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Zusammenfassung

Hintergrund: Zur Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung ist es not-
wendig, Arzte nah an ihrem spéteren Berufsfeld in hausérztlichen Praxen
weiterzubilden. Die Grundlage hierfur bildet auf Seiten der weiterbildungs-
befugten Arzte der Besitz einer Weiterbildungsbefugnis. Wéhrend in an-
deren Ldndern spezifische QualifizierungsmaBnahmen fir weiterbildungs-
befugte Arzte durchgefiihrt werden, ist dies in Deutschland nicht Giblich.
Die vorliegende Umfrage wurde durchgeftihrt, um Perspektiven und Er-
fahrungen weiterbildungsbefugter Arzte im Fach Allgemeinmedizin u.a.
im Hinblick auf die Einfihrung zusatzlicher QualifizierungsmaBnahmen zu
explorieren.

Methoden: Mit Hilfe eines selbsterstellten 3-seitigen Fragebogens wur-
den alle Arzte mit Weiterbildungshefugnis fiir das Fach Allgemeinmedizin
in Baden-W(rttemberg postalisch befragt.

Ergebnisse: Von 1780 angeschriebenen Arzten beteiligten sich 656
Arzte an der Umfrage (Ruicklaufquote 37%), davon 18% Frauen. Knapp
ein Viertel bildete zum Zeitpunkt der Umfrage weiter, wéhrend 36%

angaben, gerade auf der Suche nach einem Arzt in Weiterbildung zu
sein. Als Griinde fur die Nichtbesetzung einer Weiterbildungsstelle wurde
von 323 Arzten und damit am haufigsten ,keine Bewerber” angegeben.
Als Motivation weiterzubilden wurden am haufigsten ,kollegialer Aus-
tausch” (83%) und ,Begeisterung fiir Lehre” (69%) genannt. Nur 2% der
Arzte gaben an, schon einmal schlechte Erfahrungen mit einem Arzt in
Weiterbildung gemacht zu haben. Informationsbedarf wird insbesondere
bei der Erstellung bzw. Umsetzung eines Curriculums sowie bei rechtli-
chen und steuerlichen Rahmenbedingungen rund um die Weiterbildung
gesehen.

Schlussfolgerungen: Mit der vorliegenden Umfrage wurden erstmals
Meinungen und Erfahrungen weiterbildungsbefugter Arzte im Fach Allge-
meinmedizin erhoben. Die Ergebnisse liefern einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der Weiterbildungsbedingungen fur das Fach Allgemeinme-
dizin u.a. im Hinblick auf die Entwicklung von QualifizierungsmaBnahmen
fiir weiterbildungsbefugte Arzte.
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Perspectives and experiences of vocational trainers in General Practice: a survey in

Baden-Wuerttemberg

Summary

Background: In order to ensure the delivery of primary care part of the
vocational medical training must take place in the general practice setting.
In Germany, this requires the authorisation to provide general practitioner
(GP) training. While in many countries specific qualification programmes
for GP trainers are obligatory, this does not yet apply in Germany. The aim
of this survey was to explore perspectives and experiences of GP trainers
focusing on their needs in view of a possible qualification course.
Methods: A three-page questionnaire was developed and senttoall 1,780
GP trainers in the federal state of Baden-Wuerttemberg, Germany.
Results: Of the 1,780 GP trainers 656 responded (response rate: 37%),
18% of them being female trainers. About a quarter of the respon-
dents had a vocational trainee, while 36% were looking for one at

the time of the survey. The reason most frequently given for not ha-
ving a vocational trainee was “no applicants” (n=323). Motivational rea-
sons for involvement as a GP trainer were most commonly “interpersonal
co-operation” (83%) and “enthusiasm for education” (69%). Only 2%
of the respondents reported a bad experience with vocational trainees.
Special needs were expressed regarding both legal and fiscal issues
with vocational trainees in general practice and the development of a
curriculum.

Conclusions: For the first time the perspectives and experiences of GP
trainers have been explored in the present study. The results may provide a
basis for the development of a qualification programme for GP trainers in
Germany.

Key words: vocational training, general practice, general practitioner trainer, vocational training authorisation

Hintergrund

Die Sicherstellung der hausérztlichen
Versorgung ist eine der wesentlichen
Herausforderungen in unserem Ge-
sundheitssystem. Hierbei ist es einerseits
entscheidend, geniigend junge Arzte
flrr das Fachgebiet Allgemeinmedizin zu
gewinnen und andererseits diese zielge-
richtet fir die Tatigkeit in der hausarztli-
chen Praxis weiterzubilden. Die Grund-
lage hierfur bildet die Weiterbildungs-
ordnung fur das Fach Allgemeinmedizin
bzw. auf Seiten der weiterbildungsbe-
fugten Arzte die entsprechende Weiter-
bildungsbefugnis. Die Vergabe der Wei-
terbildungsbefugnis erfolgt durch die
Arztekammern und beruht weitestge-
hend auf formalen Kriterien. Die Krite-
rien zur Vergabe der Weiterbildungsbe-
fugnis unterscheiden sich je nach zu-
standiger Arztekammer, wobei die de-
taillierten Kriterien teilweise nicht 6f-
fentlich zuganglich sind (z.B. Uber das
Internet), sondern dem einzelnen Arzt
im Falle der Beantragung einer Weiter-
bildungsbefugnis von der Arztekammer
mitgeteilt werden.

Im europdischen Ausland z.B. in
England, Ddnemark und den Nie-
derlanden  existieren  strukturierte
Programme  fir  Allgemeinmedizi-
ner, die eine Weiterbildungshefug-
nis erlangen mdchten bzw. bereits
eine solche fuhren, gibt [1]. In die-
sen ,Train-the-Trainer-Programmen”
(TTT-Programme) werden die Weiterbil-
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der zu verschiedensten Belangen der
Weiterbildung fortgebildet und in Re-
akkreditierungsverfahren  regelmaBig
Uberprift. Es gibt genaue Vorgaben,
welche Anforderungen und Fertigkei-
ten ein weiterbildungsbefugter Arzt
erflillen und wie viel Zeit er fur seinen
Arzt in Weiterbildung aufbringen muss
[1-3]. Einer Umfrage zufolge erhalten
in 14 von 34 befragten europdischen
Landern Weiterbilder im Fach Allge-
meinmedizin eine Vergitung fur ihre
Tatigkeit [4]. Diese wird mit bis zu 9000
Euro pro Jahr angegeben [1,4].

In Deutschland gibt es bisher weder
TTT-Programme noch eine Vergltung
der Weiterbildertatigkeit. Dartber hin-
aus fehlen Uber das Formale hinaus-
gehende Vorgaben fir weiterbildungs-
befugte Arzte als Grundlage fir eine
fundierte und bundesweit vergleichbare
Weiterbildung zum Facharzt far All-
gemeinmedizin. Dies wird auch in ei-
nem kritischen Bericht internationaler
Experten zur Situation der Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin in Deutschland
bemangelt [5]. Medizindidaktische Fort-
bildungen stellen ein wesentliches Ele-
ment flr eine hohe Qualitat der Wei-
terbildung dar, dem einzigen Gebiet
mit einem obligatorischen Abschnitt in
der ambulanten Praxis und damit einer
Weiterbildung mit einem 1:1-Verhdltnis
zwischen weiterbildungsbefugtem und
weiterzubildendem Arzt. Diese Be-
sonderheit spielt nicht zuletzt vor
dem Hintergrund des derzeitigen

Nachwuchsproblems in der Allgemein-
medizin eine bedeutende Rolle.

Die vorliegende Umfrage wurde durch-
geflihrt, um erstmals Meinungen
und Erfahrungen weiterbildungsbefug-
ter Arzte im Fach Allgemeinmedizin u.a.
zur Vorbereitung eines TTT-Programms
zu explorieren.

Methode

Auf der Basis einer selektiven Litera-
turrecherche und Vorgesprachen mit
weiterbildungsbefugten Arzten der Ab-
teilung Allgemeinmedizin und Versor-
gungsforschung, Heidelberg wurde in
Kooperation mit der Bezirksdrztekam-
mer Nordbaden ein 3-seitiger Fragebo-
gen entwickelt.

Fragebogen

Der Fragebogen enthielt Fragen zur
Charakterisierung der Teilnehmer (Al-
ter, Geschlecht, Fachbezeichnung etc.),
zur aktuellen Situation einschl. Be-
werberlage, zu Erfahrungen als Wei-
terbilder, zur Ausgestaltung der Wei-
terbildung in der Praxis sowie zum
Wunsch nach Unterstltzung in Wei-
terbildungsbelangen. Die Bewertung
der UGberwiegenden Anzahl der Fragen
konnte auf einer 5-Punkt-Likert-Skala
(1=sehr zufrieden/sehr wichtig bis
5=sehr unzufrieden/sehr unwichtig)



Tabelle 1. Charakteristika der Weiterbildungsbefugten.
Weiterbildungsbefugte Arzte Gesamt (n=656")
Weiblich Mannlich
Geschlecht [in %] 18,4 81,6
Alter [in Jahren] (Mittelwert mit Standardabweichung) 53(6,8) 57 (6,4)
Lehrpraxis einer Universitat [n (%)] 42 (35,6) 206 (39,5)
Bezirksarztekammerbereich
Nordbaden 30 114
Stidbaden 35 132
Nordwrttemberg 27 139
Stidwdrttemberg 27 140
Weiterbildungsermdchtigung nach WBO 2003 [n (%)] 62 (55,9) 249 (50,8)
Weiterbildungserméchtigung nach WBO 2006 [n (%)] 49 (44,1) 241 (49,2)
Weiterbildungsermachtigungszeit [in Monaten] (Mittelwert mit Standardabweichung) 17 (6,6) 18 (6,7)
Bildet aktuell einen Arzt in Weiterbildung weiter
[n (%)] 31(26,1) 112 (21,6)
Sucht aktuell einen Arzt in Weiterbildung [n (%)] 43(36,4) 194 (37,6)
Fachbezeichnung [n (%)]
Facharzt flr Allgemeinmedizin 114 (96,6) 477 (93,1)
Hausérztlich tétiger Internist 4(3,4) 39(6,8)
Praxisform [n (%)]
Einzelpraxis 48 (40,7) 261 (51,3)
Gemeinschaftspraxis (Berufsaustibungsgemeinschaft) 60 (50,8) 211 (41,6)
Praxisgemeinschaft 8(6,8) 35(6,9)
Medizinisches Versorgungszentrum 2(1,7) 1(0,2)
Praxen gegendber Einwohnerzahl [n (%)]
<5.000 Einwohner 25(21,2) 161 (30,7)
5.000-20.000 Einwohner 48 (40,7) 190 (36,2)
20.000-100.000 Einwohner 28(23,7) 11121,1)
> 100.000 Einwohner 17 (14,4) 63(12,0)
Sehr ablehnend bis sehr gut (5)
“n variiert aufgrund fehlender Daten.

vorgenommen werden; an einigen Stel-
len waren zusatzlich Freitextangaben
méglich.

Teilnehmer

Die Befragung richtete sich an alle Arzte
mit Weiterbildungsbefugnis fir das
Fach Allgemeinmedizin (nach der Wei-
terbildungsordnung 2003 und 2006)
in  Baden-W(rttemberg. Die Adres-
sen flr Weiterbilder in Nordbaden
wurden von der Bezirksdrztekammer
Nordbaden zur Verfligung gestellt,
die Adressen aus den anderen drei
baden-wirttembergischen Kammerbe-
zirken (Stdbaden, Nord-Wirttemberg
und Stid-Wirttemberg) wurden aus den
entsprechenden Arztelisten im Internet
entnommen (Stand Januar 2010). Ins-
gesamt wurden 1780 Arzte (80,3%
Manner) angeschrieben, davon 317 in

Nordbaden, 485 in Sudbaden, 539 in
Nordwrttemberg und 439 in Stidwirt-
temberg. Die Befragung der Arzte star-
tete in Nordbaden im Februar 2010, in
den anderen Regionen im April 2010.
Antworten, die bis zum 20.7.2010 ein-
trafen, wurden in der Auswertung be-
ricksichtigt.

Datenmanagement und
statistische Auswertung

Die Antworten wurden in einer Da-
tenbank gespeichert und in SPSS 16.0
fur Windows (IBM Acquires SPSS Inc.,
Chicago, USA) exportiert. Fehlende
Werte bewegten sich, wenn nicht an-
ders aufgefuhrt, unter 10%. Neben
deskriptiven Statistiken fur Haufigkei-
ten und Mittelwerte wurden explora-
tive Gruppenvergleiche in Bezug auf
Geschlecht und Praxisform durchge-

fuhrt. Es wurde keine Korrektur fir
multiple Tests durchgeftihrt; die Signifi-
kanzberechnungen unter Annahme ei-
ner Irrtumswahrscheinlichkeit von 5%
(p <0,05) haben rein explorativen Cha-
rakter.

Ergebnisse
Stichprobe

Es nahmen insgesamt 656 weiterbil-
dungsbefugte Arzte an der Umfrage
teil. Dies entspricht einer RUcklauf-
quote von 37% insgesamt bzw. 45%
fir Nordbaden, 31% fir Stdbaden,
34% fir Nordwirttemberg und 38%
flr Stdwdrttemberg. In Tabelle 1 sind
die Charakteristika der teilnehmenden
Arzte dargestellt. Der Anteil weibli-
cher Teilnehmer innerhalb der Stich-
probe betrug 18,4% mit einem Durch-
schnittsalter von 53 Jahren (81,6%
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Abb. 1. Motivation fir das Engagement in der Weiterbildung
(Frage: ,Was ist lhre Motivation fir das Engagement in der Weiterbildung?*).

Ménner, Durchschnittsalter: 57 Jahre).
Die Uberwiegende Mehrheit der Teil-
nehmer waren Fachdrzte flr Allge-
meinmedizin, knapp 40% davon uni-
versitdre Lehrpraxen. 22% der Teil-
nehmer bildeten zum Zeitpunkt der
Umfrage weiter, wahrend 36% anga-
ben, gerade auf der Suche nach ei-
nem Arzt in Weiterbildung zu sein. Im
Mittel wurden 4,37 Arzte pro Befrag-
tem weitergebildet (Min.: 0, Max.: 25;
Median: 3)

Als Griinde fUr die Nichtbesetzung einer
Weiterbildungsstelle wurde aus einer Li-
ste von Grlinden am hdufigsten ,keine
Bewerber” angegeben (n=323), ge-
folgt von ,finanziell fir die Praxis nicht
maéglich” (n=217), ,keine Zeit im Pra-
xisalltag” (n=102) und ,schlechte Ak-
zeptanz bei Patienten” (n=44). Nur 16
Arzte gaben an, schon einmal schlechte
Erfahrungen mit einem Arzt in Weiter-
bildung gemacht zu haben.

In einem Freitextfeld konnten die Arzte
weitere Griinde fur die Nichtbeset-
zung ihrer Weiterbildungsstellen ange-
ben, wovon 103 Gebrauch machten.
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Die hdufigsten hier genannten Grlinde
lassen sich in die folgenden drei Ka-
tegorien einteilen: Anstellung eines
Job-Sharing-Assistenten/Umstrukturier
zur Gemeinschaftspraxis (20 mal ge-
nannt), raumliche Enge/ungunstige
raumliche Bedingungen (17 mal ge-
nannt), zu aufwendig/zu viel Burokratie
(10 mal genannt). Ein Kollege merkte
an, dass es ,betriebwirtschaftlicher Un-
sinn sei, einen potentiellen Konkurren-
ten auszubilden, dafiir auch noch zu
bezahlen und dies keinerlei Vorteil fir
den Ausbilder habe.”

396 der befragten Arzte (60%) bieten
auch Teilzeitstellen fiir Arzte in Wei-
terbildung an. Auf die Frage, welche
Summe die Arzte bereit waren, auf den
bestehenden Forderbetrag von 3500€
fir eine Vollzeitstelle fr einen Arzt in
Weiterbildung aufzustocken, zeigte sich
folgendes Bild: 15% (n=100) keine
Aufstockung, 23% (n=148) bis zu
500€, 34% (n=224) bis zu 1000 € und
22% (n = 146) waren bereit bzw. in der
Lage mehr als 1000€ aufzustocken auf
die Forderung.

Abbildung 1 zeigt die Beweggriinde
der Arzte weiterzubilden, wobei der
kollegiale Austausch deutlich an der
Spitze steht gefolgt von der Begeiste-
rung fur Lehre. In den Gruppenverglei-
chen zeigten sich sowohl flir Geschlecht
als auch fir die Praxisform Unterschiede
beim Beweggrund ,Nachfolgersuche”.
Fur Manner und Inhaber von Einzelpra-
xen ist dieser Aspekt signifikant hdufiger
ein Beweggrund fur das Engagement in
der Weiterbildung.

185 Arzte (28%) empfinden den Arzt
in Weiterbildung ziemlich bzw. sehr als
Arbeitsentlastung, 215 (33%) teils-teils
und 68 (10%) wenig bis gar nicht als
Arbeitsentlastung. 318 (48%) der ant-
wortenden Arzte mit Weiterbildungsbe-
fugnis haben sehr gute Erfahrungen mit
der Akzeptanz ihrer Arzte in Weiterbil-
dung seitens der Patienten, 146 (22%)
teils-teils und nur 9 Arzte berichten von
einer ablehnenden Haltung der Patien-
ten.

Verbindlich geplante Termine z.B. fUr
Fallbesprechungen und Rlckmeldun-
gen zum fachlichen Kenntnisstand
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Abb. 2. Informationshedarf der weiterbildungsbefugten Arzte
(Frage: ,Haben Sie bezliglich der Beschaftigung eines AIW Informationsbedarf?"”).

werden von 124 Arzten téglich und
von 169 Arzten mindestens wochent-
lich durchgefuhrt. 42 Arzte planen sol-
che Termine zumindest zweiwéchent-
lich bzw. 58 einmal pro Monat ein;
66 Arzte seltener bis gar nicht. Fest-
gehalten werden muss, dass die Fra-
gen nach Arbeitsentlastung, Akzeptanz
und verbindlich geplanten Terminen von
knapp 30% der Arzte nicht beantwortet
wurden.

Im Hinblick auf die Planung eines
TTT-Programms wurden die Arzte ge-
fragt, in welchen Bereichen sie sich Un-
terstitzung in Weiterbildungsbelangen
wlnschten. Aus der vorgegeben Liste
wurden am haufigsten Informationen
zu einem Curriculum sowie zu recht-
lichen und steuerlichen Rahmenbedin-
gungen angekreuzt (Abb. 2).

Diskussion

Mit der vorliegenden Umfrage wurden
erstmals fur Deutschland Meinungen
und Erfahrungen weiterbildungsbefug-
ter Arzte im Fach Allgemeinmedizin er-
hoben. Wahrend nur knapp ein Viertel
der antwortenden Arzte zum Zeitpunkt
der Umfrage gerade weiterbildete, hat-
ten 36% aktuell keinen Arzt in Wei-
terbildung in ihrer Praxis - zumeist auf-
grund fehlender Bewerber. Daraus lasst

sich ableiten, dass ca. 60% der ant-
wortenden Arzte , aktive Weiterbilder”
sind, wahrend 40% zwar eine Weiterbil-
dungsbefugnis haben, jedoch zum Zeit-
punkt der Umfrage kein Interesse haben
weiterzubilden.

Neben fehlenden Bewerbern fin-
den sich in der Literatur als mdg-
liche Barrieren weiterzubilden das
Argument ,zu wenig Zeit" sowie
.negative Einstellung des/r Praxis-
partner/s [6,7]. Weitere Grinde sind
aus den Freitextangaben unserer Um-
frage abzulesen z.B. ,Anstellung
eines Job-Sharing-Assistenten”,
LUmstrukturierung zur Gemeinschaft-
spraxis”, ,unglnstige rdumliche Be-
dingungen”, ,Genehmigungsverfahren
zu aufwendig” und keine Ausbil-
dung von Konkurrenz”. Hier lage ein
erster Ansatzpunkt fur Verbesserun-
gen: Um fiir die Arzte in Weiterbildung
die Suche zu vereinfachen, sollte re-
gelmaBig eine Priifung des Interesses
bzw. der Bereitschaft weiterbildungs-
befugter Arzte durchgeflhrt werden
mit Aktualisierung der entsprechenden
(Internet)-Listen. Ferner waren z.B. Pra-
xisprofile der weiterbildungsbefugten
Arzte hilfreich, um Arzten in Weiterbil-
dung die Suche nach nach geeigneten
Weiterbildern zu erleichtern.

Grinde fur die  Nichtbesetzung
von Stellen waren in absteigender

Reihenfolge  ,keine Bewerber”,
Jfinanziell fur die Praxis nicht mdg-
lich” und ,keine Zeit im Praxisalltag”.
Wahrend das Argument ,keine Be-
werber” einmal mehr den drohenden
Nachwuchsmangel in der Hausarztme-
dizin verdeutlicht, ist das Argument
der Finanzierung angesichts des aufge-
stockten Forderprogramms Allgemein-
medizin der Krankenkassen, Kassen-
drztlichen Vereinigung und Kranken-
hausgesellschaft verwunderlich [8]. Seit
1.1.2010 hat sich der Férderbetrag fr
Arzte in Weiterbildung in der ambu-
lanten Phase auf 3.500€ erhoht [8].
Wie die vorliegenden Ergebnisse zei-
gen, ist die Uberwiegende Mehrheit
der Befragten bereit, den Forderbe-
trag mit 500€ und mehr aufzustocken,
womit eine tarifgerechte Bezahlung
der Arzte in Weiterbildung erméglicht
wird. Mdglicherweise besitzen aller-
dings noch nicht alle Weiterbildungsbe-
fugte Kenntnis von den neuen Férder-
betrdgen, so dass man diese noch bes-
ser an die Zielgruppe der Weiterbilder
kommunizieren musste.

Das Argument ,keine Zeit im Praxisall-
tag" findet sich auch in internationalen
Studien und wird als zentrales Hin-
dernis weiterzubilden unter der Uber-
schrift ,the challenge of finding pro-
tected time" diskutiert. Weibliche
Weiterbilder ~ sehen in  diesem

101



Zusammenhang noch gréBere Pro-
bleme als ihre mdnnlichen Kollegen
[6,7].

In diesem Rahmen ist die Frage der
zusatzlichen Verglitung von Weiterbil-
dung ein wichtiger Punkt. In einer Um-
frage der EURACT (European Academy
of Teachers in General Practice) gaben
14 von 30 europaischen Landern eine
extra Vergltung weiterbildungsbefug-
ter Arzte an [4]. Die Hohe der Ver-
gltung schwankt allerdings stark, z.B.
erhalten Weiterbilder in England und
den Niederlanden bis zu 9000 Euro
pro Jahr. In Danemark erhalten GP trai-
ner zwar kein Geld, aber das durch
den Arzt in Weiterbildung erwirtschaf-
tete Geld kommt der Praxis zugute. In
Deutschland kann hingegen der Umsatz
durch die Arbeit des Arzt in Weiterbil-
dung nicht gesteigert werden (d.h. es ist
keine Ausweitung des Budgets mdglich)
[1]. Insbesondere vor dem Hintergrund,
dass in deutschen Hausarztpraxen ein
im Vergleich zu anderen Ldndern sehr
hoher ,Patientendurchlauf” besteht [9]
und damit eine sehr hohe Arbeitsdichte,
mag eine zusatzliche Vergltung flr wei-
terbildungsbefugte Arzte eine notwen-
dige (wenn auch nicht ausreichende)
Bedingung fir einen ,geschitzten
(Zeit)-Raum” und fir die Akzeptanz
durch etwaige Praxispartner darstellen.
An dieser Stelle wird hdufig das Argu-
ment aufgebracht, dass Arzte in Wei-
terbildung auch eine Arbeitsentlastung
seien. Dies wird in der vorliegenden
Studie von 40% so gesehen, von 45%
werden die Arzte in Weiterbildung zu-
mindest teils-teils als Entlastung ge-
sehen und von 15% gar nicht. An
dieser Stelle kénnten weiterbildungs-
befugte Arzte erheblich von zusétzli-
chen QualifizierungsmaBnahmen pro-
fitieren, in denen man ihnen Hinweise
rund um eine optimierte Einarbeitung
bzw. Einsatz von Arzten in Weiterbil-
dung an die Hand gibt, so dass am
Ende eine gréBere Entlastung und da-
mit auch mehr potentielle Zeit flr die
Arzte in Weiterbildung tibrig bleibt.
Gerade in Praxen, die zusatzlich noch
Studierende im Praktischen Jahr oder
im Blockpraktikum ausbilden, ist dies
wichtig. Hier ergeben sich andererseits
auch gute Synergiemdglichkeiten z.B.
gemeinsame  Lehre,  Ubernahme
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bestimmter Aufgaben in der Lehre
durch den Arzt in Weiterbildung. Von
Anderson et al wurden diese Uberle-
gungen mit dem Begriff ,vertical in-
tegration” in die Diskussion um die
Arbeitsentlastung von Weiterbildern
gebracht [10].

Als entscheidende Beweggrlinde fur
das Engagement in der Weiterbildung
kristallisierten sich ,kollegialer Aus-
tausch” und ,Begeisterung fir die
Lehre" heraus. Letzteres berichten auch
internationale Studien, wonach sich
Weiterbilder gerne hinsichtlich ihrer
didaktischen Kompetenzen weiterent-
wickeln wirden [6,7]. Hingegen ist der
Wunsch nach kollegialem Austausch
ein Beweggrund, der in internationa-
len Studien bisher nicht aufgetaucht
ist. Méglicherweise ist hierfir die hohe
Anzahl an Einzelpraxen in Deutschland
und damit die geringere Mdglichkeit,
sich im Praxisalltag auszutauschen, aus-
schlaggebend. Beide Punkte (kollegialer
Austausch und Begeisterung fir Lehre)
kénnten in méglichen TTT-Programmen
als Ansatzpunkte dienen und positiv ver-
starkt werden.

Auf der Suche nach Einflussfaktoren auf
Bereitschaft und Motivation von Wei-
terbildern fanden internationale Stu-
dien eher Aspekte der Qualifikation
und des Verhaltnisses zum jeweiligen
Arzt in Weiterbildung als die Lage der
Praxis oder die Infrastruktur der Pra-
xis [6,7,11]. Nur in einer einzigen, eng-
lischen Studie wurde als Einflussfak-
tor die PraxisgréBe identifiziert, wobei
Arzte aus mittelgroBen Praxen ein gerin-
geres Interesse an Weiterbildung zeig-
ten [11]. In der vorliegenden Studie
zeigt sich die PraxisgroBe nicht als Ein-
flussfaktor. Erfreulich ist, dass die Ak-
zeptanz auf Seiten der Patienten und
schlechte Erfahrungen als Hindernis sich
fUr die Weiterbildung zu engagieren,
keine Rolle zu spielen scheinen. Dies
deckt sich auch mit den Erfahrungen in
anderen Landern [12].

Wie kénnte ein TTT-Programm
fiir Weiterbildungsbefugte in
Deutschland aussehen?

Boendermaker et al. haben sich iber die
Frage Gedanken gemacht, tber welche

Kernkompetenzen ein guter Weiterbil-
der im Fach Allgemeinmedizin verfiigen
sollte und hierzu eine qualitative Studie
mit nachfolgender Delphi-Befragung
durchgefiihrt [13,14]. Sie identifizierten
vier Haupt-Kategorien, in die sich die
einzelnen Kompetenzen einordnen las-
sen: “teaching knowledge”, “teaching
skills”, “teaching attitude”, “personality
traits”. Diese Kategorien sollten auch
in einem zu entwickelnden Programm
berlicksichtigt werden.

Neben didaktischen Themen sind im
Ausland, wo teilweise schon seit vie-
len Jahren TTT-Programme durchge-
fuhrt werden, rechtliche und medizi-
nische Themen als Inhalte zu finden
[1]. Unterstiitzungsbedarf zu rechtli-
chen und steuerlichen Rahmenbedin-
gungen sehen auch die befragten Wei-
terbilder aus der vorliegenden Studie ftr
sich. Hingegen wurde weniger Unter-
stitzungsbedarf bei didaktischen Ele-
menten gesehen. Dies konnte aber
auch darauf hindeuten, dass die Weiter-
bildungsbefugten mdglicherweise noch
nicht ausreichend flir moderne didakti-
sche Konzepte sensibilisiert sind.

Ein wichtiges, auch in der vorliegenden
Umfrage genanntes Element stellt fir
die Weiterbildungsbefugten ein umfas-
sendes, strukturiertes Curriculum, wel-
ches die Lernziele fur die Arzte in
Weiterbildung abbildet, dar. Dies liegt
fir Deutschland bis jetzt noch nicht
vor, wurde aber auch im Rahmen des
oben bereits erwdhnten Gutachtens
internationaler Experten zur Situation
der Weiterbildung Allgemeinmedizin in
Deutschland bereits gefordert [6]. Ar-
beiten in dieser Richtung sind auf dem
Wege [15].

Auf einen weiteren zu berticksichtigen-
den Punkt weist die Frage aus der vorlie-
genden Umfrage nach verbindlich ge-
planten Terminen fir feed-back, Fall-
besprechungen etc. Knapp 30% be-
antworteten diese Frage gar nicht; von
den Verbleibenden geben 30% an,
diese nur zweiwdchentlich oder selte-
ner bis gar nicht durchzufthren. Ein
TTT-Programm sollte mdgliche Struktu-
rierungsangebote vorgeben, aber auch
gemeinsam mit den Weiterbildern nach
individuell auf die jeweiligen Gegeben-
heiten der Praxis angepasste Lésungen
suchen.



Eine der Kernkomptenzen des Hausarz-
tes ist die Fahigkeit zur Kommunikation,
welche sich auch in den Inhalten von
Train-the-Trainer-MaBnahmen  wider-
spiegeln sollte [16]. Mit erprobten di-
daktischen Konzepten z.B. Rollenspie-
len mit Schauspielern sollten die Wei-
terbilder an die Vermittlung von Fertig-
keiten in Zusammenhang mit Kommu-
nikation und Arzt-Patient-Gesprachen
herangefihrt werden. Hierbei ist u.a.
das Training von Feedback ein wichti-
ges Element [17]. An dieser Stelle muss
einschrankend die Studie von Kraemer
et al erwahnt werden, die eine unzu-
reichende Verbesserung der Kommu-
nikationsfahigkeiten im Rahmen eines
3-Jahres-Weiterbildungsprogrammes
sowohl auf Seiten der Arzte in Weiter-
bildung als auch auf Seiten der Wei-
terbilder selbst zeigte [18]. Hier ist si-
cherlich noch Forschung nétig sowohl
in Bezug auf geeignete Lehr- als auch
Messmethoden zur Kommunikation.
Dass ein TTT Programm die Weiterbil-
dungskompetenzen verbessern kann,
zeigt eine Studie aus Belgien. Diese
Studie zeigt allerdings auch gleichzei-
tig, wie ausschlaggebend Konzeption
und Umsetzung des Programms sind
[19]. Weiterbilder, die am Anfang wenig
didaktische Kompetenzen aufwiesen,
konnten sich durch spezielle individu-
ell ansetzende QualifizierungsmaBnah-
men in Kleingruppen stdrker verbessern
als durch das requldre TTT-Programm,
welches in Belgien 3 Termine im Jahr in
GroBgruppen umfasst [19].

Starken und Schwachen

Im Rahmen der vorliegenden Studie
wurden ausschlieBlich Weiterbilder in
Baden-Wiirttemberg befragt. Da sich
die Bedingungen fir die Weiterbil-
dung jedoch nicht grundlegend vom
restlichen Deutschland unterscheiden,
ist eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse
wahrscheinlich. Die Rlcklaufquote ist
mit 37% maBig, jedoch im Vergleich
mit anderen postalischen Befragun-
gen bei Hausdrzten nicht ungewdéhn-
lich. Die Geschlechter-Verteilung mit ei-
nem Frauenanteil von 18,4% spricht
fur eine gute Ubereinstimmung unserer
Stichprobe mit dem angeschriebenen
Gesamtkollektiv (Frauenanteil: 19,7%).

Mitverantwortlich flr die eher niedrige
Ricklaufquote mag die Tatsache sein,
dass ein betrachtlicher Anteil der An-
geschriebenen keine ,,aktiven Weiterbil-
der” sind.

Wahrend die meisten Fragen von mehr
als 95% der Arzte beantwortet wurden,
wurden Fragen nach Arbeitsentlastung
durch den Arzt in Weiterbildung, nach
Akzeptanz bei Patienten und verbind-
lich geplanten Terminen von einem be-
trachtlichen Anteil der Arzte (ca. 30%)
nicht beantwortet. Uber die zugrunde
liegenden Ursachen kann hier nur spe-
kuliert werden. Mdglicherweise wurden
diese Informationen als zu sensibel er-
achtet von den Arzten. Dies musste in
weiteren méglichst qualitativen Studien
eruiert werden.

Schlussfolgerungen

Zur Verbesserung der Weiterbildung im
Fach Allgemeinmedizin mssen neben
einer Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen auch MaBnahmen auf Seiten
der weiterbildungsbefugten Arzte er-
griffen werden. Hierzu gehdren ne-
ben der Einfihrung einer zusatzlichen
Verglitung, spezifische Qualifizierungs-
bzw. UnterstitzungsmaBnahmen fur
die Weiterbilder. Solche MaBnahmen
sollten als TTT-Programm aufbauend
auf Erfahrungen aus dem Ausland,
den Ergebnissen aus der vorliegenden
Umfrage und Erfahrungen aus ande-
ren QualifizierungsmaBnahmen fir Leh-
rende in der Allgemeinmedizin (z.B. im
Rahmen des Praktischen Jahres oder
Blockpraktikums) entwickelt werden.
Eine Umsetzung wdre z.B. im Rah-
men der vielerorts entstehenden Kon-
zepte zur Verbundweiterbildung denk-
bar [20,21].

Bei all diesen Uberlegungen sollte das
Ziel sein, Arzten in Weiterbildung eine
optimale Lernumgebung zu bieten, die
Arbeitsbelastung fir Weiterbilder er-
trdglich zu halten, Patienten nicht zu
benachteiligen und die Arbeitsabldufe
effizient zu gestalten.
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