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Weiterbildung WBA „Allgemeine Zahnmedizin“ SSO:  
Beurteilung der Weiterbildungspraxis durch die 
Assistenzzahnärztinnen und Assistenzzahnärzte 

 

Weiterbildungsstätte/-praxis: Assistentin/Assistent:  
 
 
----------------------------------------------            ----------------------------------------------- 
 

  

 

Sehr geehrte Damen und Herren 

 

Die SSO bittet Sie um Ihre Mithilfe bei der Evaluation der Weiterbildungsstätten. 
Es ist wichtig, dass alle den Fragebogen ausfüllen. 

 

 Schicken Sie den Fragebogen bis spätestens ………………….. mit dem beiliegenden 
Rückantwortcouvert direkt an: 

 

SSO Sekretariat 

Münzgraben 2 

Postfach 664 

3000 Bern 7 

 

Lassen Sie bitte keine Frage aus und kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an. 
Wollen Sie eine Antwort korrigieren, so machen Sie ein zweites Kreuz und 
umkreisen die richtige Antwort. 

 
 Wir bitten Sie die Fragen fair und nach bestem Wissen und Gewissen zu 

beantworten. Nur so können aussagekräftige Daten erhoben werden. Ihre 
Beurteilungen haben Konsequenzen: Werden Weiterbildungsstätten als ungenügend 
eingestuft, können Visitationen angeordnet werden. Bitte benutzen Sie den 
Fragebogen nicht um Kritik auszuüben, welche in keinem direkten Zusammenhang 
mit der Weiterbildung steht. 

 

Zum Fragebogen 

Aus Gründen der Lesbarkeit werden ausschliesslich die männlichen Bezeichnungen 
verwendet. Es sind darunter jeweils weibliche und männliche Personen zu verstehen. 
Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, den Fragebogen auszufüllen! Ihre 
Rückmeldung dient der langfristigen Verbesserung und Sicherung der Weiterbildungsqualität 
der SSO. 
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Fragen zu Fachkompetenzen 

1. Wie gross ist der Beitrag der Weiterbildungsstätte, an der Sie zurzeit tätig sind, zur Entwicklung der 
folgenden Kompetenzen, Fähigkeiten beziehungsweise Kenntnisse? 

sehr klein sehr gross  

1 2 3 4 5 6 

1.1 Anamnese  

1.2  Klinische Untersuchung  

1.3  Diagnose                                                          

1.4  Indikationsstellung für Therapien  

1.5  Fachspezifische Kenntnisse  

1.6  Differentialdiagnostisches Wissen  

1.7  Praktische Anwendung des erworbenen  
  theoretischen Wissens 

1.8  Korrekte Anwendung von Arzneimitteln  

1.9  Ökonomischer Umgang mit Ressourcen   

in Diagnostik und Therapie 

1.10 Anwendung neuer wissenschaftlicher  
Erkenntnisse 

1.11 Analyse von Fehlern  

1.12 Patienten verständlich orientieren  

1.13 Patienten über Risiken und  
Nutzen von Eingriffen aufklären 

1.14 Selbstständiges Arbeiten  

1.15 Übernahme von Verantwortung  
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1.16 Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen  

1.17 Realistische Einschätzung der eigenen Fähigkeiten  

1.18 Arbeit mit Versicherung/Institutionen                          

Fragen zum Weiterbildner und Arbeitsklima 

Wenn im Folgenden von Weiterbildner die Rede ist, so ist damit der direkte Weiterbildner gemeint. 

trifft überhaupt trifft voll 

nicht zu und ganz zu 

1 2 3 4 5 6 

 

2. Mein Weiterbildner hilft mir,  
wenn ich Schwierigkeiten bei der Arbeit habe. 

3. Mein Weiterbildner sorgt für   
eine gute Zusammenarbeit im Team. 

4. Mein Weiterbildner sorgt für  
eine gute Arbeitsorganisation. 

5. Mein Weiterbildner trägt  

zu Konfliktlösungen bei. 

6. Mein Weiterbildner bewertet   

meine Leistungen gerecht. 

7. Mein Weiterbildner qualifiziert   

mich semesterweise. 

8. Mein Weiterbildner kann  
die Mitarbeiter gut motivieren. 

9. Ich fühle mich als Person respektiert.  

10. In der Weiterbildungsstätte  
herrscht ein gutes Arbeitsklima. 

11. In meinem Arbeitsumfeld gehen wir  

ehrlich und direkt miteinander um. 

12. Ich werde als vollwertiger  
Mitarbeiter wahrgenommen. 

13. Ich würde die Weiterbildungsstätte  

weiterempfehlen. 

14. Die jetzige Stelle  
entspricht meinen Erwartungen   

 
In den folgenden Fragen wird zum Teil von Weiterbildnern gesprochen. Mit Weiterbildnern sind jene 

Personen gemeint, die in erster Linie für Ihre Weiterbildung verantwortlich sind. 
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                    trifft überhaupt         trifft voll 

                    nicht zu                         und ganz zu        

                                                             

15. Mein Weiterbildner verfügt über die pädagogischen 
Kompetenzen, sein Wissen weiterzugeben.   

 

 

16. Ich erhalte regelmässig Rückmeldungen  
      darüber, was ich bei meiner praktischen  Arbeit  

      richtig und was ich falsch gemacht habe. 

 
 

17. Mein Weiterbildner nimmt sich genügend Zeit,  
      um mir Zusammenhänge und Fragen zu  

      erklären, die ich nicht verstanden habe. 
 

 
18. Brauche ich bei einer Entscheidung Unter- 

      stützung, so erhalte ich diese vom zustän- 

       digen Weiterbildner innert nützlicher Frist. 
 

 
19. Gute Weiterbildung zu bieten, ist ein wichtiges  

      Ziel an dieser Weiterbildungsstätte. 

 

 

20. Die Qualität der Instruktionen bei Eingriffen und 

Untersuchungen ist sehr gut. 

 

 

21. Ich kann klinische Fälle dokumentieren. 

 

 
22. Ich erlebe, dass bei einer Entscheidung alle Aspekte 

(soziale, psychische und medizinische) 
berücksichtigt werden müssen. 

 

 
23. Ich lerne, dass bei einer Entscheidung auch das 

soziale Umfeld einbezogen werden muss. 
 
 

24. Ich lerne, meine Arbeit zu planen und effizient 
auszuführen 

 

 
25. Ich besuche regelmässig 

Weiterbildungsveranstaltungen ausserhalb der 
regulären Arbeitszeit? 

Fragen zur Situation der Weiterbildung 
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Fragen zur Arbeitssituation 
  

 

26. Wie viele Stunden sind Sie im Durchschnitt pro Woche am                                                                                                                                      

Arbeitsplatz (inkl. Weiterbildung)? 

 
 

 
 

 

                                            ca.   …………………….. h/Woche  

 
 
Fragen zum Management 

 

 

27. Welche der folgenden Punkte wäre in Ihrer aktuellen Arbeitssituation von Nutzen für Sie? 

kein grosser Nutzen bereits 

Nutzen  erworben 

1 2 3 4 5 6 

27.1. Mehr Wissen zu 
betriebswirtschaftlichen und 
gesundheitspolitischen Aspekten 
(z.B. IV/MV/UVG KVG) 

 
27.2. Verbesserung des Umgangs mit Stress  

 
27.3. Optimierung meines Zeitmanagements 
 
27.4. Aneignung von Kompetenzen, um mich 

im Alltag besser behaupten und 
durchsetzen zu können 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

             

 

 

                

               

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Fragen zur eigenen Person 

 

Die folgenden Angaben zur eigenen Person werden in den Berichten den Leitern nicht angegeben. 

m     m                           w 
28. Geschlecht     

 

29. In welchem Jahr haben Sie das Staatsexamen abgeschlossen?    ________________ 
 

30. Wie viele Jahre sind Sie bereits als Assistenzzahnarzt tätig?    ________________ 

  

31.    Wie viele Monate sind Sie bereits an der Weiterbildungsstätte 

 tätig?          ________________ 
 

                                                     

32. In welchem Land haben Sie              CH      D       F       I        A       andere 

 das Staatsexamen abgeschlossen?                                     

    

33. An welcher Universität haben Sie       ZH      BE          BS        GE    Ausland   wo? 

das Staatsexamen gemacht?                                               ………… 

      

                                                                       Vollzeit               Teilzeit  
34. Haben Sie eine Vollzeit- oder                                                                        % 

Teilzeitstelle inne?     _________          _________ 
 
 
 

35. Ich habe diesen Fragebogen mit                         
meinem Weiterbildner besprochen.         

 
 

36. Ich habe diesen Fragebogen mit meinem Weiterbildner nicht besprochen. 
Ich wünsche, dass meine Informationen anonym behandelt werden.  
 

 

 

 
37. Bemerkungen: _________________________________________________ 
                            _________________________________________________ 

                            _________________________________________________ 
 

 
 

 

Datum: ___________________  Unterschrift: ______________________ 
 

 
Vielen Dank für die Mitarbeit 
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 Ja

  

Nein 

 Ja Nein 


