

Ad mi nis tra tiv ist die Auf ga be der Er tei-

lung der Er laub nis zur Be rufs aus übung 

(li cen su re) so wie ggf. der Ent zug die ser 

Er laub nis den Pro vin zen und Ter ri to ri-

en zu ge ord net. Die da mit be auf trag ten 

Or ga ne der Selbst ver wal tung tra gen zu-

meist die Be zeich nung Col le ge of Phy si-

cians and Sur ge ons. Der na tio na le Zu sam-

menschluss die ser Ein rich tun gen ist die 

Fe de ra ti on of Me di cal Re gu la to ry Au t ho ri-

ties of Ca na da (FM RAC) (http://www.fm-

rac.ca). Im Jahr 1993 wur de die FM RAC in-

itia tiv und ent wi ckel te in ei ner Se rie von 

3 Kon fe ren zen (den sog. „Ayl mer-Kon fe-

ren zen“, be nannt nach dem Ort, in dem 

die ers ten 3 Tref fen statt fan den) ein Kon-

zept für ein As sess ment al ler Ärz te. Die ses 

Kon zept er hielt die Be zeich nung „Mo del 

for the Main te nance and En han ce ment of 

Pro fes sio nal Per for mance“ (MEPP: Mo-

dell zur Er hal tung und Ver bes se rung der 

be ruf li chen Per for mance) [21, 22]. Ex pli-

zi tes Ziel war die Si cher stel lung ei nes an-

ge mes se nen Ni ve aus der Be rufs aus übung 

nicht nur für den Be rufs ein stieg, son dern 

für das ge sam te Be rufs le ben. Be tei ligt wa-

ren der Me di cal Coun cil of Ca na da (zu-

stän dig für die lan des ein heit li chen Staats-

exa mi na), die Ca na di an Me di cal As so cia-

ti on (ärzt li cher Be rufs ver band) und die 

ärzt li chen Fach ge sell schaf ten. Das Kon-

zept baut auf ein ge stuf tes Ver fah ren ex ter-

ner Über prü fun gen (. Abb. 1).

Die ers te Stu fe be steht aus ei nem brei-

ten Scree ning al ler be rufs tä ti gen Ärz te in 

re gel mä ßi gen In ter val len mit dem Ziel, 

auf fäl li ge Ärz te zu er ken nen. Spe zi fi sche 

Me tho den wer den nicht vor ge ge ben. Das 

Mul ti sour ce-Feed back-In stru ment des 

Col le ge of Phy si cians and Sur ge ons of Al-

ber ta (CPSA), das wei ter un ten vor ge stellt 

wird, kann als ein sol ches Scree ning-In-

stru ment be trach tet wer den.

Re le van te Auf fäl lig kei ten im Scree ning 

füh ren zu ei nem As sess ment auf der zwei-

ten Stu fe. Die ses As sess ment ist in ten si ver 

und tiefer ge hend und fin det in der spe zi-

fi schen Ar beit sum ge bung des Arz tes statt. 

Das Peer As sess ment des Col le ge of Phy-

si cians and Sur ge ons of On ta rio (CPSO), 

das eben falls wei ter un ten be schrie ben 

wird, ist eine der ar ti ge Me tho de. Das Peer 

As sess ment äh nelt eu ro pä ischen Kon zep-

ten, wie dem hol län di schen Vi si tat je-Mo-

F Die vor herr schen den tra di tio nel len 

Fort bil dungs for men wie Vor trags ver-

an stal tun gen und Lek tü re von Fachli-

te ra tur sind we nig ge eig net, ärzt li ches 

Han deln zu ver bes sern [4, 5, 6, 9].

F Ärzt li che Kom pe tenz und die Qua li-

tät ärzt li chen Han delns las sen im Ver-

lau fe des Be rufs le bens nach [10, 11, 

12]. Dies wur de zu letzt in ei ner sys te-

ma ti schen Über sichts ar beit für die Be-

rei che Wis sen, Be fol gen ge si cher ter 

Stan dards in Di ag nos tik und The ra-

pie und Be hand lungs er geb nis se auf ge-

zeigt [13].

F Über-, Un ter- und Fehl ver sor gung 

und das Ab wei chen von ge si cher ten 

me di zi ni schen Stan dards sind weit 

ver brei tet [2, 14]. Dies be deu tet für Pa-

ti en ten eine sub op ti ma le bis ge fähr li-

che Be hand lung.

F Die Be frie di gung der kom mu ni ka ti-

ven, kog ni ti ven und emo tio na len und 

auf Par ti zi pa ti on ge rich te ten Be dürf-

nis se der Pa ti en ten ist häu fig un zu rei-

chend [15, 16].

F Der Trans fer ge si cher ten Wis sens in 

die Pra xis (evi dence into prac ti ce) dau-

ert un ver hält nis mä ßig lan ge [17]. 

F Aus ge hend von der An nah me, dass 

die Qua li tät der Ge samt heit der Ärz-

te ei ner Nor mal ver tei lung folgt, ist die-

se Kur ve so weit wie mög lich zu ver-

schlan ken und in Be rei che hö he rer 

Qua li tät zu ver schie ben.

F Pa ti en ten müs sen vor Ärz ten mit fach-

li chen, ge sund heit li chen und cha rak-

ter li chen Pro b le men ge schützt wer-

den [18].

Die se Pro blem be rei che er for dern Kon zep-

te, die auf ex ter ne Über prü fung und Edu-

ka ti on al ler Ärz te bau en. Im eu ro pä ischen 

Raum hat sich die Eu ro pean Fe de ra ti on of 

In ter nal Me di ci ne im Me di cal Pro fes sio na-

lism Pro ject die sen und an de ren Qua li täts-

fra gen pro gram ma tisch in der Phy si ci an’s 

Char ter ge öff net [19]. In Deutsch land ha-

ben bis lang ein zel ne Be rufs ver bän de die 

Not wen dig keit der ex ter nen Über prü fung 

der Kom pe tenz und des be ruf li chen Han-

delns ih rer Mit glie der er kannt. Ers te Er-

fah run gen sind hoff nungs voll [20]. Die 

Er fah run gen in Ka na da bie ten zahl rei che 

An re gun gen für die Ent wick lung von Kon-

zep ten und Me tho den sys te ma ti scher ärzt-

li cher Kom pe tenz dar le gung.
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dar, die eine Be ur tei lung des tat säch li chen 

ärzt li chen Han delns er laubt. Zwei Pi lot pro-

gram me Ende der 1970er-Jah re führ ten 

zur Ent wick lung des Peer As sess ment Pro-

gram (Kol le gen-Be ur tei lungs pro gramm) 

mit fol gen den Zie len:

F Ärz te er ken nen, die auf ei nem in ak-

zep ta blen Ni veau ar bei ten,

F Me tho den ent wi ckeln, um er kann te 

De fi zi te zu kor ri gie ren, und

F si cher stel len, dass die se Me tho den ef-

fek tiv sind [23].

Seit 1981 wird das Peer As sess ment Pro-

gram rou ti ne mä ßig durch ge führt. Be zo-

gen auf das MEPP-Kon zept han delt es 

sich um eine Me tho de der zwei ten Stu fe. 

Durch das Ge setz über die Ge sund heits-

be ru fe (Re gu la ted He alth Pro fes si ons Act 

http://www.hprac.org/eng lish/le gis la ti on.

asp), das zum 31.12.1993 in Kraft trat, ist 

das CPSO auf ein Qua li täts si che rungs pro-

gramm mit weit ge hen den Zie len ver pflich-

tet [24]. In Ab schnitt 8 wird die Selbst ver-

wal tung dazu ver pflich tet, Pro gram me mit 

fol gen den Ziel set zun gen zu ent wi ckeln:

F main tain and im pro ve the com pe-

tence of in di vi du al mem bers,

F rai se the col lec ti ve per for mance of the 

pro fes si on by fo cu sing on im pro ved 

pa ti ent/cli ent out co mes; and

F iden tify and pro vi de ways of de aling 

with mem bers who are in com pe tent.

Das CPSO ent wi ckelt der zeit sein Kon zept 

zu ei nem Sys tem der Re va li da ti on wei ter, 

um die se Vor ga ben noch bes ser zu er fül len. 

Re va li da ti on wird vom CPSO fol gen der ma-

ßen de fi niert: „Re va li da ti on is a coor di na-

ted sys tem of edu ca ti on and as sess ment that 

will give phy si cians in sight and in for ma ti on 

about their prac ti ces and their per for mance 

throug hout their me di cal care ers. The pur-

po se of re va li da ti on is con ti nuous im pro ve-

ment that strengt hens the ac coun ta bi li ty of 

the pro fes si on to the pu blic“ [25].

Die ers ten bei den An for de run gen – Er-

hal tung und Ver bes se rung der Kom pe-

tenz der in di vi du el len Ärz te so wie Ver-

bes se rung der kol lek ti ven Kom pe tenz der 

Ärz te – sol len mit fol gen den 3 Ele men ten 

er füllt wer den:

1. Com mit ment to Com pe tence: ein 

edu ka ti ves Ele ment auf Grund la ge ei-

ner kon ti nu ier li chen, in di vi dua li sier ten, 

auf die Be rufs pra xis grün den den Fort bil-

dung. Ein Mul ti sour ce-Feed back von Pa-

ti en ten, Kol le gen und Mit ar bei tern dient 

der Selbs t re fle xi on und Ent wick lung des 

per sön li chen Fort bil dungs pla nes. Die Teil-

nah me ist ver pflich tend, Kri te ri en für Be-

ste hen bzw. Nicht be ste hen sind nicht vor-

ge se hen.

2. De monst ra ti on of Com pe tence: ent-

spricht dem Peer As sess ment (s. un ten) 

bei ei ner Zu falls aus wahl von Ärz ten. 

3. Proof of Com pe tence: ent spre chend 

dem Phy si ci an Re view Pro gram bzw. dem 

Spe ci al ties As sess ment Pro gram (s. un-

ten), ei nem sehr gründ li chen As sess ment 

für Ärz te, die im Peer As sess ment schlech-

te Er geb nis se er zielt ha ben.

Eine be son de re He raus for de rung stellt 

der Nach weis der Ver bes se rung der kol lek-

ti ven ärzt li chen Qua li tät dar. Als Kri te ri-

en kom men Pa ti en ten er geb nis se wie Blut-

druck kon trol len, Häu fig keit von Herz in-

farkt und Schlag an fall, Er folgs quo ten bei 

der Rau cher ent wöh nung oder auch der 

Ver gleich der Er geb nis se des Peer As sess-

ment vor und nach Ein füh rung der Re va-

li da ti on in fra ge [26].

Der drit ten An for de rung – Iden ti fi ka ti-

on von und Um gang mit in kom pe tenten 

Ärz ten – dient das Peer As sess ment von 

jähr lich 700 Ärz ten so wie die Un ter su-

chung der meh re ren Tau send Be schwer den 

pro Jahr durch das Be schwer de ko mi tee. Er-

ge ben sich da bei Hin wei se auf Kom pe tenz-

pro ble me, wird das Qua li täts si che rungs ko-

mi tee ein ge schal tet, das dann zu meist ein 

Peer As sess ment ver an lasst. Auch sind Ärz-

te ge setz lich dazu ver pflich tet, Kol le gen zu 

mel den, von de nen sie wis sen, dass sie Pa ti-

en ten se xu ell miss brau chen oder die aus an-

de ren Grün den un fä hig für den Be ruf sind, 

wie z. B. Ab hän gig keit von Al ko hol oder an-

de ren Dro gen [26].

Peer As sess ment

Peer As sess ment be deu tet As sess ment 

durch einen Kol le gen [27, 28]. Ist ein Arzt 

für das As sess ment aus ge wählt, wird er be-

nach rich tigt und er hält einen vor ab aus zu-

fül len den Fra ge bo gen, aus dem u. a. sein 

Pra xispro fil her vor geht. Das Col le ge wählt 

dann einen As ses sor mit ei nem ent spre-

chen den Pra xispro fil aus. Dem Arzt wird 

der Name des As ses sors mit ge teilt; er hat 

dell und dem Eu ro pä ischen Pra xi sas sess-

ment (http://www.eu ro paei sches-pra xi sas-

sess ment.de).

Die drit te Stu fe be steht aus ei nem de tail-

lier ten, meh re re Tage dau ern den As sess-

ment von ko gni ti vem Wis sen, Fer tig kei ten, 

Hal tun gen und Aspek ten der see li schen Ge-

sund heit mit stan dar di sier ten und va li dier-

ten Me tho den. Das CPSO setzt da für das 

Phy si ci an Re view Pro gram für All ge mei n-

ärz te und das Spe ci al ties As sess ment Pro-

gram für Fachärz te ein. Mit der Durch füh-

rung ist eine uni ver si täre Ein rich tung be-

auf tragt. In On ta rio durch lau fen etwa 2 

al ler Ärz te ein As sess ment der Stu fe 3.

MEPP stellt den Rah men dar, den die 

ein zel nen Pro vin zen und Ter ri to ri en in 

je weils ei ge ner Ver ant wor tung aus fül len. 

Die so mit be ste hen den Frei heits gra de för-

dern die Me tho den viel falt.

Ver fah ren des Col le ge of Phy sicians 
and Sur ge ons of On ta rio

Be reits im April 1977 wur de am CPSO das 

Com mit tee for Peer As sess ment and Edu-

ca ti on ge grün det [23]. Die Ar beit die ses 

Ko mi tees grün de te auf der Er kennt nis, 

dass der ein ma li ge Nach weis der Qua li fi-

zie rung für den Be ruf nach Ab schluss des 

Stu di ums und der Wei ter bil dung kei ne Ge-

währ für aus rei chen de Qua li tät über das 

ge sam te Be rufs le ben gibt. Zu die ser Auf-

ga be – Er hal tung und kon ti nu ier li che 

Wei ter ent wick lung der ärzt li chen Kom pe-

tenz und Per for mance – be kann te sich die 

Selbst ver wal tung aus drück lich. Das Ko mi-

tee rich te te da her von An fang an sein Au-

gen merk auf die Er hal tung, die Wei ter ent-

wick lung und die sys te ma ti sche Er fas sung 

und Dar le gung der Kom pe tenz der Qua li-

tät ärzt li chen Han delns. Drei me tho do lo-

gi sche Op tio nen wur den im Ko mi tee dis-

ku tiert:

F pe ri odi sche Wie der ho lungs prü fun gen,

F Pflicht fort bil dung und 

F Kol le gen be ur tei lung (Peer Re view).

Staats ex amen s ähn li che Wie der ho lungs-

prü fun gen und Pflicht fort bil dung wur-

den ver wor fen, weil bei de Me tho den kei-

ne Rück schlüs se auf die tat säch li che Be-

rufs aus übung (per for mance) er lau ben. 

Peer Re view stell te in den Au gen des Ko-

mi tees die ein zi ge un ter den 3 Me tho den 
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das Recht, den As ses sor ab zu leh nen, so wie 

auch um ge kehrt der As ses sor das As sess-

ment ab leh nen kann und soll, wenn z. B. 

ein In ter es sens kon flikt vor liegt. Haupt teil 

des Peer As sess ment ist ein Be such am Ar-

beits platz, der etwa 3 Stun den be an sprucht. 

Die ser um fasst ein ein lei ten des Ge spräch, 

die Be ge hung der Pra xis bzw. des Ar beits-

plat zes, die Durch sicht ei ner Zu falls s tich-

pro be von 25–30 Pa ti en ten ak ten so wie ein 

ab schlie ßen des Ge spräch über die Be ob ach-

tun gen des As ses sors. Die An for de run gen 

an die Do ku men ta tion in den Kran ken ak-

ten sind in Ka na da ver bind lich ge re gelt. Sie 

sind um fas send und zie len da rauf, alle 

Aspek te der Be hand lung ei nes Pa ti en ten für 

eine drit te Per son, die den Pa ti en ten nicht 

kennt, nach voll zieh bar zu ma chen [29]. 

Die Über prü fung und Eva lua ti on der Kran-

ken ak ten wird da her als ein ge eig ne ter Aus-

gangs punkt zur Be ur tei lung der Per for-

mance be trach tet und stellt die Haupt kom-

po nen te des As sess ments dar. Der Arzt hat 

die Mög lich keit, zu sätz li che Kran ken ak ten 

für die Prü fung aus zu wäh len. Die Prüf kri-

te ri en be zie hen sich im We sent li chen auf 

die Nach voll zieh bar keit von Un ter su chun-

gen, Di ag no se und Be hand lungs plan. Im 

Ab schluss ge spräch ist der As ses sor ge hal-

ten, das Po si ti ve zu be to nen, kon struk ti ve 

Kri tik an zu bie ten und kei nes falls eine lehr-

meis ter li che Hal tung ein zu neh men. Der 

As ses sor ver fasst nun einen zu sam men fas-

sen den Be richt, den er dem Qua li täts si che-

rungs ko mi tee zur Ver fü gung stellt. Die ses 

Ko mi tee, be ste hend aus 10 prak ti zie ren den 

Ärz ten und 4 Mit glie dern der Öf fent lich-

keit, be wer tet die Leis tung des Arz tes auf-

grund der Un ter la gen als:

F voll stän dig in Ord nung,

F in Ord nung mit klei ne ren Män geln,

F Ver sor gung in Ord nung, aber Kran-

ken ak ten un zu läng lich,

F Kran ken ak ten un zu läng lich, Ver sor-

gung nicht be ur teil bar,

F gra vie ren de Be den ken.

Der ge prüf te Arzt er hält den voll stän di gen 

Prüf be richt und alle Prü fungs un ter la gen 

des Peer As sess ments. Für Be rei che, in de-

nen Ver bes se run gen er for der lich sind, er-

hält er zu sätz lich kon kre te Emp feh lun gen 

für die Wei ter ent wick lung.

Das wei te re Vor ge hen wird je dem ein zel-

nen Fall an ge passt. Das über ge ord ne te Ziel 

ist stets der Aus gleich von De fi zi ten und die 

Ver bes se rung der Qua li tät. Der größ te An-

teil der Ärz te er hält eine Mit tei lung da rü ber, 

dass das As sess ment ein gu tes Er geb nis er-

bracht hat und ggf. klei ne re Män gel durch 

ent spre chen de Fort bil dungs maß nah men 

aus ge gli chen wer den soll ten. Lie gen die De-

fi zi te im Be reich der Do ku men ta tion, ohne 

dass die Pa ti en ten ver sor gung An lass zur Sor-

ge gibt, rei chen die Maß nah men von ei nem 

Fort bil dungs re zept (edu ca tio nal pre s crip ti-

on) bis hin zu ver schie de nen For men des 

Re-As sess ments. Bei un kla rer und bei un zu-

läng li cher Qua li tät der Pa ti en ten ver sor gung 

wird der Arzt, 3–4 Mo na te nach dem er den 

Be richt er hal ten hat, zu ei nem Ge spräch mit 

dem Qua li ty Ass uran ce Com mit tee ein ge la-

den. Etwa die Hälf te die ser Ärz te kann be-

reits zu die sem Zeit punkt zei gen, dass sie 

die Vor schlä ge zur Ver bes se rung ih rer Ar-

beit auf ge grif fen und um ge setzt ha ben; für 

die se Ärz te ist da mit das Ver fah ren bis zum 

nächs ten Peer As sess ment be en det. Bei den 

üb ri gen Ärz ten geht es in dem Ge spräch da-

rum, Ein ver neh men über den Weg zur Ab-

hil fe der noch vor han de nen Män gel her zu-

stel len. In den meis ten Fäl len wird dann ei-

ne ge naue re Ab klä rung durch ein wei ter ge-

hen des As sess ment er fol gen. Bei All ge mei-

n ärz ten kommt das Phy si ci an Re view Pro-

gram zur An wen dung, bei Fachärz ten das 

Spe ci al ties As sess ment Pro gram. Ers te res 

soll hier um ris sen wer den.

Phy si ci an Re view Pro gram 
für All ge mei n ärz te

Das Phy si ci an Re view Pro gram (PREP) 

wur de 1987 vom CPSO in Zu sam men ar beit 

mit der Me di zi ni schen Fa kul tät der Mc Mas-

ter Uni ver si ty ent wi ckelt [30]. Das As sess-

ment hat zum Ziel, „die vom CPSO zu ge-

wie se nen All ge mein- und Fa mi li en ärz te zu 

eva lu ie ren, um De fi zi te im Wis sen, in den 

Fer tig kei ten und in der Si cher heit der Be-

rufs aus übung aus zu schlie ßen oder zu be stä-

ti gen und zu quan ti fi zie ren“. Im Blick punkt 

ste hen die Be rei che Wis sen, kli ni sche Fer-

tig kei ten und Hal tun gen (at ti tu des). Ver-

schie de ne Me tho den wer den für das As sess-

ment ein ge setzt (so z. B. Chart sti mu la ted 

re call, stan dar di sier te Pa ti en ten und Mul-

ti ple-Choi ce-Fra gen). Chart sti mu la ted re-

call ist eine Form des In ter views, in dem 

die Kran ken ak te als Er in ne rungs hil fe be-

nutzt wird. Auch hier er hält das Qua li täts-

si che rungs ko mi tee einen Be richt mit ei ner 

Be wer tung und Zu ord nung zu ei ner von 

5 Ka te go ri en („kei ne oder mi ni ma le Män-

gel“ bis „kri ti sche Män gel – un mit tel ba res 

Ri si ko für die Pa ti en ten si cher heit“) und ggf. 

Vor schlä ge zur Ab hil fe bei De fi zi ten. In ei-

nem Ge spräch zwi schen dem ge prüf ten 

Arzt und dem Qua li täts si che rungs ko mi tee 

wird dann eine für bei de Sei ten ak zep ta ble 

Lö sung ge sucht. Auf Grund la ge die ses Ge-

sprächs wer den ggf. Auf la gen zur Fort bil-

dung und Nach schu lung for mu liert. Eine 

er neu te Prü fung im Rah men des Peer As-

sess ments er folgt 9–12 Mo na te nach Er fül-

lung der Auf la gen. Die Hälf te der Nach ge-

prüf ten er zielt da bei zu frie den stel len de Er-

geb nis se. Die an de re Hälf te gibt den Be ruf 

auf. Da bei han delt es sich über wie gend um 

äl te re Ärz te (>70 Jah re). Eine klei ne Zahl 

von Ärz ten (we ni ger als 2 al ler ge prüf ten 

Ärz te) er weist sich als nicht ver bes se rungs-

wil lig oder -fä hig und wird den wei ter un-

ten dar ge stell ten dis zi pli na ri schen Pro ze du-

ren des CPSO zu ge führt.

Dis zi plin ar maß nah men

Das Qua li täts si che rungs pro gramm des 

CPSO hat eine ex pli zit edu ka ti ve Aus rich-

tung. Das Ziel be steht nicht in der Be stra-

fung von Ärz ten, die De fi zi te auf wei sen. 

Alle Vor ge hens wei sen sind viel mehr da-

rauf aus ge rich tet, den Arzt da rin zu un ter-

stüt zen, et wai ge Qua li täts de fi zi te aus zu glei-

chen, selbst wenn sie gra vie rend sind. Ein 

klei ner An teil von Ärz ten – we ni ger als 10 

pro Jahr – er weist sich je doch als „ver bes-

se rungs re sis tent“. Von die sen – meist äl te-

ren Ärz ten – gibt ein Teil die Be rufs tä tig keit 

frei wil lig auf. Nur ge gen die dann noch ver-

blei ben den Ärz te wer den dis zi pli na ri sche 

Maß nah men er grif fen. Erst an die ser Stel-

le wird das Dis zi pli nar ko mi tee ein ge schal-

tet, das die Hal tung und das Ver hal ten des 

Arz tes als be ruf li ches Fehl ver hal ten klas si fi-

ziert, und von den Sank ti ons mög lich kei ten 

Ge brauch ge macht. Die se rei chen von der 

Ein schrän kung der Be rufs zu las sung und 

der Er tei lung von Auf la gen über den vor-

über ge hen den bis zum end gül ti gen Ent zug 

der Be rufs zu las sung.

Er geb nis se des Peer As sess ment

In den 25 Jah ren sei nes Be ste hens hat das 

Peer As sess ment einen um fang rei chen Be-
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stand an Da ten und Er geb nis sen her vor ge-

bracht. Auf Ba sis die ser Da ten wur de es 

un ter ver schie de nen Ge sicht punk ten aus-

ge wer tet und eva lu iert. Von Be ginn an 

stieß das As sess ment bei den ge prüf ten 

Ärz ten auf hohe Ak zep tanz. Die zwi schen 

Ja nu ar und Ok to ber 2001 ge prüf ten Ärz te 

be wer te ten die ses wie folgt [31]:

F 94 der ge prüf ten Ärz te be ur teil ten 

die Kom mu ni ka ti ons fer tig kei ten der 

Prü fer als gut bis sehr gut,

F 85 ga ben an, dass sie zu tref fend 

 be ur teilt wur den,

F 81 be wer te ten den Fort bil dungs cha-

rak ter der Prü fung als gut bzw. sehr gut,

F 84 än der ten ihre Vor ge hens wei sen.

Das Peer-As sess ment-Pro gramm wur de 

mehr fach eva lu iert [32, 33, 34, 35, 36]. Zu sam-

men fas send er gibt sich fol gen des Bild:

F 85–90 der ge prüf ten Ärz te lie gen 

im „grü nen Be reich“ – ihr be ruf li ches 

Han deln wird als si cher be wer tet.

F 10–15 der Ärz te zei gen Er geb nis se mit 

klei ne ren oder grö ße ren Män geln. Die-

se Ärz te wer den ein ge hen der ge prüft, 

er hal ten Vor schlä ge zur Be he bung der 

De fi zi te und wer den er neut ge prüft.

F Ärz te, die in der Erst prü fung schlecht 

ab schnit ten, zeig ten in der Zweit prü-

fung mehr heit lich nach hal ti ge Ver bes se-

run gen. Im Durch schnitt zei gen sie bes-

se re Er geb nis se als erst ma lig Ge prüf te.

F Ei ni ge we ni ge der schlecht be wer te-

ten Ärz te sind nicht in der Lage oder 

nicht mo ti viert, ihre De fi zi te zu be he-

ben. Hier kom men dis zi pli na ri sche 

Mit tel zur An wen dung.

F Mit zu neh men dem Al ter steigt der 

 An teil von Ärz ten mit De fi zi ten im 

As sess ment. 

F In ei ner Zweit prü fung nach 10 oder 

mehr Jah ren zei gen die Ärz te deut lich 

schlech te re Er geb nis se als bei der Erst-

prü fung, nur sehr we ni ge ver bes sern 

sich.

F Der An teil von Ärz ten, de ren Leis tun-

gen als be sorg nis er re gend ein ge stuft 

wer den, steigt mit zu neh men dem Le-

bensal ter, und zwar bis auf 35 bei 

den über 75-jäh ri gen noch prak ti zie-

ren den Ärz ten.

F Eine hö he re Zahl an Fort bil dungs stun-

den kor re liert nicht mit ei nem gu ten 

Er geb nis im As sess ment. Fort bil dungs-

ak ti vi tä ten stel len hier kei nen Prä dik tor 

für kom pe tente Be rufs aus übung dar. 

F Die Er geb nis se des As sess ments sind 

im Längs schnitt kon stant: Die Ver tei-

lung der Ärz te auf die Ka te go ri en ist 

über die Zeit sta bil, der An teil der als 

gut be wer te ten Ärz te hat sich nicht er-

höht. Eine glo ba le Ver bes se rung der 

ärzt li chen Qua li tät wur de also nicht 

be ob ach tet.

Das Peer As sess ment als eine Me tho de 

der Stu fe 2 im oben er läu ter ten MEPP-

Kon zept des MCC hat sich da rin be währt, 

ei ni ge In di ka to ren der Per for mance von 

Ärz ten zu un ter su chen, dem Arzt ein di-

rek tes Feed back zu ge ben, die Selbs t re fle-

xi on zu sti mu lie ren und zur kon ti nu ier li-

chen Fort bil dung zu mo ti vie ren, die sich 

auf die se Re fle xi on grün det [37, 38]. Peer 

As sess ment al lein hat sich aber als un ge-

eig net er wie sen, die Qua li tät ärzt li cher Be-

rufs aus übung ins ge samt an zu he ben. Dies 

ist im We sent li chen da rauf zu rück zu füh-

ren, dass die jähr li che Stich pro be klein ist 

(an fangs 1, zu letzt 3) und der qua li täts-

stei gern de Ef fekt nicht auf Dau er an zu hal-

ten scheint. Da rü ber hi naus zeigt das Peer 

As sess ment of fen sicht lich kei ne Wir kung 

auf die Ärz te, die nicht ge prüft wer den. 

Das oben dar ge stell te Kon zept der Re va li-

da ti on setzt ge nau an die sen Punk ten an.

Ver fah ren des Col le ge of Phy si cians 
and Sur ge ons of Al ber ta

Be züg lich der Stu fen 2 und 3 des MEPP-

Kon zep tes ver fügt das Col le ge of Phy si-

cians and Sur ge ons of Al ber ta (CPSA) über 

In stru men te, die de nen des CPSO ver gleich-

bar sind. Für die ers te Stu fe hat das CPSA 

ein spe zi fi sches In stru ment ent wi ckelt, das 

in ter na tio nal be ach tet wird. Das zu grun de 

lie gen de Kon zept wird als „Phy si ci an Achie-

ve ment Re view Pro gram“ (PAR) be zeich-

net. Den Kern bil det ein Mul ti sour ce Feed-

back (MSF).

MSF (Sy no nym: 360 Grad Feed back) ist 

ein Be fra gungs in stru ment, das von der In-

dust rie zur Un ter stüt zung von Per so nal ent-

schei dun gen und zur Qua li täts stei ge rung 

ent wi ckelt wur de. Es gilt als ein prak ti ka bles 

In stru ment für das As sess ment von Kom pe-

ten zen am Ar beits platz. Die zu be ur tei len de 

Per son wird aus un ter schied li chen Per spek-

ti ven be trach tet, z. B. aus der Per spek ti ve 

von Per so nen auf der glei chen, der hö he ren 

und der nied ri ge ren Hier ar chie ebe ne. Dies 

soll ein um fas sen des Bild der Per for mance 

er ge ben. Die Fra ge bö gen er fas sen be ob acht-

ba res Ver hal ten, schrift li che und münd li che 

Kom mu ni ka ti ons fer tig kei ten, Team fä hig-

keit, kol le gia le In ter ak ti on und Pro blem lö-

sungs fä hig kei ten. Der Be ur teil te er hält ein 

ag gre gier tes Feed back ein schließ lich der 

Dar stel lung sei ner Er geb nis se in Re la ti on zu 

den ag gre gier ten Wer ten zu vor Be ur teil ter, 

z. B. Durch schnitt, obe re/un te re 10 [39].

Das CPSA setz te im Jahr 1995 eine Ar-

beits grup pe zur Ent wick lung ei ner Me tho-

de ein, die die Be ur tei lung der ärzt li chen 

Per for mance er mög li chen soll te. Be tei ligt 

wa ren die Uni ver si tä ten von Cal ga ry und 

Al ber ta, die Al ber ta Me di cal As so cia ti on 

so wie Ver tre ter der Öf fent lich keit [40]. 

Ein Feed back von Pa ti en ten wur de für we-

sent lich er ach tet, weil sich ein ho her An-

teil der dem CPSA zu ge hen den Be schwer-

den auf die Arzt-Pa ti ent-Kom mu ni ka ti on 

be zo gen. Eine de tail lier te Be schrei bung 

der Ent wick lung des MSF-In stru men tes 

fin det sich in [40].

Seit 1999 wird PAR zum rou ti ne mä-

ßi gen As sess ment der Per for mance al ler 

be rufs tä ti gen Ärz te in Al ber ta ein ge setzt 

und stellt den Kern ei nes „sys te ma ti schen, 

fort lau fen den, struk tu rier ten Pro gramms 

zur Be wer tung aus ge wähl ter Di men sio-

nen ärzt li cher Be rufs aus übung“ dar [41]. 

Ex pli zi tes Ziel ist die Ver bes se rung der 

Per for mance auf Grund la ge der Re fle xi-

on, die das struk tu rier te Feed back er mög-

licht. Für PAR wur den fol gen de Di men sio-

nen ärzt li cher Pra xis de fi niert:

F me di zi ni sches Wis sen und Fer tig kei-

ten (me di cal know led ge and skills),

F Hal tun gen und Ver hal ten (at ti tu des 

and be ha viour),

F Be rufs pflich ten (pro fes sio nal re spon si-

bi li ties),

F Ak ti vi tä ten zur Ver bes se rung der Pra-

xis (prac ti ce im pro ve ment ac ti vi ties),

F ad mi nis tra ti ve Fer tig kei ten (ad mi nis-

tra ti ve skills),

F per sön li che Ge sund heit (per so nal 

 he alth).

Als In for ma ti ons quel len die nen:

F der Arzt selbst,

F Pa ti en ten,
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F Arzt kol le gen und Ärz te, an die der be-

trof fe ne Arzt Pa ti en ten über weist,

F An ge hö ri ge von nicht-ärzt li chen Ge-

sund heits be ru fen, mit de nen der Arzt 

zu sam men ar bei tet.

Das voll stän di ge Set der Fra ge bö gen ist im 

In ter net ein seh bar (http://www.par-pro-

gram.org/PAR-Inst.htm). Die Ur sprungs-

ver si on be zog sich auf All ge mei n ärz te, mo-

di fi zier te Fas sun gen wur den für Fachärz te 

ge ne rell so wie für Chi rur gen und An äs the-

sis ten ent wi ckelt. Den Fra ge bö gen lie gen 

Aus sa gen zu grun de, über die der Adres-

sat sei nen Grad der Zu stim mung bzw. Ab-

leh nung auf ei ner 5-stu fi gen (Li kert-)Ska-

la (von „stron gly di sa gree“ über „neut ral“ 

bis „stron gly agree“) mit teilt (. Abb. 2).

Der Pa ti en ten fra ge bo gen ent hält 

40 Aus sa gen, die auf ärzt li che Kom mu ni-

ka ti on und ärzt li ches Ver hal ten fo kus sie-

ren. Das ab schlie ßen de Item lau tet: „Ich 

wür de einen Freund zu die sem Arzt schi-

cken.“

Der Arzt fra ge bo gen um fasst 31 Aus sa-

gen u. a. über die Be rei che Kom mu ni ka-

ti on, di ag nos ti sche und the ra peu ti sche 

Fer tig kei ten und Zu ver läs sig keit. Der Fra-

ge bo gen, den der Arzt zur Selbst be wer-

tung aus füllt, ent hält die sel ben 31 Aus sa-

gen wie der Kol le gen fra ge bo gen, so dass 

hier ein Ver gleich zwi schen der ex ter nen 

und der ei ge nen Be wer tung mög lich ist. 

Der Fra ge bo gen für nicht-ärzt li che Mit-

ar bei ter bzw. Ko ope ra ti ons part ner ist mit 

17 Fra gen kür zer ge fasst.

In ei ner Pi lot stu die mit 308 Ärz ten er-

wie sen sich die PAR-Fra ge bö gen als va li-

de und re lia bel [40]. Zwei Drit tel der Teil-

neh mer ga ben an, ihre me di zi ni sche Pra-

xis auf grund der PAR-Er geb nis se ver än-

dern zu wol len bzw. be reits ver än dert zu 

ha ben. Der dies be züg lich am häu figs ten 

ge nann te Be reich war die Kom mu ni ka ti-

on mit den Pa ti en ten.

Die Prü fung voll zieht sich wie folgt: 

Der Arzt er hält ein Pa ket mit Fra ge bö gen 

so wie mit Un ter la gen, die das Ver fah ren 

er läu tern. Er füllt den Bo gen zur Selbs t e-

va lua ti on aus und ver teilt Fra ge bö gen an 

25 Pa ti en ten, 8 Arzt kol le gen so wie 8 An-

ge hö ri ge nicht-ärzt li cher Ge sund heits be-

ru fe. Die nahe lie gen de An nah me, dass 

die Aus wahl durch den Arzt selbst zu ei-

ner po si ti ven Ver zer rung der Er geb nis se 

führt, trifft nach bis he ri gen Er kennt nis-

sen nicht zu [42]. Denk bar sind an die-

ser Stel le je doch be trü ge ri sche Ma ni pu la-

tio nen in Form di rek ter Ein fluss nah men 

auf die Per so nen, die zur Be ur tei lung aus-

ge wählt wer den. Dazu ist Fol gen des an zu-

mer ken: PAR ist ein edu ka ti ves, für Zwe-

cke der Qua li täts ent wick lung ent wi ckel-

tes In stru ment. Im Rah men ei ner mo der-

nen Qua li täts kul tur er hal ten die Ärz te die 

Chan ce, Im pul se zur Ver bes se rung ih rer 

Per for mance durch ex ter nes Feed back zu 

er hal ten. Ma ni pu la tio nen, wenn sie auf fal-

len, wer den als Hin weis auf Qua li täts pro-

ble me zu in ter pre tie ren sein und An lass 

für ein ver tief tes As sess ment ge ben. Zur Si-

cher heit des Ver fah rens trägt bei, dass so-

wohl die Ärz te im un te ren als auch die Ärz-

te im obe ren 10-Pro zent be reich ein As sess-

ment der Stu fe 2 er hal ten.

Die aus ge füll ten Fra ge bö gen wer den di-

rekt an eine un ab hän gi ge Ein rich tung über-

mit telt, die die Da ten aus wer tet und in ei-

ne Be richts form bringt. Der Be richt um-

fasst Textan tei le und Gra fi ken, aus de nen 

er sicht lich wird, wie der Arzt im Ver gleich 

zu an de ren Ärz ten sei ner Fach grup pe ab-

schnei det. Nur der Arzt selbst und das Phy-

si ci an Per for mance Com mit tee des CPSA 

er hal ten den Be richt. Die Ver trau lich keit 

der In for ma tio nen wird durch ein 1998 ver-

ab schie de tes Ge setz ga ran tiert. Sie dür fen 

nicht für ge richt li che oder dis zi pli na ri sche 

Zwe cke ver wen det wer den. Er gibt der Be-

richt Hin wei se auf Pro b le me, ar bei tet das 

Ko mi tee auf Ba sis ei ner Qua li täts ver bes-

se rungs per spek ti ve mit dem Arzt zu sam-

men. Eine for ma le Un ter su chung kann 

nur dann ver an lasst wer den wenn

Abb. 2 8 Phy si ci an Achie ve ment Re view – Pa ti en ten fra ge bo gen, Sei te 1 von 2
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F ein un mit tel ba res Ri si ko für die Öf-

fent lich keit be steht,

F eine erns te ethi sche Ver feh lung vor liegt,

F ein un be grün de tes Ver säum nis vor-

liegt, sich dem PAR zu un ter zie hen.

Die der zeit ein ge setz ten Me tho den wer-

den aus drück lich als Aus gangs punkt für 

eine kon ti nu ier li che Ver bes se rung und Er-

wei te rung der Me tho dik be trach tet. Die 

Er geb nis se des PAR sol len auch zur Ent-

wick lung spe zi fi scher Fort bil dungs in hal-

te und -me tho den ge nutzt wer den.

Seit 1999 ist je der der 4700 Ärz te in 

der Pro vinz Al ber ta dazu ver pflich tet, 

sich dem Ver fah ren in Ab stän den von 

5 Jah ren zu un ter zie hen. Die Na men von 

Ärz ten mit schlech ten oder un voll stän di-

gen Er geb nis sen wer den ei nem ein zi gen 

Mit glied des Sur vey Sub com mit tees mit-

ge teilt. Die se Per son nimmt mit dem Arzt 

Kon takt auf, ver sucht die of fe nen Fra gen 

zu klä ren und be spricht den Fall im Aus-

schuss in an ony mi sier ter Form. Ggf. wird 

ein Peer As sess ment (Peer Of fi ce Vi sit) an-

ge ord net. Bis An fang No vem ber 2003 ha-

ben 3743 Ärz te das PAR-Ver fah ren durch-

lau fen. Bei 112 Ärz ten (3) wur de ein Peer 

Of fi ce Vi sit für not wen dig er ach tet und 

bei nur sehr we ni gen Ärz te ein grund le-

gen des As sess ment der Stu fe 3 [43].

Das PAR wur de mitt ler wei le von 2 wei-

te ren ka na di schen Pro vin zen über nom-

men (Col le ge of Phy si cians and Sur ge ons 

of Nova Sco tia http://ser ver1.klj so lu ti ons.

com/nspar/in dex.htm) und Col le ge of 

Phy si cians and Sur ge ons of On ta rio [25]) 

und dient als Grund la ge für das Ver fah ren 

des Be rufs ver ban des der Deut schen Chi-

rur gen und der Deut schen Ge sell schaft 

für Chi rur gie zur Eva lua ti on chi rur gi scher 

Kom pe ten zen (ECKO) [20]. Vom Me di cal 

Coun cil of Ca na da ha ben die PAR-Ent-

wick ler im Jahr 2004 als An er ken nung 

den Out stan ding Achie ve ment Award er-

hal ten (http://www.mcc.ca/eng lish/news/

press_re lea se_2004_10_25_e.html).

Eine Vi si on für Deutsch land

Das deut sche Fort bil dungs sys tem ist auch 

in sei ner er neu er ten Form nicht dazu ge eig-

net, die Qua li tät und Si cher heit ärzt li cher 

Be rufs aus übung zu ge währ leis ten. Es han-

delt sich wei ter hin um ein tra di tio nel les 

CME-Sys tem, das mit sei nen vor herr schen-

den Lehr-Lern-For men auf den Er werb 

kog ni ti ven Wis sens fo kus siert, aber nicht 

die Er hal tung und die Ver bes se rung von 

Kom pe tenz und Per for mance si cher stel len 

kann [30] (. Abb. 3). Da rü ber hi naus be-

steht kein Me cha nis mus, der die in di vi du-

el len Lern be dürf nis se be rück sich tigt – Ärz-

te nei gen dazu, sich in den Ge bie ten fort zu-

bil den, auf de nen sie be reits kun dig sind.

Die Ver bes se rung der Per for mance 

er for dert wei ter ge hen de Kon zep te der 

Fort bil dung im Sin ne ei nes Con ti nuous 

Pro fes sio nal De ve lop ment (CPD). CPD 

be zeich net Kon zep te selbst ge steu er ten 

Ler nens, die an den in di vi du el len Lern-

be dürf nis sen an set zen, auf ak ti vie ren de 

Lern me tho den bau en und einen er wei ter-

ten Be griff ärzt li cher Kom pe ten zen ent-

hal ten, der z. B. Fer tig kei ten in Kom mu-

ni ka ti on, Wis sen s er werb und Qua li täts-

ent wick lung ein schließt. Im Sin ne ei ner 

si che ren, pa ti en te n ori en tier ten, evi denz-

ba sier ten und auch wirt schaft li chen Me-

di zin soll te die Ärz te schaft CPD auf die 

in On ta rio be reits etab lier ten Zie le aus-

rich ten, d. h.:

F die Kom pe tenz der in di vi du el len 

 Mit glie der er hal ten und ver bes sern,

F die kol lek ti ve Qua li tät (per for mance) 

der Pro fes si on er hö hen (ge mes sen an 

Pa ti en ten er geb nis sen),

F die Mit glie der iden ti fi zie ren, die 

 in kom pe tent sind, und Vor ge hens -

wei sen für die se ent wi ckeln.

Die ka na di schen Er fah run gen zei gen, dass 

es mög lich ist, In di ka to ren für die Qua li tät 

ärzt li cher Per for mance zu de fi nie ren, die-

se zu mes sen und die Er geb nis se im Rah-

men edu ka ti ver Kon zep te zur in di vi du el-

len Ver bes se rung zu nut zen. Die weit ge-

hen de Tren nung edu ka ti ver von dis zi pli na-

ri schen Kon zep ten ist für die Ak zep tanz 

der Ver fah ren in ner halb der Ärz te schaft 

ent schei dend. Die Er geb nis se der As sess-

ment ver fah ren die nen aus schließ lich zur 

Qua li täts ent wick lung und dür fen grund-

sätz lich nicht an an de re Stel len wei ter ge ge-

ben wer den. Dis zi pli na ri sche Maß nah men 

wer den hin ge gen durch Be schwer den und 

Mel dun gen aus ge löst.

Den be schrie be nen Me tho den der sys-

te ma ti schen Kom pe tenz dar le gung könn-

te auch in Deutsch land die Funk ti on zu-

kom men, den Er folg der in di vi du el len, in-

sti tu tio nel len und kol lek ti ven Be mü hun-

gen um die „Ver bes se rung ärzt li chen Han-

delns“ [3] zu be le gen und nach au ßen dar-

zu stel len. Das 3-stu fi ge ka na di sche Kon-

zept stellt der zeit welt weit die best prac ti-

ce dar. Den noch ist El wyn et al. [45] und 

Swi niarski [46] zu zu stim men, dass die In-

stru men te und Me tho den kon ti nu ier lich 

eva lu iert, wei ter ent wi ckelt und ver fei nert 

wer den müs sen.

Ana log zu Ka na da soll ten sich die Ärz-

te kam mern als Ga ran ten der Qua li tät ärzt-

li cher Per for mance ver ste hen. Sie soll ten 

Kon zep te und Me tho den ent wi ckeln, die 

die in di vi du el le und die kol lek ti ve ärzt li che 

Qua li tät er fas sen und ver bes sern. Den Fach-

ge sell schaf ten könn te die Auf ga be zu kom-

men, ih ren Mit glie dern struk tu rier te Fort-

bil dungs pro gram me an zu bie ten, die an de-

ren Ler ner forder nis sen an set zen. Die er folg-

rei che Er fül lung der Fort bil dungs pflicht im 

Rah men in di vi dua li sier ter Fort bil dungs plä-

ne soll te zu ei nem ob li ga ten Be stand teil der 

Kom pe tenz dar le gung wer den.

In wel chem Aus maß CPD und sys te ma-

ti sche Kom pe tenz dar le gung die me di zi ni-

sche Qua li tät ins ge samt ver bes sern kön nen, 

ist noch nicht be kannt. In je dem Fall bie ten 

die ge schil der ten Kon zep te eine Grund la ge 

für die Be fas sung mit den un ab weis ba ren 

Fra gen nach Be ur tei lung und Ver ant wort-

lich keit (as sess ment and ac coun ta bi li ty) in 

Abb. 3 7 Ein ein fa ches 
Mo dell von Kom pe tenz 

[30] (Mo di fi ka ti on 
Klem pe rer)
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der Me di zin, wie sie seit Ende der 1980er-

Jah re von Po li ti kern und Bür gern mit zu neh-

men der Dring lich keit ge stellt wer den [47].
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Sey both stra ße 2, 93053 Re gens burg
E-Mail: klem pe rer@klem pe rer.info

Dank sa gung

John Swi niarski vom Col le ge of Phy si cians and 
Sur ge ons of Al ber ta und Bill Mc Cau ley vom 
Col le ge of Phy si cians and Sur ge ons of On ta rio 
dan ke ich für die ge dul di ge und aus führ li che 
Be ant wor tung al ler mei ner Fra gen.

Li te ra tur

 1. Sach ver stän di gen rat für die Kon zer tier te Ak ti on 
im Ge sund heits we sen. Be darfs ge rech tig keit und 

Wirt schaft lich keit. Gut ach ten 2000–2001. Band 

III.1. Über-, Un ter- und Fehl ver sor gung. Grund la gen, 

Über sich ten, Ver sor gung chro nisch Kran ker.http://

kur se.fh-re gens burg.de/kurs_20/kurs da tei en/SVR/

SVR2001III1.pdf

 2. Ge sund heits mi nis ter kon fe renz der Län der (2002) 

Re zer ti fi zie rung oder sys te ma ti sche Dar le gung der 

Kom pe ten zer hal tung im Ge sund heits we sen. Be-

schluss der 75. Ge sund heits mi nis ter kon fe renz der 

Län der vom 20.6.2002, TOP 11.1.http://www.gm kon-

li ne.de/?&nav=be schlues se_75&id=75_11.1

 3. Bun de särz te kam mer (2003) Emp feh lun gen zur ärzt li-

chen Fort bil dung. 2. Aufl.http://www.bun de sae rz te-

kam mer.de/30/Richt li ni en/Emp fi dx/Empf Fortb.pdf

 4. Da vis DA, Thom son MA, Ox man AD, Hay nes RB 

(1995) Chan ging phy si ci an per for mance. A sys te ma-

tic re view of the ef fect of con ti nuing me di cal edu ca-

ti on stra te gies. JAMA 274: 700–705

 5. Ox man AD, Thom son MA, Da vis DA, Hay nes RB 

(1995) No ma gic bul lets: a sys te ma tic re view of 102 

tri als of in ter ven ti ons to im pro ve pro fes sio nal prac ti-

ce. Can Me di cal As so cia ti on J 153: 1423–1431

 6. Klem pe rer D (2002) Schmerz ar beits ge mein schaft 

Bre men-Nord – eine In ter ven ti on zur Ver bes se rung 

der me di zi ni schen Ver sor gungs qua li tät in ei nem 

Stadt teil am Bei spiel der Schmerz the ra pie. Ge sund-

heits we sen 64: 11–18.http://kur se.fh-re gens burg.de/

kurs_20/kurs da tei en/P/2002Schmer zAg.pdf

 7. Spit zer M (2002) Ler nen. Ge hirn for schung und die 

Schu le des Le bens. Spekt rum, Hei del berg Ber lin

 8. Ci al di ni RB (2004) Die Psy cho lo gie des Über zeu gens. 3. 

korr. Aufl. Hans Hu ber, Bern Göt tin gen To ron to Se att le

 9. Da vis D, Evans M, Ja dad A et al.(2003) The case for 

know led ge trans la ti on: shor te ning the jour ney from 

evi dence to ef fect. BMJ 327: 33–35

10. Nor ton PG, Faulk ner D (1999) A lon gi tu di nal stu dy of 

per for mance of phy si cians‘ of fi ce prac ti ces: data from 

the peer as sess ment pro gram in On ta rio, Ca na da. Joint 

Com mis si on J Qua li ty Im pro ve ment 25: 252–258

11. Ram sey PG, Car li ne JD, Inui TS et al. (1991) Chan ges 

over time in the know led ge base of prac ti cing in ter-

nists. JAMA 266: 1103–1107

12. Nor ci ni JJ, Lip ner RS, Ben son JA Jr, Webs ter GD 

(1985) An ana ly sis of the know led ge base of prac ti-

cing in ter nists as mea su red by the 1980 re cer ti fi ca ti-

on ex ami na ti on. Ann In tern Med 102: 385–389

13. Choudhry NK, Flet cher RH, Sou me rai SB (2005) Sys-

te ma tic re view: the re la ti on ship bet ween cli ni cal ex-

pe ri ence and qua li ty of he alth care. Ann In tern Med 

142: 260–273

14. In sti tu te of Me di ci ne Com mit tee on Qua li ty of 

 He alth Care in Ame ri ca (2001) Cros sing the qua li ty 

chasm: a new he alth sys tem for the 21st cen tu ry. Na-

tio nal Aca de mies Press, Wash ing ton, DC

15. Klem pe rer D, Ro sen wirt M (2005) Chart book sha red 

de ci si on ma king: Kon zept, Vo raus set zun gen und po-

li ti sche Im pli ka tio nen. 2. Aufl. Ber tels mann-Stif tung, 

Gü ters loh.http://www.pa ti ent-im-mit tel punkt.de

16. Schoen C, Os born R, Huynh PT et al. (2005) Ta king 

the pul se of he alth care sys tems: ex pe ri ences of pa ti-

ents with he alth pro blems in six coun tries. He alth Af-

fairs Web Ex clu si ve, No vem ber 3

17. Sho ja nia, K, Grims haw J (2005) Evi dence-ba sed qua-

li ty im pro ve ment: the state of the science.  He alth Af-

fairs 24: 138–150

18. http://www.pro blem doc tors.de

19. Me di cal Pro fes sio na lism Pro ject (2002) Me di cal pro fes-

sio na lism in the new mill en ni um: a phy si cians‘ char ter. 

Lan cet 359: 520–522.http://www.the lan cet.com/jour-

nals/lan cet/ar tic le/PIIS0140673602076845/full text 

Deut sche Über set zung: Köb ber ling J (2003) Char ta zur 

ärzt li chen Be rufs ethik. Zae F Q sich 97: 76–79

20. Betz ler M (2006) Von der per ma nen ten ärzt li chen 

Fort bil dung (CME) zur kon ti nu ier li chen be ruf li chen 

Ent wick lung (CPD). Das Bei spiel der chi rur gi schen 

Fort bil dung. Bun des ge sund heits blatt 49

21. Kai gas T (1995, 1996) Mo ni to ring and en han ce ment 

of phy si ci an per for mance: a na tio nal ini ti a ti ve, Part 

I–III. Col le ge of Phy si cians and Sur ge ons of On ta rio 

– Mem ber’s Dia logue. No vem ber 1995, March 1996, 

Sep tem ber/Oc to ber 1996

22. Dau phi nee WD (1999) Re va li da ti on of doc tors in Ca-

na da. BMJ 319: 1188–1190

23. Col le ge of Phy si cians and Sur ge ons of On ta rio 

(1979) Re port of the Com mit tee on Peer As sess-

ment and Edu ca ti on. An nu al Re port. July 1979, 21

24. Re gu la ted He alth Pro fes si ons Act vom 31.12.1993.

http://www.hprac.org/eng lish/le gis la ti on.asp

25. Col le ge of Phy si cians and Sur ge ons of On ta rio 

(2005) Ques ti ons and ans wers about re va li da ti on. 

Sep tem ber 30.http://www.cpso.on.ca/Whats_New/

Re va li d QA Sept30_05.pdf

26. Mc Cau ley B (2005) Per sön li che Mit tei lung

27. Faulk ner D (1998) Dear Doc tor: you have been se-

lec ted for as sess ment by the Peer As sess ment Pro-

gram. Col le ge of Phy si cians and Sur ge ons of On ta-

rio – Mem bers‘ Dia logue, July

28. Col le ge of Phy si cians and Sur ge ons of On ta rio. Peer 

As sess ment. Web si te:http://www.cpso.on.ca/Info_

phy si cians/peer2.htm

29. Col le ge of Phy si cians and Sur ge ons of On ta rio 

(2005) A gui de to ur rent me di cal re cord-kee ping 

prac ti ces. Re vi sed: April.http://www.cpso.on.ca/Pu-

bli ca ti ons/me drec_ap05.pdf

30. Klem pe rer D (2002) Die Öf fent lich keit schüt zen und 

den Be rufs stand an lei ten – Kom pe ten zer hal tung, 

Fort bil dung und Re zer ti fi zie rung von Ärz ten in Ka na-

da. Ver öf fent li chungs rei he der Ar beits grup pe Pu blic 

He alth, P02-203, Wis sen schafts zen trum Ber lin für So-

zi al for schung. Ber lin.http://www.wz-ber lin.de/ars/

ph/ab stracts/2003/sp_i_2003–302.de.htm

31. Col le ge of Phy si cians and Sur ge ons of On ta rio 

(2001) Qua li ty Ass uran ce Com mit tee. An nu al Re-

port to Coun cil No vem ber 22 & 23. In ter nes Pa pier, 

un ver öf fent licht

32. McAu ley RG, Hen der son HW (1984) Re sults of the Peer 

As sess ment Pro gram of the Col le ge of Phy si cians and 

Sur ge ons of On ta rio. Can Med As soc J 131: 557–561

33. Mc Cau ley RG, Paul WM, Mor ri son GH et al. (1990) 

Peer As sess ment Pro gram 1981–1985. Can Med As-

soc J 143: 1193–1199

34. Nor ton PG, Dunn EV, So ber man L (1997) What fac-

tors af fect qua li ty of care? Using the Peer As sess-

ment Pro gram in On ta rio fa mi ly prac ti ces. Can Fam 

Phy si ci an 43: 1739–1744

35. Nor ton PG, Dunn EV, Beckett R, Faulk ner D (1998) 

Long-term fol low-up in the Peer As sess ment Pro-

gram. Joint Com mis si on J Qua li ty Im pro ve ment 24: 

334–341

36. Nor ton PG, Faulk ner D (1999) A lon gi tu di nal stu dy 

of per for mance of phy si cians‘ of fi ce prac ti ces: da-

ta from the Peer As sess ment Pro gram in On ta rio, Ca-

na da. Joint Com mis si on J Qua li ty Im pro ve ment 25: 

252–258

37. Shul man S, Gam ble B (2002) A com ple men ta ry ap-

proach to Peer As sess ment. Col le ge of Phy si cians 

and Sur ge ons of Ona ta rio – Mem ber’s Dia logue. Ja-

nu a ry/Fe brua ry

38. Bond G (1999) Mo ni to ring and en han cing phy si ci an 

per for mance. Col le ge of Phy si cians and Sur ge ons of 

On ta rio – Mem ber’s Dia logue, No vem ber/ De cem-

ber

39. Lockyer J (2003) Mul ti sour ce feed back in the as sess-

ment of phy si ci an com pe ten cies. J Con tin Educ He-

alth Prof 23: 2–10

40. Hall W, Vio la to C, Lew ko nia R et al. (1999) As sess-

ment of phy si ci an per for mance in Al ber ta: the Phy si-

ci an Achie ve ment Re view. CMAJ 161: 52–57.http://

www.cmaj.ca/cgi/con tent/full/161/1/52

41. Ka zand ji an VA (1999) Power to the peo ple: ta king 

the as sess ment of phy si ci an per for mance out si de 

the pro fes si on. CMAJ 161: 44–45.http://www.cmaj.

ca/cgi/con tent/full/161/1/44

42. Ram sey PG, Wen rich MD, Car li ne JD et al. (1993) Use 

of peer ra tings to eva lua te phy si ci an per for mance. 

JAMA 269: 1655–1662

43. Swi niarski J (2005) Per sön li che Mit tei lung

44. Mil ler GE (1990) The as sess ment of cli ni cal skills/

com pe tence/per for mance. Aca de mic Me di ci ne 

(Sup ple ment) 65: S63–S67

45. El wyn G, Le wis M, Evans R, Hut chings H (2005) 

Using a „peer as sess ment ques tionnaire“ in pri ma ry 

me di cal care. Br J Gen Prac ti ce 55: 690–695

46. Swi niarski J (2005) Per sön li che Mit tei lung

47. Rel man AS (1988) As sess ment and ac coun ta bi li ty: 

the third re vo lu ti on in me di cal care. N Engl J Med 

319: 1220–1222

425Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 5 · 2006 | 


