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Artikel

Seminarprogramme in der Weiterbildung fur angehende
Facharzte fur Aligemeinmedizin: Themenvorschlag fur ein

5-Jahres-Programm

Zusammenfassung

Einleitung: An einigen Standorten in Deutschland werden Seminarpro-
gramme fiir Arzte in Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
(AiW) durchgefiihrt. Die Lerninhalte wurden bisher regional unterschied-
lich ausgewahlt. Ein deutschlandweit einheitlicher Themenkatalog fehit.
Ziel war es eine Themensammlung fur ein 5-Jahre dauerndes Seminar-
programm zu entwickeln.

Methode: Die Arbeitsgruppe Seminarprogramme der DEGAM (Deutsche
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin) hat auf
Grundlage einer Telefonkonferenz (n=7 Arzte mit Referentenexpertise)
eine Online-Umfrage aller universitaren allgemeinmedizinischen Abtei-
lungen Deutschlands durchgefihrt. Weitere zwei Anbieter wurden durch
Internetrecherche detektiert. Aus 14 zurickgemeldeten Seminarpro-
grammen wurden 884 Themen zusammen getragen. Diese wurden in
einer Datenbank eingepflegt, Doppelnennungen gestrichen und katego-
risiert: Praxismanagement/Praxisablauf/Formularwesen/Qualitdtsma-
nagement (n=33 Themen), haufige akute und chronische Erkrankung
inclusive Disease Management Programme (n=29 Themen), Kommuni-
kation, neurologische, psychische und psychiatrische Beratungsanlasse
(n=24 Themen), haufige Beratungsanlasse/ inkl. aus ,kleinen“ Fachge-
bieten: Auge/Haut/HNO/Padiatrie (n=99 Themen), hausarztliche Ar-
beitsweisen (n=42 Themen). AnschlieBend wurden diese nach Wichtig-
keit und Anzahl der Unterrichtseinheiten im Rahmen eines Experten-
workshops bewertet.

Ergebnisse: Es entstand ein Vorschlag fir eine 160 Unterrichtsstunden
(mit 111 Einzelthemen) umfassende Themensammlung mit einem Zu-
satzkatalog (,,Add-on*).

Schlussfolgerung: Es liegt fur Deutschland eine vorlaufige Version fur
einen bundesweit erarbeiteten Themenvorschlag fur ein 5-Jahres-Semi-
narprogramm vor. Dadurch kénnen die Weiterbildung begleitende Se-
minarprogramme standortubergreifend inhaltlich abgestimmt werden.
Hierdurch ergibt sich potentiell die Moéglichkeit Wissens- und Kompe-
tenzllcken, die in der praktischen Tatigkeit der ambulanten und statio-
naren Weiterbildungsabschnitte hdufig verbleiben, zu reduzieren.

Schlusselworter: Allgemeinmedizin, Verbundweiterbildung, Arzte in
Weiterbildung, Begleitseminare, Lerninhalte
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Einleitung

Die Weiterbildung (WB) im Fach Allgemeinmedizin in
Deutschland beinhaltet eine Mindestzeit von 5 Jahren,
davon 18 Monate stationare Weiterbildung in der Inneren
Medizin und 24 Monate in der Hausarztpraxis. Zusatzlich
sind 50 Stunden Seminare zur psychosomatischen
Grundversorgung und 30 Stunden Balintarbeit abzuleisten
[http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_
upload/downloads/20130628-MWBO_V6.pdf]. Sie ist
im internationalen Vergleich erheblich verbesserungsbe-
durftig [1], [2]. Bisherige flachendeckende Qualitatsfor-
derungsmafinahmen waren unzureichend [3]. Zahlreiche
strukturelle Empfehlungen wurden formuliert [4]. An we-
nigen Standorten werden begleitende Seminarprogramme
angeboten. Diese sollen bestimmte Inhalte in der Weiter-
bildung zusatzlich abdecken bzw. vertiefen.

Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Fa-
milienmedizin (DEGAM) hat Vorschlage zur Verbesserung
der Weiterbildung eingebracht. Das Konzept DEGAM-
Verbundweiterbildung” sieht u.a. jahrlich 32 Unterrichts-
einheiten in Begleitseminaren vor [http://www.degam.de/
weiterbildung.html]. Das Kompetenzbasierte Curriculum
Allgemeinmedizin [https://www.weiterbildung-allgemein-
medizin.de/downloads/Curriculum_01-10-15.pdf] - be-
schreibt die von Arzten in Weiterbildung (AiW) zu erlernen-
den Kompetenzen. In einigen Regionen Deutschlands
bieten Institutionen (Universitatsabteilungen, Landesarz-
tekammern, Koordinierungsstellen, Weiterbildungsver-
blinde) ein Seminarprogramm an. Strukturierte landes-
weite Seminarprogramme werden bereits in einigen
Bundeslandern (Bayern [http://www.kosta-bayern.de],
Baden-Wirttemberg [http://www.allgemeinmedizin-bw.
de/startseite/], Hessen [http://www.allgemeinmedizin.
uni-frankfurt.de/weiter/kolleg.html]) umgesetzt. Weniger
umfangreiche Weiterbildungskurse fiir AiW und Seminar-
programme gibt es u.a. in Bremen, Gottingen, Greifswald,
Halle, Schleswig-Holstein und Essen. In anderen Regjonen
befinden sich diese im Entstehen.

Die Seminare sollen flachendeckend eingeflihrt werden.
In der Umsetzung des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes
[http://www.bmg.bund.de/themen/krankenversicherung/
gkv-versorgungsstaerkungsgesetz.html] werden deutsch-
landweite Kompetenzzentren Weiterbildung, die federfih-
rend an den Universitaten angegliedert werden [5], eta-
bliert. Weiterbildungsseminare sind dabei ein obligates
Angebot (Anlage IV der Rahmenvereinbarung zum §75a
SGB V - GKV - Versorgungsstarkungsgesetz [http://
www.bmg.bund.de/themen/krankenversicherung/gkv-ver-

8 Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Sektion
Allgemeinmedizin, Halle
(Saale), Deutschland

sorgungsstaerkungsgesetz.html]). Auch aus diesem Grund
werden die Seminarprogramme in der funfjahrigen Wei-
terbildung zum Facharzt fr Aligemeinmedizin einen noch
groferen Stellenwert bekommen, was der Verbesserung
der Weiterbildung dient.

Ein breit konsentierter Themenkatalog kann wichtige in-
haltliche Impulse fir aufzubauende und bestehende Se-
minarprogramme geben. Die Seminarprogramme sind
zur Schaffung einer allgemeinmedizinischen Identitat [6]
von grofler Bedeutung. Darlber hinaus wird spezifisches
fachliches Wissen flir das Arbeiten in der Hausarztpraxis
vertieft [7]. Ziel ist es, dass der AiW mit dem Besuch der
Seminarprogramme wichtige Kenntnisse und Fahigkeiten
fUr die Tatigkeit in der hausarztlichen Praxis erwirbt. Es
gibt eine Tendenz zu aufwendigen nachgelagerten Quali-
fikationen fur Facharzte. Beispiele hierfur sind die gefor-
derten Zusatzqualifikationen im Bereich der Geriatrie,
Schmerztherapie und Palliativmedizin [8]. Diese unter-
hoéhlen den Wert der Weiterbildung. Die Entwicklung eines
5-Jahres-Themenkataloges ist notwendig, um die AiW auf
wesentliche hausarztliche Beratungs- und Behandlungs-
anlasse inhaltlich vorzubereiten und darauf, das eigene
Handeln zu reflektieren. Unser Ziel war, eine Themen-
sammlung flr Seminarprogramme unter moglichst breiter
Beteiligung von allgemeinmedizinischen Instituten, Wei-
terbildungsbefugten, Koordinierungsstellen und AiW mit
einer abschlielenden gemeinsamen Abstimmung zu er-
stellen. Besonders zu klaren war dabei die Frage, in wel-
chem Umfang und mit welcher Wichtigkeit bestimmte
Themen fir Seminarprogramme als notwendig und
sinnvoll angesehen werden.

Material / Methode

Die Themenliste wurde mittels mixed method designs
entwickelt, gewichtet und dabei mehrfach Uberarbeitet.
Zum Tragen kamen u.a. folgende Methoden: Fokusgrup-
pen-Diskussion, Online-Befragung zu Seminarprogram-
men, Themenkategorisierung und World-Café [9].

Telefonkonferenz

Es wurde eine Telefonkonferenz mit erfahrenen Organi-
satoren von Seminarprogrammen durchgefihrt. Hier
nahmen sieben Arzte (iberwiegend auch tatig als wissen-
schaftliche Mitarbeiter in den Universitaten) teil. Sie bil-
den auch einen grofReren Teil der Autorengruppe dieses
Artikels. Im Rahmen ihrer Tatigkeit sind sie regelmaRig
als Weiterbildungsbefugte, Referenten oder als Organisa-
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tionsverantwortliche in verschiedenen allgemeinmedizi-
nischen Seminarprogrammen tatig.

Rekrutierung von Seminarprogrammen

Alle allgemeinmedizinischen universitaren Einrichtungen
in Deutschland und die Koordinierungsstelle Allgemein-
medizin (KoStA) Bayern wurden mit einem Fragebogen
zur inhaltlicher Ausrichtung ihrer Seminarprogramme
kontaktiert. Aus dem Anschreiben der universitaren allge-
meinmedizinischen Lehrstuhle/Abteilungen [n=37] und
der KoStA Bayern gab es durch die dortigen Lehrstuhlin-
haber bzw. die Beauftragten der Seminarprogramme 12
Rickmeldungen. Anschliefend erfolgte ein zweiter Rekru-
tierungsversuch Uber eine pragmatische Online-Recher-
che. Hierbei wurden aueruniversitar organisierte Semi-
narprogramme recherchiert.

Befragung per E-Mail

Bei der Erhebung wurde um die Zusendung aller bisher
durchgeflihrten Themen gebeten.

Datensammlung & Kategorisierung

Alle zurlick gemeldeten Themen wurden in einer Daten-
bank zusammengefasst. Bei thematischen Doppelnen-
nungen wurden diese in einem Abstimmungsverfahren
durch die Autoren gestrichen. Ahnliche oder inhaltsver-
wandte Seminarthemen wurden auch zusammengefihrt.
Diese Themen wurden durch die Autoren in funf Katego-
rien geordnet. Hierbei konnten fast alle Themen eindeutig
kategorisiert werden. Die Kategorien wurden initial in der
durchgefuhrten Telefonkonferenz gemeinsam pragma-
tisch festgelegt:

1. Praxismanagement/Praxisablauf/Formularwesen/Qua-
lititsmanagement (n=33)

2. haufige akute und chronische Erkrankung (n=29)

3. Kommunikation, neurologische, psychische und
psychiatrische Beratungsanlasse (n=24)

4. Haufige Beratungsanlasse/ inkl. Beratungsanlasse
aus kleineren Fachgebieten (n=99)

5. Hausarzt 2.0/ Hausarztliche Arbeitsweisen (n=42)

Die Unterscheidung zwischen akuten und chronischen
Erkrankungen einerseits und Beratungsanlass anderer-
seits wurde wie folgt festgesetzt: Bei Ersteren geht es um
das komplette Krankheitsbild. Beim Beratungsanlass
bietet der Patient ein Symptom flir das primar mehrere
Krankheitsbilder verantwortlich sein kdnnen.

Themenbewertung

In der Telefonkonferenz wurde ebenfalls festgelegt, dass
die Wichtigkeit zur DurchfUhrung der einzelnen Seminar-
themen auf einer Likert-Skala von O bis 3 Punkten bewer-
ten soll. Hierbei ergibt ein Punktwert von ,0“ das Merkmal
Lhicht wichtig” und der Punktwert ,3“ das Merkmal ,sehr
wichtig®. Die Anzahl der Unterrichtseinheiten (UE) konnten

auf einer Likert-Skala von O bis 5, entsprechend O bis 5
UE (& 45 Minuten) gewahlt werden. Diese Bewertung
wurde im Rahmen eines Kongresses der Deutschen Ge-
sellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin
durchgefuhrt. Dieser Workshop wurde im Vorprogramm
des Kongresses angeboten und konnte von allen Kon-
gressteilnehmern nach Voranmeldung gebucht werden.
Zusatzlich wurden im Vorfeld alle Abteilungen fur Allge-
meinmedizin in Deutschland angeschrieben und zu dieser
Veranstaltung eingeladen. Insgesamt nahmen 25 Perso-
nen (Arzte [n=21], darunter 3 AiW und nicht arztliche
wissenschaftliche Mitarbeiter [n=4]) teil und vertraten
dabei einen erheblichen Teil der universitaren Institutio-
nen der Allgemeinmedizin (Vertreter aus 12 Bundeslan-
dern) in Deutschland.

~World-Cafe“

Es wurde mit den Teilnehmern des DEGAM-Workshops
ein ,World-Café“ [9] durchgeflihrt. Flr jede der 5 Themen-
kategorien (siehe oben) wurde ein Tisch vorbereitet. An
diesen einzelnen Tischen waren die Teilnehmer der
Kleingruppe aufgefordert die verschiedenen Seminarthe-
men bezlglich der Wichtigkeit und der Anzahl der damit
verbundenen Unterrichtseinheiten zu bewerten. Nach
jeweils 20 Minuten wechselten die Kleingruppen von
Tisch zu Tisch.

Datenanalyse

Im Anschluss wurden durch zwei Transkribierende die
Ergebnisse von der Papier- in die Digital-Form Ubertragen
und anschlieBend auf Ubereinstimmung gepriift. Anschlie-
Bend wurden fur alle Themen Mittelwerte mit Standard-
abweichungen zu den bewerteten Merkmalen ,Wichtig-
keit’ und ,Anzahl der Unterrichtseinheiten‘ gebildet.
Basierend auf den Mittelwerten wurde jeweils eine
Rangfolge (Wichtigkeit: ,sehr wichtig“ =>  nicht wichtig*,
Anzahl der Unterrichtseinheiten (5 UE => O UE) erstellt.
Nicht bewertete Themen (aufgrund von mangelnder Zeit,
v.a. wahrend des ersten Durchgangs) wurden mit ,0
Punkten®in der Wichtigkeit und ,,0 Anzahl UE® nachtrag-
lich durch die Autoren bewertet. Dies betraf pro Item
maximal 25% der Bewertungen.

Der Umfang des Themenkatalogs wurde mit 160 Unter-
richtseinheiten geplant. Das entspricht 4 Seminartagen
mit je 8 UE innerhalb von fiinf Jahren Weiterbildung zum
Facharzt fur Aligemeinmedizin und damit den aktuellen
DEGAM Empfehlungen. Alle weiteren Themen oberhalb
der 160 UE-Stundengrenze bzw. im Freitext neu genannte
Themen durch die Teilnehmer wurden in der Zusatzthe-
menliste ,Add-on“ zusammengestellt.

Ergebnisse

Aus insgesamt 14 Seminarprogrammen konnten 884
Themen zusammen getragen werden. Nach Herausnahme
der Doppelnennungen durch die Autoren wurden 227
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Themen identifiziert. Diese sollen in einem spateren
Schritt bewertet werden. Bei wortwortlichen Doppelnen-
nungen und sehr ahnlichen Themen wurden Experten
(Arzte, die als wissenschaftliche Mitarbeiter an allgemein-
medizinischen Lehrstihlen angestellt sind und zum
grofiten Teil selber als Weiterbilder tatig sind) hinzugezo-
gen und eine entsprechende Zuordnung vorgenommen.
Diskrepanzen gab es dabei keine.

Durch die Teilnehmer des Workshops wurden neben der
ursprunglich geplanten Bewertung nach ,Wichtigkeit”
und ,Anzahl der Unterrichtseinheiten“ auch personli-
che/organisatorische/didaktische Notizen auf den Arbeits-
bdgen im Randbereich zugefigt. Diese sollen in einer
separaten Arbeitsgruppensitzung ausgewertet und aufge-
arbeitet werden. Mehrere Teilnehmer regten an, die
Themenvorschlage einem 2-Jahres-Themenkatalog und
einem 5-Jahres-Themenkatalog zuzuordnen. Sie berich-
teten, dass sie aufgrund von unterschiedlicher bundes-
landspezifischer Forderung mit ihren Seminarprogram-
men nur AiW im ambulanten Weiterbildungsabschnitt
(etwa 2 Jahre) begleiten kdnnen. Diese Anregung wurde
bisher noch nicht umgesetzt, da die Themen modulartig
zusammengestellt werden kdnnen und diese auf regiona-
ler Ebene - in Riicksprache mit den AW - weiter zwi-
schen den Teilnehmern abgestimmt werden konnen
(siehe Anhang 1).

Die neu geschaffene Kategorie ,Add-on“ (siehe Tabelle
1) bezeichnet eine bisher unreflektierte Themensamm-
lung. Sie entstand aus Nennungen von Themen der Teil-
nehmer des Workshops sowie vorher definierten Themen,
die aufgrund des Rankings im Workshop nicht im Themen-
katalog berlcksichtigt wurden. Viele dieser zusatzlich
gewunschten Themen im Bereich ,,Add-on“ (z.B. Motivie-
rende Gesprachsfuhrung Traumatisierung, EKG-Beurtei-
lung) werden durch andere Logbuchinhalte bzw. Weiter-
bildungsabschnitte abgedeckt. Auf Wunsch der Teilneh-
mer wurden bestimmte Themen (z.B. Balint-Gruppe) aus
der Kategorie neurologische und psychiatrische Beratungs-
anlasse im Ranking nicht berlcksichtig und in den Be-
reich ,Add on“ des 5-JC eingeordnet. Es handelt sich
hierbei um Themen, welche in anderen verpflichtenden
Weiterbildungsbestandteilen (z.B. psychosomatische
Grundversorgung) abgebildet sind. Hintergrund ist, vor-
handene Ressourcen effektiv zu nutzen und Doppelungen
zu vermeiden. Einzelne Items wurden nachtraglich in eine
andere Kategorie als im World-Café vorgegeben eingeord-
net, weil dies inhaltlich sinnvoll war.

Diskussion

Es wird ein méglicher Themenkatalog fir ein 5 - Jahres
berufsbegleitendes Seminarprogramm fur angehende
Facharzte fur Allgemeinmedizin vorgestellt. Hierbei wur-
den die Inhalte bestehender Seminarprogramme zusam-
mengefasst und neu gewichtet. Innovativ ist auch die
Einladung aller universitaren Einrichtungen der Aligemein-
medizin zur Gestaltung der Inhalte der Seminarprogram-
me. Bereits 1992 hat der Deutsche Arztetag mit der Ein-

flhrung einer 3-jahrigen Pflicht-Weiterbildung zum Fach-
arzt fur Allgemeinmedizin eine obligate Teilnahme an
strukturierten Kursen von 240 Stunden verknipft. Diese
Vorgabe wurde von den einzelnen Landesarztekammern
in den Jahren 1993-1998 in die jeweiligen Weiterbildungs-
ordnungen aufgenommen [10]. Mit Erhéhung der Weiter-
bildungszeit auf 5 Jahre wurden diese verpflichtenden
Kurse wieder eingestellt. Fir den Quereinstieg in die All-
gemeinmedizin fordert das Positionspapier der DEGAM
vom Mai 2011 eine verpflichtende weiterbildungsbeglei-
tende Fortbildung im Umfang von 120 Stunden. Davon
sollten 60 Stunden in Prasenzveranstaltungen absolviert
werden [11]. Somit ist die Idee eines berufsbegleitenden
Seminarprogramms nicht neu, aber erstmals wurden alle
allgemeinmedizinischen Lehrstihle und Institute in
Deutschland eingeladen, sich an der Umsetzung zu betei-
ligen. Ziel dieser Lehrinhalte ist es, den Weiterzubildenden
den Unterschied zwischen der hausérztlichen und der
fachérztlichen Arbeitsweise zu vermitteln sowie diejenigen
Inhalte, die in der arztlichen Tatigkeit wahrend der Wei-
terbildung nicht regelméafig oder hinreichend vertieft
vorkommen, zu vermitteln.

Die erarbeitete Liste hat eine hohe Relevanz sowohl fir
die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen hausarzt-
lichen Versorgung als auch fir Lehrende, die in der Wei-
terbildung Allgemeinmedizin tatig sind, zumal viele der
Teilnehmer am Abstimmungsprozess Uber langjahrige
Erfahrung in der Weiterbildung verfigen und selber als
Weiterbilder tatig sind. Dieser Ansatz konnte eine Vorbild-
funktion fir Weiterbildungscurricula anderer Facharztwei-
terbildungen darstellen. Die Themen wurden durch uns
in funf Kategorien eingeteilt. Diese dienen der inhaltlichen
Schwerpunktbildung der Einzelinhalte, auch wenn sie
teilweise konstruiert erscheinen und teilweise nachtrag-
lich gedndert wurden Uber die Zuordnung und Benennung
der einzelnen Themen zu den verschiedenen Gruppen
kann man sicher diskutieren. Hier standen aber die ge-
nannten Themen und deren Gewichtung im Vordergrund.
Die Organisatoren der Seminarprogramme kdénnen so, je
nach regionalen Besonderheiten, bestimmte Themen in-
dividuell planen. Wir wissen, dass besonders Aspekte der
ersten Kategorie ,Praxismanagement/Praxisablauf/For-
mularwesen/Qualitdtsmanagement* Hauptargumente
fUr eine Niederlassung als Hausarzt sind [12]. In der Ka-
tegorie ,Hausarztliche Arbeitsweisen” werden Seminarin-
halte mit typischem hausarztlichen Handeln vermittelt.
Die Vermittlung von Kompetenzen in diesem Bereich
findet naturgemaf nicht in den stationdren Weiterbil-
dungsabschnitten statt.

Da eine enge Bindung zwischen formalen Weiterbildungs-
inhalten und der Berechtigung zur Abrechnung medizini-
scher Leistungen besteht, ist die politische Bedeutung
eines einheitlich festgelegten Themenkatalogs erheblich.
Seminarprogramme vermitteln strukturiert, nachvollzieh-
bar und prospektiv bundesweit essentielle Inhalte von
hausarztlichen Tatigkeitsfeldern. Dabei zielen sie unmit-
telbar auf eine Verbesserung der Kenntnisse und Kompe-
tenzen angehender Hausarzte ab. Dieses betrifft beispiels-
wiese den Nachweis von Qualifikationen in Bereichen wie

GMS

GMS Journal for Medical Education 2017, Vol. 34(5), ISSN 2366-5017

11/14



Sommer et al.: Seminarprogramme in der Weiterbildung fir angehende ...

Tabelle 1: Zusatzliche Unterrichtsthemen und -inhalte, welche fakultativ verwendet werden kénnen.

angestrebter

Gewichtung Unterrichtsanteil

Add on (Zusatzmodule bei gesonderten Bedarf) MW (SD) MW (SD)
Motivierende Gesprachsfihrung 3,0 (3,0) 3,2(1,6)
Kommunikationsverhalten 24(1,2) 0,8 (0,8)
Beziehung und Gesprach 24(1,2) 0,6 (0,5)
Interaktion und Patientenfihrung 24 (1,2 0,6 (0,5)
EKG-Beurteilung 1,2 (1,2) 1,0(0,9)
Schwangerschaft / Stillen 1,2(1,2) 1,0 (0,9)
Verordnung von Sprechstundenbedarf 1,2 (1,0) 0,4 (0,5)
Burnout 1,2 (1,0) 0,8 (0,8)
Delir 1,2 (0,8) 0,6 (0,5)
Psychosen 1,2 (0,8) 1,2 (1,0
Vaginaler Ausfluss / Dysmenorrhoe / Genitalmykose 1,0(1,3) 0,4 (0,4)
Erektionsstérungen beim Mann 1,0(1,3) 0,4 (0,5)
Sexuell Ubertragbare Krankheiten / HIV 1,0(1,3) 0,2 (0,4)
Balintgruppenarbeit 0,8(1,2) 0,4 (0,8)
Traumatisierung 0,8(0,8) 0,8 (0,8)
Zittern 0,8 (0,8) 0,2 (0,4)
Persoénlichkeitsveranderungen / Verhaltensstérungen 0,6 (0,8) 0,4 (0,5)
Enuresis 0,6 (0,5) 0,4 (0,5)
Denkstérungen 0,4 (0,5) 0,0 (0,0)
Kieferbeschwerden 0,4 (0,5) 0,2 (0,4)
Polydipsie 0,2 (0,4) 0,0 (0,0)
Status epilepticus 0,2(0,4) 0,2 (0,4)

Geriatrie, Padiatrie, Pravention, Schmerztherapie, Pallia-
tivmedizin und Suchtmedizin, fir die zunehmend Sonder-
qualifikationen eingefordert werden [8], obwohl dies
Kernbereiche hausarztlicher Tatigkeit sind. Insofern stellt
der vorgestellte Themenkatalog auch eine Argumentati-
onshilfe gegenuber denjenigen dar, die versuchen, die
Verpflichtung des Nachweises solcher Qualifikationen
nach abgeschlossener Weiterbildung als Subspezialisie-
rungen berufspolitisch durchzusetzen. Von grofer Bedeu-
tung ist bei der Themen- und Dozentenauswahl der immer
prasente allgemeinmedizinische ,Pfad®. So mUssen die
Seminarthemen den AiW im hausérztlichen Kontext na-
hegebracht werden. Ebenso mussen, falls Dozenten aus
spezialisierten Fachgebieten eingesetzt werden, diese
ausdrucklich im Vorhinein mit den themenbezogenen
allgemeinmedizinischen Lerninhalten vertraut gemacht
werden. Idealerweise sollte ihnen ein Allgemeinarzt als
Co-Dozent an die Seite gestellt werden. Unter der Intenti-
on ,Was leisten sie, wie wunschen Sie sich die Koopera-
tion“ kdnnen auch Apotheker, Physiotherapeuten, Pflege-
dienste, Medizinischer Dienst der Krankenkassen oder
auch Psychotherapeuten in die jeweiligen Seminarthemen
mit einbezogen werden.

Die Autoren sind sich bewusst, dass es sich hierbei um
eine Themenauswahl handelt. Wir betrachten unsere
vorliegende Zusammenstellung als Vorschlag. Dieses ist
eine Erganzung und Konkretisierung zum Kompetenzba-
sierten Curriculum [https://www.weiterbildung-allge-
meinmedizin.de/downloads/Curriculum_01-10-15.pdf],
[13] sowie dem Vichtensteiner Papier (Allgemeinarztliche
Kompetenzen in der Primarversorgung der Zukunft) [14].
Perspektivisch werden didaktische Formate (Seminar,
Workshop, Untersuchungstechniken, Gruppenarbeit,

Referat) auf die jetzt noch abstrakt wirkenden Inhaltska-
tegorien abgestimmt. Der Schwerpunkt liegt dabei immer
auf interaktiven Unterrichtsformen und praktischen
Ubungen. Zusétzlich sollen aktive Elemente mit eingear-
beitet werden, welche die AiW selber vorbereiten bzw.
durchfihren [7]. Einzelthemen lassen sich zu Unterrichts-
blécken zusammenfassen. Dieses liegt im Ermessen der
Organisatoren vor Ort. Hierdurch kénnen bestimmte
Themen komplexer und gebietsibergreifend betrachtet
werden. Zum anderen kdnnten symptom- oder krankheits-
bezogene Sachverhalte besser kombiniert werden.
Derzeit ist das Seminarprogramm ein freiwilliges Zusatz-
angebot fiir Aiw. Aktuell werden noch nicht alle AiW er-
reicht. Ziel ist es, dass in Zukunft alle AiW ein konsentier-
tes und weiterbildungs-begleitendes Seminarprogramm
zusatzlich zur psychosomatischen Grundversorgung
durchlaufen.

RegelméaRig wird bundesweit eine Evaluation der durch-
geflhrten Veranstaltungen und in etwa 3-jahrigem Turnus,
ist eine inhaltliche Anpassung durch die Arbeitsgruppe
Seminarprogramme der DEGAM innerhalb der Sektion
Weiterbildung geplant. AiW (z.B. aus der Jungen Allgemein-
medizin Deutschland) werden bei der geplanten Uberar-
beitung der Themenvorschlage einbezogen. Die allgemein-
medizinischen Abteilungen sind haufig das Bindeglied
zwischen universitarer Ausbildung und Weiterbildung, Sie
haben im Studium einen engen Kontakt zu den angehen-
den Arzten. Als einer der néachsten Schritte fiir die von
uns vorgeschlagene ,Themensammlung Allgemeinmedi-
zin“ ist geplant, diese Inhalte bezlglich ihrer Nutzbarkeit
zu evaluieren. Regelmafiige berufsbegleitende Seminare
sind im internationalen Vergleich Standard [2]. Der Vorteil

GMS

GMS Journal for Medical Education 2017, Vol. 34(5), ISSN 2366-5017

12/14


https://www.weiterbildung-allgemeinmedizin.de/downloads/Curriculum_01-10-15.pdf
https://www.weiterbildung-allgemeinmedizin.de/downloads/Curriculum_01-10-15.pdf

Sommer et al.: Seminarprogramme in der Weiterbildung fir angehende ...

in einer Optimierung der Weiterbildung liegt auf der Hand.
Der Nachteil besteht in einer hohen Ressourcen-verbrau-
chenden BildungsmafRnahme. Diese muss regelmafig
evaluiert und nachjustiert werden. Auch dieses bendtigt
Ressourcen, die entsprechend dem oben genannten
Versorgungsstarkungsgesetz demnéchst flichendeckend
gegeben sind.

Nach jetzigem Stand sind in der neuen Musterweiterbil-
dungsordnung fur den Facharzt fur Allgemeinmedizin re-
gelmaBig stattfindende Seminare enthalten [http://
www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/
downloads/20130628-MWBO_V6.pdf]. Unsere Themen-
sammlung zielt hierauf ab. Sie gibt Empfehlungen, welche
Inhalte mit welcher Wichtigkeit und welchem zeitlichen
Umfang durchgeflhrt werden sollten.

Der Ausschuss Weiterbildung der GMA hat zwei wichtige
und zukunftsweisende Positionspapiere [15] zur Weiter-
bildung erarbeitet. Sie dienen zur konzeptionellen Fort-
entwicklung der postgradualen Weiterbildung in
Deutschland. Unser Themenvorschlag fur ein 5-Jahres-
Programm reiht sich in die geforderte inhaltliche und
strukturelle Verbesserung der arztlichen Weiterbildung
- sowohl auf stationarer als auch ambulanter Ebene -
ein.

Starken und Schwachen

Sowonhl die fachliche Ausrichtung der Allgemeinmedizin
als auch die Weiterbildung sind aktuelle Themen [16].
Zu den Starken dieser Arbeit zahlt die in einem grofRen
Teilnehmerkreis aus hausarztlichen und methodisch er-
fahrenen Experten erzielte Themenlbereinstimmung.
Hieraus entsteht eine starke Orientierung zur inhaltlichen
Ausgestaltung. Nach regionalen Besonderheiten kénnen
bestimmte Themen in ihrem Umfang und Detailausrich-
tung modifiziert werden. Eine mdgliche Verzerrung (die
meisten Teilnehmer waren Weiterbildungsbefugte (Hau-
sarzte) und Mitarbeiter aus universitaren Einrichtungen,
nur wenige Arzte in Weiterbildung) kénnte durch die Zu-
sammensetzung der Teilnehmer auf dem Workshop ent-
standen sein. Die Themensammlung steht nach der Ver-
offentlichung allen Anbietern von Seminarprogrammen
zur Verfugung. Neben dem Konzept der ,DEGAM Verbund-
weiterbildungplus” [16] und dem ,Kompetenzbasierten
Curriculum Allgemeinmedizin® [https://
www.weiterbildung-allgemeinmedizin.de/downloads/
Curriculum_01-10-15.pdf] ist die 5-Jahres-Themensamm-
lung ein weiterer wichtiger Baustein zur Qualitatssiche-
rung und Aufwertung der Aligemeinmedizin.

Limitationen

Die Methode des World-Café‘s war leider nicht allen
Teilnehmern gelaufig, so dass es besonders in der ersten
Runde nicht zum Bewerten aller Themen kam. Hierdurch
konnten nicht alle Themen eingehend betrachtet und in
die Gewichtung eingeschlossen werden. Die kalkulierte

Zeitvon je 20 Minuten je Kategorien-Tisch gestaltete sich
anfangs schwierig. Hier werden bei der nachsten Uberar-
beitung mehr Zeitkapazitaten eingeplant. Durch einen
Probelauf konnten die Teilnehmer effektiver auf das
World-Café als Diskussions- und Entscheidungsplattform
vorbereitet werden. Das wirde die Anzahl der ,,Missings*
reduzieren. Leider hat sich nur ein Drittel der universitar-
en Abteilungen an diesem Projekt beteiligt.
Seminarprogramme kdnnen auch fiir Arzte in Weiterbil-
dung in anderen Facharztrichtungen hilfreich sein, einzel-
ne Module kdnnten gemeinsam angeboten und besucht
werden.

Unser methodisches Vorgehen bei der Erstellung der
Themenliste fur die Seminarprogramme hat Schwachen.
Diese kdnnen wir aktuell nicht mehr beheben. So konnten
in einzelnen Gruppen des World-Cafés aus Zeitgriinden
nicht alle Themen bewertet werden, so dass diese mogli-
cherweise in ihrer Wichtung moderat abgewertet wurden.
Am Abstimmungsprozess waren drei AiW direkt beteiligt.
Da laufende Seminarprogramme konsequent durch Teil-
nehmerbefragungen evaluiert werden, gingen zusatzlich
diese Ergebnisse in die Beurteilung durch die Workshop-
teilnehmer mit ein. Als nachster Uberarbeitungsschritt
soll ein Konsensusverfahren durchgefihrt werden. Hieran
sollten dann die neu gegrindeten Kompetenzzentren,
aber auch Reprasentanten der AiW und neu niedergelas-
sene Allgemeinmediziner sowie Weiterbilder auRerhalb
des universitaren Settings teilnehmen. Der hier vorgestell-
te Themenkatalog kann somit als Basis dienen, einen
Themenkatalog fir ein Seminarprogramm fur angehende
Facharzte fur Allgemeinmedizin deutschlandweit zu kon-
sentieren.
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Anhange

Verflgbar unter

http;//www.egms.de/en/joumals/zma/2017-34/zma0011.37shtml

1. Anhang 1.pdf (104 KB)
Themensammlung fur ein 5-jahriges
Weiterbildungs-begleitendes Seminarprogramm
aufgliedert nach den zuvor festgelegten Kategorien:
Zuordnung der Themen anhand ihrer eingeschatzten
Wichtigkeit (von O=nicht wichtig bis 3=sehr wichtig)
und der zugeordneten Unterrichtseinheiten (O bis
5 Unterrichtseinheiten [UE], & 45 Minuten).
MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung.
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