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KATJA PETERSEN, KATJA SCHMIDT

,Erfahrung ist eine Funktion der Zeit."
Uberlegungen zur drztlichen Weiterbildung aus
erwachsenenbildnerischer Perspektive

Das Leben ist kurz, die Kunst aber langwierig;

die glinstige Gelegenheit ist fliichtig,

der Versuch nicht ungefihrlich und das Urteil schwierig.

Es ist notwendig, dafl nicht allein von seiten des Arztes

alles Erforderliche geschieht, sondern auch vom Kranken selbst
und von dessen nichster Umgebung, wobei die Einfliisse

der Aufenwelt auch nicht aufler acht gelassen werden sollten.
(Hippokrates Aph. T in Sack 1927, 18)

Hippokrates, Wanderarzt und Griinder einer Schule von Arzten auf der griechi-
schen Insel Kos (Flashar 2016), schafft mit seinen Schriften einen Berufsethos,
der Kulturen {ibergreifend die érztliche Haltung bestimmen und in einem Eid
seinen Ausdruck finden wird, der auch heute noch in vielen medizinischen Fa-

kultiten zum Beispiel bei Promotionsfeiern verlesen wird. In dem oben zitierten

ersten Aphorismus thematisiert Hippokrates zwei Dimensionen drztlichen
Handelns, die nach wie vor von Bedeutung sind: Zeit und Erfahrung. Das Be-
dauern dariiber, dass die giinstige Gelegenheit fliichtig sei, spielt auf Kairos an,
den Gott des richtigen Augenblicks, den es am Schopfe zu packen gilt, will man
den Augenblick und den passenden Moment nutzen, um zu handeln. Das kur-
ze Leben und die langwierige Kunst verweisen auf Chronos, den Gott der mess-
baren Zeit, die Chronologie, das berechenbare Maf, das Strukturen vorgibt und
Systeme unterstiitzt. Von Arzten und Arztinnen werden beide Zeitdimensionen
wahrgenommen: der gegenwirtige Augenblick innerhalb eines standardisierten
Ablaufs im System (zur Standardisierbarkeit irztlichen Handelns siehe z.B.
Somm u.a. 2018). Kairos und Chronos schliefen sich eigentlich aus und geho-
ren doch zusammen. Sie erginzen sich. Beide setzen auf Erfahrung — auch dar-
auf bezieht sich der erste Teil des Aphorismus.

Wie die Zeit, so hat auch die Erfahrung in der Medizin unterschiedliche
Konnotationen: Erfahrungen werden iiber Arztegenerationen hinweg tradiert,
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sie lassen sich in ihrer Entwicklung chronologisch darstellen. Erfahrung meint
auch die praktischen Fihigkeiten und klinische Befundungen, die von Alteren

an Jiingere weitergegeben werden. In der Gegenwart tritt dieser Eminenz die

Evidenz gegeniiber: nicht die Kunst der Erfahrenheit, sondern das messbare
Wissen, das innerhalb der heutigen Medizin so schnell obsolet wird. Doch trotz
aller Evidenz: Erfahrung und drztliche Kunst, die sich auch in den Momenten
des fliichtigen Augenblicks zeigen, haben nach wie vor Relevanz fiir das irztli-
che Handeln. Wie genau man diese Erfahrung weitergeben kann, ist jedoch un-
Klar.

Die etymologische Betrachtung des Wortes ,Erfahrung® zeigt, dass es sich
bei der Erfahrung um eine Aufgabe bzw. eine Titigkeit handelt, die etwas mit
Bewegung zu tun hat. Die Bewegung von einem Ort zum anderen erfolgt, um
etwas (Neues) kennenzulernen oder um mit etwas oder jemandem in Beriihrung
bzw. Kontakt zu kommen. Damit kénnen durchaus nicht absehbare Folgen ver-
bunden sein, Unerwartetes, Unvorhersehbares, Unfille und Ungereimtheiten
kénnen eintreten und machen doch gerade die Erfahrung aus (vgl. Bollnow
1968). Hierin steckt die Ambivalenz zwischen der Notwendigkeit und der Un-
bestimmtheit von Erfahrung: Ohne den anderen gibt es keine Erfahrung, aber
gleichzeitig kann niemand anderes die Erfahrungen fiir einen selbst machen. Er-
fahrungen sind die am eigenen Leib erfahrenen, nicht die erzihlten, nicht die aus
zweiter oder dritter Hand. Man muss sich also selbst den Mithen der Fahrs un-
terziehen: ,Erfahren heisset nicht nur dusserlich einer Sache wegen Kundschafft
einziehend, wie es hin und wieder in Heiliger Schrifft zu finden, sondern auch
etwas in der That empfinden und fiihlen® (Zedler 1731-1754, 829). Das bedeu-
tet, dass nicht allein die Feststellung von Tatsachen Erfahrungen ausmachen,
sondern notwendig sind das Empfinden und damit letztendlich auch das Erle-
ben von Erfahrungen.

Spuren zur Bedeutung der Erfahrung fiir Arzte in vergangenen Zeiten fin-
den sich ebenfalls im Zedler ,Universal-Lexicon“:

»Erfahrung: experientia (lat.), ist eine Zusammenfassung desjenigen, was
man durch die Sinne unmittelbar erlanget, so sagt man zum Beispiel von ei-
nem Medico, dass er gute Erfahrung habe, wenn er den Nutzen und Ge-
brauch eines Medikaments so inne hat, daf es nicht ein sondern vielmahl
bei solchen Kranckheiten grossen Nutzen geschaffet, so kann man solches
mit groferem Rechte weiter gebrauchen.“ (Ebd., 8291.)




.
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Erfahrung unterliegt in diesem Beispiel der zeitlichen Dimension der Wieder-
holung, hier im Laufe eines irztlichen Berufslebens. Ausgegangen wird dann
von einer kontinuierlichen Erfahrung des Bewihrten. Méglich sind jedoch auch
Diskrepanzerfahrungen (vgl. ausfiihrlicher z.B. Faulstich/Grotliischen 2006), die
Anlisse fir Lernen geben:

Das Subjekt muf [...] — da das Vorgelernte zu deren Bewiltigung nicht aus-
reicht — aus einer primiren Handlungsproblematik eine spezifische Lernpro-
blematik ausgliedern. [...] Damit stellt sich aber die Frage, wie das Lernsub-
jekt erfahren kann, dafs und ggf. in welcher Hinsicht es sich dabei um un-
vollstindige, oberflichliche Strukturmerkmale des Lerngegenstandes [...]
handelt. Es besteht demnach nicht nur objektiv eine Diskrepanz zwischen
dem Stand des Vorgelernten und dem Lerngegenstand, sondern diese Dis-
krepanz muf mir im Zusammenhang einer Lernproblematik auch erfahrbar
werden konnen, ich muf} also bemerken, dafl es mit Bezug auf den jeweili-
gen Gegenstand mehr zu lernen gibt, als mir jetzt schon zuginglich ist [...].*
(Holzkamp 1993, 212, Hervorhebungen im Original)

Im Folgenden méchten wir auf die Bedeutung von Zeit und Erfahrung im oben
aufgezeigten Spannungsfeld von Kontinuitit und Diskrepanz, Chronos und
Kairos in der drztlichen Weiterbildung eingehen. Dafiir machten wir die an der
drztlichen Weiterbildung Beteiligten, die Weiterbildungsbefugten sowie die
Weiterbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten eines Hamburger
Krankenhauses selbst zu Wort kommen lassen. Sie haben uns ihre Erfahrungen
mit der drztlichen Weiterbildungszeit in Interviews und in Fragebogen mitge-
teilt. Unser Forschungsprojekt ,E.K.I. - Evaluation, Konzeptionalisierung und
Implementierung arbeitsprozessorientierter irztlicher Weiterbildung® unter-

1 Arztliche Weiterbildung ist der Begriff fiir die Facharztausbildung, Sie wird definiert als:
SArztliche Weiterbildung beinhaltet das Erlernen spezieller drztlicher Fihigkeiten und
Fertigkeiten nach abgeschlossenem Studium der Humanmedizin und nach Erteilung det
Erlaubnis zur Ausiibung der drztlichen Titigkeit“ (WBO 2018, S. 7). Die Akteure in der
drztlichen Weiterbildung werden mit den Begriffen , Weiterbildungsbefugter” bzw. »Wei-
terbildungsbefugte® und »Weiterbildungsassistent bzw, »Weiterbildungsassistentin® be-
nannt. Weiterbildungsbefugte finden sich in den jeweiligen Abteilungen von Kranken-
hiusern und sind verantwortlich fiir die irztliche Weiterbildung der Arzte und Arztin-
nen. Die idrztliche Weiterbildung ist bundeslandspezifisch rechtlich verankert. Grundls-
ge dafir bildet die Musterweitcrbildungsordnung der Bundesirztekammer. Weiterbil-
dungsbefugnisse werden von den Arztekammern vergeben.
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sucht das Weiterbildungshandeln sowie Lehr-Lernprozesse der an der drztli-
chen Weiterbildung beteiligten Akteure und Akteurinnen. Arztliche Weiterbil-
dung findet innerhalb von institutionellen und gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen statt. Im klinischen Alltag kommt es zu einer Verzahnung von drztlicher
Weiterbildung und den Anforderungen an die Rolle des Arztes bzw. der Arztin.
Diese Verzahnung umfasst z.B. auch eine zunchmende Spezialisierung und
Fluiditit von Wissen und Praktiken oder die Bedeutung von Arbeiten in Hand-
lungsgemeinschaften in der arbeitsteiligen Patientenversorgung. Dies fithrt zur
Notwendigkeit der Aneignung tiberfachlicher Kompetenzen, was mehr ist als
medizinisches Fachwissen. Herausforderung fiir alle an der irztlichen Weiterbil-
dung Beteiligten ist es, eine das Berufsleben begleitende Lehr-Lernbereitschaft
mit professionellem Handeln in der édrztlichen Arbeit zu verbinden. Hier setzt
E.K.I an und erforscht die Bedingungen, unter denen érztliche Weiterbildung
im klinischen Alltag stattfindet und die Einfluss auf die Lehr-Lernprozesse und
das Weiterbildungshandeln haben. Mittels eines qualitativen Forschungsansat-
zes werden leitfadengestiitzte Interviews sowohl mit Weiterbildungsbefugten als
auch Weiterbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten durchge-
fiihrt. Neben Experteninterviews finden in dem auf drei Jahre ausgerichteten
Projekt auflerdem Fragebogenerhebungen mit Weiterbildungsassistentinnen
und Weiterbildungsassistenten statt. Eine erste Auswertung der erhobenen Da-
ten zeigt, dass Erfahrung und Zeit innerhalb der drztlichen Weiterbildung nicht
zu unterschitzende Komponenten darstellen.?

Arztliche Weiterbildung: Zeiterfahrungen als Ressource

Arztliches berufliches Handeln und Weiterbildung unterliegen der Zeit: in ih-
rer geschichtlichen Entwicklung, in der alltiglichen, organisationalen Praxis und
im Lernen. Angesichts einer stetigen Okonomisierung der irztlichen Berufspra-
xis wird Zeit allerdings mehr denn je reduziert auf einen Faktor, eine Ressource,
die es bestméglich (aus-) zu nutzen gilt. Zeit fiir den Patienten, Zeit fiir das drzt-
liche Weiterbildungslernen, Zeit fiir das Sammeln von Erfahrungen werden als
Raritit empfunden und als diametral zur zeitlichen Skonomisch orientierten
Kosten-Nutzen-Bilanzierung gesehen. Der Umgang mit und das Empfinden
von Zeit wird so zum Spiegelbild unternehmerischen Denkens vieler Akteure im
Gesundheitssystem. Auch die drztliche Weiterbildung soll zihlbar und damit als

2 Ausflihrlichere Informationen zum Forschungsprojekt unter https://www.hsu-hh.de/eb/
forschung/eki
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zeitlicher Prozess kalkulierbar sein. Ausdruck dafiir ist auch die Reduktion der
Weiterbildungsordnungen in der drztlichen Weiterbildung auf zu erbringende
(An-)Zahlen, die keine Auskunft dariiber geben, ob die erforderlichen Techni-
ken bzw. Methoden wirklich erfolgreich gelernt wurden, sondern nur, dass sie er-
bracht wurden (vgl. WBO 2018). Zeit wird demnach nicht selten in der irzli-
chen Weiterbildung reduziert auf eine zihlbare und messbare Gréfie und so ih-
rer wichtigsten Komponente, der Erfahrung beraubt. ,Zeit [ist] weder subjektiy
noch objektiv, sondern als Schema beteiligt [...] an der Sicht von Welt* (Dsr-
pinghaus 2019, 457). Dérpinghaus spricht in diesem Zusammenhang von den
»Praktiken der Zeit*, die er ,als Umgangsweisen mit Zeit, als Eintibungen in Er-
fahrungskonstitutionen® charakterisiert (ebd., 4571£.).

Exemplarisch lisst sich dies unter dem Stichwort , Zeit am Patienten“zeigen:
Zum einen lassen sich Krankengeschichten als Abliufe, als Pathologien darstel-
len. In den Blick riicken dann nicht nur statistische Befunde, sondern auch Ver-
liufe, die sich objektiv darstellen lassen. Nicht nur der aktuelle Zustand eines Ps-
tienten, sondern auch die Anamnese —die ,Erinnerung® — sind wichtig. Die Pro-
gnose, die Epikrise und die Katamnese, das Akute und das Chronische sind in
der drztlichen Praxis temporale Ausdriicke, die auf Grundlage von Erfahrunger-
lernt werden (vgl. Riha 2015). Zum anderen spielen auch hier Diskrepanzerfah-
rungen eine Rolle, zum Beispiel wenn standardisierte Prozesse sich als nicht ziel-
fuhrend erweisen, wie eine weiterbildungsbefugte Person (WB) berichtet.

Ja, Wabrscheinlichkeiten, das ist natiirlich Sfortgeschritten, Wahrscheinlichkeiten
abwigen, so Differentialdiagnosen, das ist ja die grofie Kunst des Internisten, Dif-
Serentialdiagnosen, und dann zu gewichten, gewichten und einzusortieren. Ja
aber, man lernt, man weifS, 90 Prozent der Diagnose ist die Anamnese und die
Untersuchung. Und diese Anamnese und Untersuchung, stelle ich immer wieder
Jest, ist haufig schlampig, weil man sagt: Na, dann machen wir ein Herz-Ech
cinen Ultraschall, ein Rontgenbild, und wenn das alles nichts hilft, machen wir
noch ein CT, und dann kriegen wir schon unsere Diagnose.* Also, das ist gan%

§anz, dass die neue Generation verliisst sich nicht auf sich, sondern auf die Tech-
nik“(WBI, Z. 214-222)

Patienten sind auerdem Bestandteil eines Zeitmanagements, das sich im Law-

fe der érztlichen Weiterbildung entwickelt und zum Beispiel von einem Weiter-
bildungsbefugten so thematisiert wird:
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»Die Entwicklung ist ja ziemlich rasant und auch enorm wichtig, weil da jetzt ja
verschiedene Dinge zusammenkommen. Die reine Weiterbildungszeit, wenn ich
sie definiere als der direkte Kontakt von Weiterbilder und Weiterbildungsassistent,
wird eher geringer. Die reine Zeit in der Weiterbildungsstitte ist limitiert und
wird ja jetzt vielleicht durch das neue, durch diese neue Reform vom Arbeits-
schutzgesetz noch mal verschirft, und das heifit, die tatsichliche Kontaktzeit ist li-
mitiert. Die Zeit am Weiterbildungsobjekt, also am Patienten oder an der Opera-
tion, ist durchaus limitiert, weil die Nebenaufgaben wie Dokumentationen und
so weiter.ja einen enormen Zeitaufwand bedeuten. Das heifst, aus meiner Sicht ist
der Anteil der Weiterbildungszeit in der zur Verfiigung stehenden Arbeitszeit zu-
mindest mal nicht mehr geworden, und die Miglichkeiten, das zumindest ein biss-
chen auszugleichen, sind darin gegeben, dass man iiber digitale Weiterbildungsme-
thoden oder Techniken oder Devices auch bestimmte Dinge zumindest in kompak-
terer Form aufbereiteter, fokussierter sehen kann.“(WB II, Z. 713—72 7)

Die erlebte Zeit mit dem Patienten wird hiufig unter Bezugnahme auf damit ver-
bundene Kompetenzen und Eigenschaften beschrieben: Neben Fachkompetenz
sind dies insbesondere Gewissenhaftigkeit und Empathie (vgl. z. B. Hasske 2020).
Demgegeniiber steht die zur Verfligung stehende Zeit fir und mit dem Patien-
ten, die sich zum Beispiel wihrend einer Visite auf ca. drei Minuten kalkulieren
ldsst. Ursache dafiir ist ein Riicktritt der Erfahrung zugunsten der Evidenz: Evi-
denzfokussierte Mediziner und Medizinerinnen suchen den Weg der Objektivie-
rung des Pathologischen und sprechen dem subjektiv geduBerten Empfinden des
Patienten weniger Bedeutung zu. Das subjektive Leiden des Patienten und die
Erfahrung im Umgang damit kann jedoch Wege jenseits des standardisierten
drztlichen Handelns, jenseits von Labor und Bildgebung aufzeigen.

»Ich bremse ein. Wenn ich es beeinflussen kann, bremse ich ein. Dann sage ich, also,
es ist ja auch sehr beliebt, internistische Patienten, multimorbide Patienten, dann
sagt der: Ich habe immer Schluckauf * Dann ist der HNO-Arzt mit im Boot. It
sebe dibrigens schon seit sechs Jahren schlecht, wollte gerne mal zum Augenarzt.*
Da ist der Augenarzt mit im Boot. Also das sind dann so Ressourcenfresser. [...]
in diesen Fillen sage ich dann klipp und klar: ,Stopp! Jetzt wollen wir mal ge-
meinsam nachdenken. Warum ist der Patient hier? Was ist unser Arbeitsaufirag?
Kénnen Sie das formulieren? Formulieren Sie das einfach mal mit ein oder zwei
Sitzen. [...] Das hat dann auch die Auswirkun gen auf die Briefschreibung. [...]
Und ich versuche dann immer so ganz zuriickzugeben, zu sagen. ,Warum ist er
hier? Weshalb haben Sie ibn aufgenommen?’ Und dann entwickle ich, also: ,Wir
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haben das und das und das. Was brauchen wir, um das zu unterstiitzen? W by
ben wir? Was fehlt uns noch? Was miissen wir macken?* Also ich [...] persinlich
in meiner Ausbildung bin kein Vorkauer, sondern ich stelle ganz, ganz viele Frg-
gen, lasse dann zu Schliissen kommen, und sage: Mmb, sehe ich nicht so, aber wenn
Sie denken, Sie wiirden das gerne mal ausprobieren, oder Sie denken daran, dann
machen wir das. Wir sind ein Ausbildungsbetrieb und ich erhebe kein Anrecht do-
rauf; den Schrein der Weisen gefunden zu haben. Wenn Sie das wissen wollen,
komm, dann gehen wir mal, dann gehen wir mal diesen Weg auch.“ (WB 1,
Z.254-276)

Die vom Weiterbildungsbefugten kritisierte ressourcenorientierte Diagnosefin-
dung zeigt exemplarisch, dass evidenzbasiertes Handeln nur vermeintlich (zeit-
lich) effektiver sein kann. Auflerdem fithrt es im Zeitempfinden der Weiter-
bildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten zu weiteren negativen
Konnotationen: Viele beklagen, dass sie mehr Zeit aufwenden miissen fiir die
technischen Untersuchungen, die Aus- und Bewertung von Befunden, das
Schreiben von Arztbriefen und die administrativen Titigkeiten.

‘Thematisiert wird auch das Verhiltnis von Arbeits-, Lern- und Freizeit (vgl
z.B. Bachmayer/Faulstich 2006, Schmidt-Lauff 2012), in dem sich insbesonde-
re intergenerationelle Diskrepanzerfahrungen zeigen, denen ein Konfliktpoten-
tial zwischen Weiterbildungsassistentin bzw. Weiterbildungsassistent und Wei-
terbildungsbefugtem innewohnen kann:

»Also, wenn ich jetzt noch mal so Jung wire und zwei Kinder. Ich meine, damals
bat kein Mensch danach &efragt, dass ich zwei Kinder hab. Dienste waren Diens-
te. , Wie jetzt, Du kannst keinen Diens machen?!" Ich hab jeden zweiten Tug Dienst
gemacht. ,Wie jetzt, Du wills Jetzt nach Hause?!", Ja, ich hatte Dienst., Aber wir
miissen erst noch die Visite geben.  Dann warst du von frith um acht bis nichsten
Mitz‘ag um eins da, das bat keinen Menschen interessiert. Arbeitszeit?! Aber XY,
wenn Sie in der vorgeschrickenen Arbeitszeit nicht fertig werden, haben Sie ein Or-

ganisationsproblem. Ith habe Ihnen keine Uberstunden angeordnet.“ (WB I
Z. 499-506)

I'n unserer Untersuchung haben wir gefragt, wie viel Zeit die Weiterbildungsas-
sistentinnen und Weiterbildungsassistenten fiir ihre Weiterbildung aufwenden.
Es zeigt sich, dass Weiterbildungsassistentinncn und Weiterbildungsassistenten
diese Zeit sehr unterschiedlich beziffern. Die Spannbreite der Antworten reicht
von .eine Stunde am Tag“bis immer* Hier zeigt sich exemplarisch die Diskre-
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panz zwischen der durch die Arztekammer vorgegeben (zeitlichen) Strukturie-
rung der drztlichen Weiterbildung und ihrer Umsetzung im klinischen Alltag.
Der Anfang und das Ende der drztlichen Weiterbildung sind rechtlich geregelt.
Dazwischen liegen jedoch sowohl Zeitabschnitte, die nicht als drztliche Weiter-
bildungszeit empfunden werden, als auch die Erfahrung, dass das Lernen kein
Ende findet:

»Das ist ja, wie ich gesagt habe, etwas sehr Stetiges, und, also, begleitet mich jeden
Tag, und es ist immer wie so eine kleine Wolke, die einen begleitet, weil man muss
immer, halt, lernen. Es ist half wirklich wie ein, Ja, enger Freund letztlich, viel-
leicht auch ne Hassliebe.“ (WBAss I, Z. 114~117)

Arztliche Weiterbildung findet im Prozess der Arbeit statt. Daher besteht die
Notwendigkeit von Transparenz, Struktur und Begleitung durch erfahrene Fach-
drztinnen und Fachirzte. So kann verhindert werden, dass 4rztliche Weiterbil-
dung als derart {iberfordernd wahrgenommen wird, dass keine Zeit mehr zum
Lernen bleibt. Zudem bedarf es offenbar weiterer zusitzlicher Zeitriume, um
diese Lernzeit als Weiterbildungszeit reflektieren zu kénnen, d.h. gemachte Er-
fahrungen als Lernerfahrungen zu erkennen,

Ja, also Erfabrung ist etwas, was einen tatsichlich auch weiterbringt, weil
man ... Also Erfabrung hat auch was damit zu tun, wie man Patienten einschitzt
beispielsweise, und je mehr Patienten ich gesehen hab — das ist ja letztlich etwas
erfabren, umso besser kann ich auch in Zukunft einschitzen, wie geht es dem Pa-
tienten: Handelt es sich hier um einen kranken Patienten? Liegt eine kritische oder
eine nichtkritische Situation vor? In dem Sinn ist es schon halt zusitzlich zum
reinen Fachwissen schon wichtig, dass man einfach aufgrund seiner Berufserfah-
rung einschitzen kann, in welche Richtung die Situation liuft.“ (WBAss I,
Z. 103-110)

Wie die Ausrichtung der Weiterbildungsordnung auf die quantifizierbaren Fall-
zahlen zeigt, berticksichtigt die zeitliche Organisation drztlicher Weiterbildung
nicht die individuellen Lernwege von Weiterbildungsassistentinnen und Weiter-
bildungsassistenten. Die Auswertung des erhobenen Datenmaterials zeigt, dass
Zeit fiir drztliche Weiterbildung zum einen unter dem Aspekt der linearen Ent-
wicklung verstanden wird: Zeit, die fiir eine Handlung oder Leistung zur Verfii-
gung steht, und die Entwicklung einer umfassenden beruflichen Handlungs-
kompetenz, die in Kompetenzstufen gegliedert wird (WBO 2018). Innerhalb
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nung wird auerdem von einer Kontinuitit der Weiter-
d.h. es gibt einen bestimmbaren Anfang und ein be-
bildungszeit oder der jeweiligen Weiterbildungs-
g aus der Weiterbildungs-

der Weiterbildungsord
bildungszeit ausgegangen,
stimmbares Ende der Weiter
einheit. Dies zeigt exemplarisch der folgende Auszu
ordnung fiir die drztliche Weiterbildung im Fachgebiet Andsthesie:

 Weiterbildungszeit:
60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstit-

te gemifl § 5 Abs. 1 Satz 1, davon
« 48 Monate in der Anisthesiologie, davon kénnen bis zu
o 12 Monate Weiterbildung in anderen Gebieten der unmittelbaren Pa-
tientenversorgung angerechnet werden
o 18 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden
o 12 Monate in der Intensivmedizin, davon konnen
o 6 Monate Intensivmedizin in einem anderen Gebiet angerechnet wer-
den.“ (WBO 2015, 26, Hervorhebungen im Original)

Diese Parameter stehen jedoch im Gegensatz zu einem Erfahrungsbegriff, wel-
cher die Aspekte von Linearitit, Kontinuitit und Ordnung nicht negiert, ihnen
jedoch auch die vermeintlich ineffektiven, abweichenden und {iberschreitenden
Aspekte von Lernen und Bildung an die Seite stellt.

,Die Formel von der ,Erfahrung verhinderter Erfahrung’ unterstreicht einen
fundamentalen Sachverhalt: In unserer Zeit gehért zu jeder gelungenen Er
fahrung ein negatives Moment. Das heifit: Erfahrung schliefit Verunsiche-
rungen, Angste und Enttiuschungen im wortlichen Sinn ein. Der falsche
Schein wird zerrissen, die Tiuschung kommt ans Licht — und mit ihr ein
Stiick verborgene, uneingestandene Wirklichkeit [...].“ (Pongratz 2010,103)

Auch diese werden sowohl von den weiterbildenden Arztinnen und Arzten s
auch von den Weiterbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten the-
matisiert:

WIch halte es fiir extrem wichtig, dass derjenige oder digjenige, die die Weiterbi-
dung innehat, eine hohe oder zumindest angemessene Zeit in dem sich weiterbik
denden Team auch erkennbar ist, und da ist, und diese Weiterbildungsleistung auch
erkennbar durchfiibrt. Denn es ist aus meiner Sicht eine enorme Diskrepant der
Situation, um es jetzt hier am Beispiel der Zeit des klinischen Direktors an
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Schreibtisch und der tatsichlich eins zu eins durchgefiibrten Weiterbildungsleis-
tung. Die ist seitdem erbeblich geringer, als sie fiir mich als leitender Oberarzt war,
weil ich da den ganzen Tag nur mit den Leuten operiert habe oder auf Station da;
gemacht habe. Das heifst, ich habe zwar jetzt die Weiterbildungserméchtigung
libernommen, fiibre die Weiterbildung aber tatsichlich im geringeren MafSe durch
als vorber.“ (WBII, Z. 216-227)

Arztliche Weiterbildung: Erfahrungen im Augenblick der Zeit
Innerhalb der drztlichen Weiterbildung geht es darum, Erfahrungen handhab-

bar zu m.achen, sie in ihrer ihnen eigentiimlichen Bedeutsamkeit zu erkennen.
Bedauerlicherweise haben Erfahrungen hiufig die Eigenschaft, schmerzhaft
muhselig oder qualvoll zu sein: ’

wDas ist intuitiv. Tatsdachlich. Also, ich habe es nicht gelernt. Ich habe es nicht ge-
lernt, aber ich habe am eigenen Kummer gelernt. Also, das ist ja durch eigene, ja,
aber, das kann man so pauschal gar nicht sagen, weil die eigene Jammererfabrung
muss ja nicht in diese Verbaltensweise minden.“(WB I, Z. 519-522)

I?as ist fiir sowohl fiir die weiterbildenden als auch weiterzubildenden Arzte und
Arztinnen eine eher schwierige Konstellation fiir das Zulassen von Erfahrun-
gen-Machen, auch weil immer Folgen fiir den Patienten damit verbunden sind.
I?er Durchgang durch Erfahrungen ist nicht vollstindig plan- und damit zeit-
lich erfassbar. Deshalb haben wir in unserem Forschungsprojekt gefragt, welche
Rolle den Weiterbildenden zukommt, wenn die jungen, noch unerfahrenen Kol-
leginnen und Kollegen aus Erfahrungen lernen sollen.

. In unseren Interviews mit Weiterbildungsbefugten zeigte sich, dass diese
sich durchaus dariiber im Klaren sind, dass es zum yErfahrung machen lassen®
gehért, Kontrolle abzugeben und sich selbst zuriickzunehmen, obwohl man auf-
gr}.md seiner Erfahrungen in der eigenen irztlichen Weiterbildungszeit um die
rfloglichen Probleme und Schwierigkeiten weifl. Dennoch, so die nahezu einhel-
llge Meinung der Befugten, kénnen Weiterbildungsassistentinnen und Weiter-
bllc.iungsassistenten nur Erfahrungen machen, wenn man ihnen dafiir Raum und
Zeit gibt, Erfahrungslose Assistentinnen und Assistenten hingegen, die als Per-
sonalressource eingesetzt und nicht als Lernende verstanden werden, stellen ei-
ne noch groRere Gefahr dar, weil sie letztlich ungeiibt und ungelenk bleiben. Th-
re Erfahrungen in der eigenen Weiterbildungszeit speisen sich dann aus negati-
ven Erlebnissen wie z.B. der Uberforderung. Auf sich allein gestellt, ist es fiir sie
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die Kontinuitit der erlebten Unerfahrenheit, die verhindert, unter Anleitung Li-
nearitit und Sicherheit fiir das eigene irztliche Handeln zu gewinnen.

Die enge Kopplung von Zeit und (Un-)Erfahrenheit zeigt sich auch in den
genannten Kommunikationsformen sowie im Lehr-Lernhandeln, welche in den
Interviews beschrieben werden. Beispielhaft, neben vielen anderen, seien an die-
ser Stelle das Gesprich, Besprechungen, Wiederholungen und das Innehalten
genannt, welche in Zusammenhingen mit der Zeit betrachtet werden:

ol-+.Js dass man an bestimmten Schritten eben noch mal innehdlt und guckt, so,
wie geht’s jetzt weiter, aber in der Zeit eben auch Rube ist, dass man das unter-
bricht auch tatsichlich und hinterber mit dem gemeinsamen Betrachten des Films
eben losgelst von der OP-Situation. Weil, [...] man eben auch frei davon ist, weil
das ist ja jetzt schon Vergangenheit, auch noch mal durchgeben kann, und es dann
auch noch mal theoretisch bewerten kann.“ (WB II, Z. 645-650)

Die Erfahrung sorgt dafiir, dass man etwas veréndert, eine Sichtweise, eine
Handlung, eine Herangehensweise und — wenn man so will — einen Bildungs-
prozess durchliuft. Die Weiterbildungsbefugten haben zwei Aufgaben zu meis-
tern: erstens den Weiterbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassistenten
eigene Erfahrungen zu ermdglichen, zweitens den Patienten zu schiitzen und zu
kurieren.

Aber auch der und die Weiterbildungsbefugte ist im Hinblick auf seinen kli-
nischen Lernweg nicht erfahrungslos. Hier zeigt sich in den Interviews, dass es
manchmal sogar notwendig sein kann, die eigenen Lernerfahrungen ganz be-
wusst abzustreifen, um dem Nachwuchs das Lernen iiberhaupt zu erméglichen.
Insbesondere negative berufliche Lern- und Sozialisationserfahrungen werden
von den Weiterbildungsbefugten als Hemmnis in der Erméglichung und Schaf-
tung von Lernriumen benannt, ,weil die kinnen sich aus meiner Sicht oft nicht da-
von [Gsen, was sie selber mal erfabren haben aus einer anderen Zeit, wo das vielleicht
tatsichlich nicht ging oder einfach nicht méglich war, nicht toleriert wurde, aber heu-
te ist es anders“ (WB II, Z. 312-315).

Die Erméglichung von Erfahrungen in der drztlichen Weiterbildung bedeu-
tet, sich auf etwas Unkalkulierbares einzulassen. Notwendi g ist es, alte Erfahrun-
gen neu zu reflektieren. Sie lassen sich nicht abstreifen, sondern machen letzt-
endlich auch den Habitus und die fachkulturellen Unterschiede aus, die sich im
Laufe der Zeit in der Medizin etabliert haben. Auch das wird in den Interviews
mit den Befugten als eine Schwierigkeit bewertet, die im Klinikalltag nicht leicht
zu meistern ist. So kann es nicht nur schmerzhaft sein, Erfahrungen zu machen,
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es kann ebenso schmerzhaft sein, sich bereits gemachte Erfahrungen bewusst zu
machen, um sie zu reflektieren und so Platz fiir neue Erfahrungen zu schaffen:

th bin auch immer so durch ein persinliches Jammertal durchgegangen, und ich
glaube, wer da nicht so Jammertalerfahrungen hat und dann so Struggle for Life
gemacht hat und sich iiberlegt hat, wie komme ich denn am besten mit meinen vor-
handenen Ressourcen jetzt iiber den Tag. Also, wer sich nicht mit sich selber be-
schiftigt hat, der kann, glaube ich, dann auch da in diese Richtung sich gar nicht
so entwickeln. Weil die Didaktik selber, so was lernen wir ja nicht. Wir lernen ja
wirklich, also ich weiff nicht, wie es heute ist, aber wir lernen ja nur Medizin.
(WBI, Z. 537-543)

In unserer Untersuchung zeigt sich, dass die Erfahrungen von Arztinnen und
Arzten nicht immer in Form eines gegenstindlichen Wissens vorliegen, das
einfach zu verbalisieren wire, sondern eher als ein Kénnen, das nur schwer be-
schreibbar ist. Fiir die Weiterbildungsassistentinnen und Weiterbildungsassis-
tenten ist es jedoch wichtig, die Moglichkeit zu bekommen, ggf. geteilte Erfah-
rungen der Weiterbildungsbefugten mit eigenem Erlebten anzufiillen, anderen-
falls bleibt das Verstindnis leer.

Schluss

Trotz aller zu erreichenden Kompetenzstufen und Standardisierungen gibt es
auch in der drztlichen Weiterbildung das Moment der Unbestimmtheit, das sich
in den Interviews insbesondere unter dem Begriff der érztlichen Kunst subsu-
miert (siche dazu z.B. ausfiihrlicher Merl 2011). Arztliche Kunst, so thematisie-
ren es die meisten Weiterbildungsbefugten, zeigt sich in der Intuition, die sich
spontan einstellt, aber ohne Erfahrungen nicht hervorgebracht werden kann.
Arztliche Kunst wird in den Interviews nicht als kunstvolle Technik begriffen,
sondern als etwas, das jenseits von Standards auftritt. Also der Moment des
fliichtigen Augenblicks, der ergriffen wird, weil das Empfinden des Zeitpunkts
der gemessenen Erfahrung gegentbertritt.

oIt denke, dass dieses nach auflen wie Kunst und wie Leichtfertigkeit aussehende
Handeln, das die wirkliche Erfabrung und die Fiibigkeit ist, richtig zu analysie-
ren und richtige Entscheidungen zu treffen. Manchmal, wabrscheinlich in vielen

Fillen sogar nach aufien absolut intuitiv, [...] dieser letztes Jahr verstorbene Chef

[...], der bat immer versucht, die Sachen zu standardisieren. [...] Es gibt ein paar
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Leute, [...] die auch [...] nicht ausmessen miissen, die wissen das so. [...] Und
der [...] einfach wusste, wo er der hin muss [...], der ist schon so ein Kiinstler*
(WBIV, Z. 563-597)

Im Fall der érztlichen Weiterbildungszeit in Deutschland wurde bisher zu we-
nig beachtet, dass — gerade aus Sicht der Erwachsenenbildung — die #rztliche
Weiterbildungszeit eine qualitative Grofe ist und sein soll, die methodisch und
didaktisch gestaltet werden muss. Dabei ist zu berticksichtigen, dass Zeit nicht
auf eine 6konomische Ressource reduziert wird, sondern in ihrem Spannungs-
feld zwischen messbarer und fliichtiger, festgelegter und individuell empfunde-
ner Zeit fiir drztliche Weiterbildung betrachtet werden sollte. Notwendig ist es
deshalb, Bedingungen zu schaffen, um allen an der irztlichen Weiterbildung Be-
teiligten ,bildende Erfahrungen® (Dérpinghaus 2019, 458) zu erméglichen. Dies
beinhaltet auch in der als individuell verschieden erlebten Zeit, Reflexionszeit-
rdume zu schaffen, in denen tiber Erfahrungen und die Griinde von Handlun-
gen nachgedacht werden kann. So kénnen Diskrepanzerfahrungen thematisiert
und ,verhinderter Erfahrung“ begegnet werden:

»Soll Bildung also auf den Weg kommen, dann beginnt sie mit der Erfah-
rung verhinderter Erfahrung [...]. Die ErschlieRung des Bildungs- als Er-
fahrungsprozess wird damit zum Angelpunk kritischer Reflexion in der Er-
wachsenenbildung.“ (Pongratz 1990, 138)

Literatur

Bachmayer, Birgit/Faulstich, Peter (2002): Zeit als Thema in der Erwachsenenbildung. Hamburg.

Bollnow, Otto Friedrich (1968): Der Erfahrungsbegriff in der Pidagogik. In: Zeitschrift fiir Pida-
gogik, 03/1968, 8. 221-252.

Bundesirztekammer (WBQ) (2015): (Musrcr-)Wciterbildungsordnung 2033 in der Fassung vom
23.10.2015. Berlin.

Bundesirztekammer (WBO) (2018): (Mustcr-)Weiterbildungsordnung 2018 in der Fassung vom
20.09.2019. Berlin.

Dérpinghaus, Andreas (2019): Schonriume der Langsamkeit. Grundziige einer temporal phino-
menologischen ErWﬁChSCﬂe“PidagOgik (2008). In: Brinkmann, Malte (Hg.): Phinomenologi-

sche Erziehungswissenschaft von ihren Anfingen bis heute. Eine Anthologie. Wiesbaden,
S. 457-464,

129

Faulstich, Peter/Grotliischen, Anke (2006): Erfahrung und Interesse beim Lernen — Konfrontation
der Konzepte von Klaus Holzkamp und John Dewy. In: Kritische Psychologie, 50/2006. URL:
hetps://www.kritische-psychologie.de/2006/erfahrung-und-interesse-beim-lernen (letzter Zu-
griff: 27.02.2020).

Flashar, Hellmut (2016): Hippokrates. Meister der Heilkunst. Miinchen.

Hasske, Eva (2020): Der kompetente Arzt im klinischen Bereich: Eine Fallstudie zur weiterfiihren-
den drztlichen Kompetenzentwicklung. Wiesbaden.

Holzkamp, Klaus (1993): Lernen. Subjektwissenschaftliche Grundlegung. Frankfurt/M,
Merl, Tanja (2011): Arztliches Handeln zwischen Kunst und Wissenschaft. Eine handlungstheore-

tische Analyse der drztlichen Praxis im Kontext allgemeiner Entwicklungen im Gesundheits-
system. Augsburg. URL: https://opus.bibliothek.uni-augsburg.de/opus4/frontdoor/deliver/in
dex/docld/1713/file/ Dissertation_Tanja_Merl.pdf (letzter Zugriff: 27.02.2020).

Riha, Ortrun (2015): Medizin und Zeit - (nicht nur) medizinhistorische chrlegungen. In: Denk-
stréme. Journal der Sichsischen Akademie der Wissenschaften, 15/2015, S. 50-67.

Pongratz, Ludwig A. (1990): Bildung und Halbbildung. Zur Logik des Verfalls von Subjektivitit, In:
Pongratz, Ludwig A.: Sammlung. Fundstiicke aus 30 Hochschuljahren. Darmstadt, . 131-139.
URL: http://tuprints.ulb.tu-darmstadt.de/2439/1/Ludwig_Pongratz_-_Sammlung.pdf (letzter
Zugriff: 27.02.2020).

Pongratz, Ludwig A. (2010): Kritische Erwachsenenbildung. Analysen und AnstéRe, Wiesbaden,

Sack, Arnold (1927): Hippokrates. Eine Auslese seiner Gedanken iiber den gesunden und kranken
Menschen und iiber die Heilkunst. Berlin.

Schmidt-Lauff, Sabine (2012): Zeit und Bildung. Anniherungen an eine zeittheoretische Grundle-
gung. Miinster.

Somm, Irene/Hajart, Marco/Mallat, Anja (2018): Grenzen der Standardisierbarkeit drztlichen Han-
delns. Personale Kompetenz in pidiatrischen Vorsorgeuntersuchungen, Wiesbaden.

Zedler, Johann Heinrich (1731 -1754): Grosses vollstindiges Universal-Lexicon aller Wissenschaf-
ten und Kiinste, Bd. 8E, Halle/ Leipzig.




