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Hintergrund
Seit 2017 wurden bundesweit Kompetenzzentren zur För-
derung der Weiterbildung Allgemeinmedizin etabliert, so das 
KANN (Kompetenzzentrum zur Förderung der Weiterbildung 
Allgemeinmedizin Niedersachsen) in Niedersachsen und Bre-
men. Neben begleitenden Fortbildungen und einem Mento-
ringangebot für Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung bietet das 
KANN auch Train-the-Trainer-Seminare (TtT) für hausärztliche 
Weiterbildungsbefugte bzw. -ermächtigte (WBB). Grundlage 
des hier entwickelten TtT-Konzepts waren die langjährigen Er-
fahrungen der Akademie für hausärztliche Fortbildung Bremen. 

Methoden
Deskriptive Auswertung der Ergebnisse der schriftlichen Eva-
luation von 2017 bis Anfang 2020.

Ergebnisse
Alle drei TtT-Formate – Einstiegs-, Basis- und Aufbaukurse – 
wurden getrennt evaluiert und durch die Teilnehmenden im 
Schnitt mit der Gesamtnote 1,4 in Schulnoten (Range: 
1,3–1,6) bewertet. Die Teilnehmenden waren zu 56 % männ-
lich, im Schnitt 53,3 Jahre alt (Median: 49 Jahre) und seit 
16,4 Jahren hausärztlich tätig (Spanne: 2−31 Jahre). Die Eva-
luation fokussierte auf die Zufriedenheit mit dem Seminar so-
wie dem selbsteingeschätzten Kompetenzgewinn. Die durch-
schnittliche Gesamtbewertung der Basiskurse lag bei 1,3. Ein-
zelne Themenbereiche wie Wissensmanagement wurden we-
niger gut bewertet, liegen mit einem durchschnittlichen Wert 
von 1,9 dennoch in einem sehr zufriedenstellenden Bereich.

Schlussfolgerungen 
Insgesamt wurde das TtT-Konzept des KANN sehr gut bewer-
tet. Dennoch wird es ständig weiterentwickelt, um es an die 
sich ändernden Bedarfe der Teilnehmenden anzupassen. Im 
Hinblick auf die Einführung von Pflicht-TtTs für alle WBB in ei-
nigen Kammerbezirken können die Angebote der KW Vorbild 
auch für andere Fachdisziplinen sein.
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Background
Since 2017, competence centers for the promotion of specialty 
training in family medicine have been established nationwide, 
such as KANN in Lower Saxony and Bremen. In addition to con-
tinuing education courses and a mentoring program for phy -
sicians in specialty training, KANN also offers train-the-trainer 
seminars (TtT) for family physicians who are engaged in special-
ty training. KANN’s TtT concept is based on experiences of the 
Academy for continuing medical education in familiy medicine 
of Bremen. 

Methods
Descriptive analysis of the evaluation results till early 2020.

Results
All TtT formats have been evaluated separately. Participants 
voted an average overall grade of 1.4 in school grades (range: 
1.3−1.6; 1 = very good; 6 = very bad). 56 % of the participants 
were male, 53.3 years old on average (median: 49 years) and 
had been working as family physicians on average for 16.4 
years (range: 2−31 years). The evaluation focused on satisfac-
tion with the course and self-assessed competence gain. The 
average overall rating of the basic courses was 1.3. Individual 
subject areas such as knowledge management have been 
rated lower, but with an average value of 1.9 still in a very 
 satisfactory range.

Conclusions
Overall, KANN‘s TtT concept was rated very highly. Neverthe-
less, we are constantly developing the concept to adapt it to 
the changing needs of the participants. With regard to the in-
troduction of compulsory TtTs for all physicians engaged in 
specialty training, the training concept of the KWs could be a 
model for other disciplines as well.

Keywords
train-the-trainer; medical specialty training; competence based; 
training concept; entrustable professional activities (EPA)
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Hintergrund
Das Kompetenzzentrum zur För-
derung der Weiterbildung Allgemein-
medizin Niedersachsen (KANN) ist 
eines von 16 Kompetenzzentren 
Weiterbildung (KW) in Deutschland, 
die ab Mitte 2017 sukzessive in allen 
KV-Bezirken (außer Bremen) gegrün-
det wurden. Aufgabe der KW ist die 
Durchführung von Weiterbildungs-
seminaren und einem Mentoring-
angebot für Ärztinnen und Ärzte in 
Weiterbildung (ÄiW). Außerdem sol-
len sie Train-the-Trainer-Seminare 
(TtT) für hausärztliche Weiterbil-
dungsbefugte (WBB)1 anbieten.

Im KANN kooperieren die drei 
niedersächsischen Institute/Abteilun-
gen für Allgemeinmedizin der Univer-
sitäten Göttingen, Oldenburg und der 
Medizinischen Hochschule Hannover 
mit Kassenärztlicher Vereinigung 
(KVN) und Ärztekammer Niedersach-
sen (ÄKN) sowie der Niedersächsi-
schen Krankenhausgesellschaft. Wei-
terer Partner ist die Akademie für 
hausärztliche Fortbildung Bremen 
(AhF). 

Grundlage des für die Antrags-
stellung nach § 75 a SGB V ent-
wickelten TtT-Konzepts waren die 
langjährigen Erfahrungen der AhF 
mit entsprechenden Fortbildungen 
für Weiterbilder*innen. Dementspre-
chend wurden zunächst 1½-tägige 
Basiskurse (zwölf Unterrichtseinhei-
ten an zwei Tagen mit Übernach-
tung) und zusätzlich Schnupperkurse 
von zwei bis vier Unterrichtseinhei-
ten (UE) im Rahmen etablierter haus-
ärztlicher Fortbildungsveranstaltun-
gen (Tage der Allgemeinmedizin an 
den Universitäten, Hausärztetag in 
Bremen, Seminarkongress Norddeut-
scher Hausärzte in Lüneburg) durch-
geführt. Ziel dieser Einstiegskurse ist 
es, die Weiterbilder*innen an das 
Thema heranzuführen und für die 
Teilnahme an den Basiskursen zu 
motivieren. 2019 wurde aufgrund 
der großen Nachfrage in einer Groß-
stadt (Braunschweig) zusätzlich ein 
Basiskurs an drei Nachmittagen (mit 
je vier UE) angeboten. 

Viele Teilnehmende der ersten 
Kurse wünschten sich weitere Auf-

bau-Seminare. So wurde das ur-
sprüngliche Konzept 2019 aufgrund 
der Erfahrungen der ersten beiden 
Jahre modifiziert und nach Ver-
abschiedung der neuen niedersächsi-
schen Weiterbildungsordnung (WBO) 
(ab 1.07.2020) im Sommer 2020 er-
neut angepasst. Es ist nun modular 
aufgebaut mit Einstiegs-, Basis- und 
Aufbaukursen. Einstiegskurse umfas-
sen vier UE, Basis- und Aufbaukurse 
je zwölf UE. 

Bislang mussten WBB lediglich 
formale Kriterien erfüllen, um eine 
WB-Befugnis zu erhalten. Seit der 
Novellierung der WBO in Nieder-
sachsen ist der Nachweis einer Teil-
nahme an TtT ab 1.07.2020 für alle 
WBB verpflichtend [3].

Ziel dieser Arbeit ist es, das TtT-
Konzept des KANN vorzustellen, um 
ggfs. auch anderen KW Ideen und 
Anreize zu geben. Ferner sollen die 
Ergebnisse der Teilnehmenden-Eva-
luation der Kurse der Jahre 
2019−2020 vorgestellt und kritisch 
diskutiert werden. 

Zielgruppe
Primäre Zielgruppe der TtT-Seminare 
des KANN sind WBB aus der ambulan-
ten hausärztlichen Versorgung, aber 
auch Hausärzt*innen, die ihre Befug-
nis erst beantragen möchten. Auch 
WBB aus dem stationären Bereich, die 
künftige Allgemeinmediziner*innen 
ausbilden, sind willkommen. Zukünf-
tig sind auch Veranstaltungen für am-
bulante und stationäre WBB im Rah-
men von Verbünden geplant.

Darstellung des TtT-Konzepts 
des KANN
Basis- und Aufbaukurse finden haupt-
sächlich in Seminarhäusern mit 
Übernachtungsmöglichkeit statt, um 
Gruppenbildung und Vernetzung der 
WBB untereinander zu fördern. Auch 
können so im Vergleich zu Angebo-
ten an mehreren Nachmittagen gera-
de in einem Flächenland Fahrzeiten 
eingespart werden. 

Die folgenden drei Themenfelder 
sind in jedem Modul mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten berück-
sichtigt: 

1. Formale/rechtliche Ebene: 
– Anforderungen an die Praxis-

ausstattung (Räume, Geräte etc.) 
sowie juristische und arbeits-
rechtliche Rahmenbedingun-
gen der Weiterbildung (Weiter-
bildungsbefugnis/-ermächtigung, 
Weiterbildungsordnung, Haf-
tungsfragen, Zeugniserstellung 
etc.) 

– Arbeiten im Team/Delegation 
von Aufgaben 

2. Ebene der fachlichen Expertise: 
Strukturierung der Weiterbildung 
und Wissensmanagement
– individueller Weiterbildungs-

plan/Strukturierungshilfen: 
kompetenzbasiertes Curricu-
lum Allgemeinmedizin [4], 
Konzept „Meilensteine“ [5]: 
Vorstellung und Anwendungs-
möglichkeiten

– Einsatz des (E-)Logbuchs [6]
– Weiterbildungsgespräche/wech-

selseitige Beobachtung von ÄiW 
und WB sowie deren Integration 
in Weiterbildungsplan und Pra-
xisalltag 

– praktische Tools und relevante 
Leitlinien für die hausärztliche 
Tätigkeit 

– Wissensmanagement: zeiteffek-
tive und zielführende Evidenz-
recherche (mit praktischen 
Übungen)

– Vorteile und Umsetzungsmög-
lichkeiten gegenseitiger Hospi-
tation

3. Kommunikativ-didaktische Ebene:
– didaktische Methoden zur Ver-

mittlung von Weiterbildungs-
inhalten, auch von praktischen 
Fertigkeiten: One-Minute-Precep-
tor [7]; ‚teachable moments‘ [8], 
Peyton-Methode [9]

– Vorstellung der wesentlichen 
ärztlichen Grundhaltungen, z.B. 
anhand der CanMeds-Rollen 
[10, 11] und deren Vermittlung 

– Übungen zu wertschätzendem 
Feedback anhand von Videos 
und Rollenspielen (in der Grup-
pe oder mit Simulations-
patient*innen) 

– Führen von Weiterbildungs-
gesprächen: organisatorische 

1 Dieser Begriff unterscheidet sich von Kammerbezirk zu Kammerbezirk. In diesem Artikel wird der überwiegend gebrauchte Begriff ‚Weiterbildungsbefugnis‘ bzw. 
Weiterbildungsbefugte/r (WBB) verwandt.
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und inhaltliche Ausgestaltung 
sowie Üben in Rollenspielen

– Methoden zur bewussten Refle-
xion der eigenen Gefühle im 
Umgang mit Patient*innen

– Vorstellen von Hilfsmitteln zur 
Analyse der beobachteten Kom-
munikation der ÄiW (z.B. durch 
Videozeichnungen oder als 
„Schattenarzt/-ärztin“) sowie 
hilfreiche Tools wie SEGUE-
Feedback-Bogen [12]

Methoden
Alle Seminare werden durchgeführt 
von erfahrenen Weiterbilder*innen 
zusammen mit didaktisch geschulten 
Expert*innen der allgemeinmedizi-
nischen Institute der medizinischen 
Fakultäten in Göttingen und Olden-
burg. Zu formalen und organisatori-
schen Fragestellungen werden Mit-
arbeitende der Körperschaften hin-
zugezogen.

Methodisch sind die Seminare so 
ausgelegt, dass sie weitgehend ohne 
Frontalvorträge auskommen. Die 
Themen werden möglichst interaktiv 
erarbeitet, die Expertise der Teilneh-
menden analog zur Arbeit in Quali-
tätszirkeln in die Gestaltung einbezo-

gen. Didaktisch kann diese Arbeits-
form beispielhaft vermitteln, wie 
auch die WBB ihrerseits Inhalte an 
ihre ÄiW vermitteln können. Einge-
setzt werden unterschiedliche Metho-
den (Kleingruppenarbeit, Rollenspie-
le, Partnerinterviews, strukturierte Vi-
deoanalysen etc.). Umfang und In-
halte der Module sind in Tabelle 1 
dargestellt.

Wir führten eine deskriptive 
Auswertung der schriftlichen Eva-
luation durch die Teilnehmenden 
bis Januar 2020 durch. Alle drei For-
mate wurden getrennt schriftlich 
evaluiert. 

Basis der Evaluation waren die 
TtT-Evaluationsbögen der Sektion 
Weiterbildung der DEGAM mit weni-
gen zusätzlichen Items. Sie fand ano-
nym papierbasiert statt: Bis 2019 be-
kamen die Teilnehmenden am Ende 
der jeweiligen Veranstaltung den Eva-
luation-Bogen, die Items wurden an-
schließend zur Auswertung händisch 
eingegeben. 2019 wurde die gesamte 
KW-Evaluation auf die Nutzung des 
universitären Evaluationssystems 
(EvaSys®) umgestellt, welches es er-
laubt, die Bögen maschinell einzule-
sen. Incentives gab es keine. 

Ergebnisse
Bis Januar 2020 fanden neun Ein-
stiegs- sowie vier Basiskurse und ein 
Aufbaukurs statt. Alle drei Formate 
wurden getrennt evaluiert und durch 
die Teilnehmenden im Schnitt mit 
der Gesamtnote 1,4 in Schulnoten 
(Range: 1,3−1,6) bewertet. 

An den neun Einstiegskursen 
nahmen insgesamt 73 WBB teil. Nur 
sechs dieser Kurse wurden getrennt 
von der Hauptveranstaltung (z.B. Tag 
der Allgemeinmedizin) direkt auch 
durch das KANN evaluiert: Aus die-
sem Grund fließen nur diese in unse-
re Auswertung ein. Die durchschnitt-
liche Gesamtbewertung lag bei bei 
1,6 (Range: 1,4−1,8; n = 36). 

Ein explizit als Aufbaukurs aus-
gewiesenes Seminar mit 15 Teilneh-
menden fand bislang nur einmal 
statt (2019), der zweite Durchgang 
2020 musste wegen der Corona-Pan-
demie bis auf Weiteres verschoben 
werden. Aus diesem Grund fehlen 
Vergleichswerte. Der „Gesamtein-
druck des Seminars“ wurde mit 1,4 
bewertet.

Insofern lassen sich neben der 
Globalbewertung nur bei den Basis-
kursen einzelne Themenfelder eva-

Einstiegskurs

Umfang: 
4 UE

1 UE

1 UE

2 UE

* in Zusammenarbeit mit der  
Ärztekammer Niedersachsen

Tabelle 1 Übersicht über Umfang und Inhalte der Module

Inhalte

Rahmen: Einführung, 
 Vorstellungsrunde, Abschluss

Formal/Rechtliches zur WB*: 
WBE/WBO/Förderung/  
Strukturierungshilfen 
Rolle des KANN

Strukturiertes Feedback:  
kurze Einführung, prakt. 
Übungen

Basiskurs 

Umfang: 
12 UE

2 UE

1 UE

1 UE

1 UE

3 UE

2 UE

2 UE

Inhalte

Rahmen: Einführung, 
 Vorstellungsrunde, Abschluss

Formal/Rechtliches zur WB*: 
WBE/WBO/Förderung/  
Rechte und Pflichten von WB 
und ÄiW/Haftungsfragen 
Rolle des KANN

Strukturierung der Weiterbil-
dung

Weiterbildungsgespräche 
führen

Strukturiertes Feedback: Ein-
führung und praktische 
Übungen mit Reflexion

Wissensmanagement

Didaktische Tools zur Ver-
mittlung von prakt. Fertigkei-
ten

Aufbaukurs

Umfang: 
12 UE

2 UE

1 UE

2,5 UE

2,5 UE

2 UE

2 UE

Inhalte

Rahmen: Einführung, 
 Vorstellungsrunde, Abschluss

Updates Formales/ 
Rechtliches zur WB*

Vertiefung und Erweiterung 
didaktischer Methoden, u.a. 
Einführung des Konzepts der 
APT/EPA

Schwierige Weiterbildungssi-
tuationen: WB-Gespräche, 
Konflikte 

Arbeiten im Team

Prüfungsvorbereitung 
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luieren. Insgesamt liegen von diesen 
vier Kursen 70 Evaluationsbögen 
von insgesamt 72 Teilnehmenden 
vor (Rücklaufquote: 97 %). Die Teil-
nehmenden waren zu 56 % männ-
lich, im Schnitt 53,3 Jahre alt (Medi-
an: 49 Jahre) und seit 16,4 Jahren 
hausärztlich tätig (Spanne: 2−31 
Jahre). Die meisten (84 %) kamen 
aus Niedersachsen, 12 % aus Bre-
men und 4 % aus anderen Bundes-
ländern. 79 % gaben an, in Vollzeit 
hausärztlich zu arbeiten, davon 
43 % in Einzelpraxen und 44 % 
in Gemeinschaftspraxen/Berufsaus-
übungsgemeinschaften; 13 % mach-
ten hierzu keine Angabe. 

Die Erfahrungen der Teilnehmen-
den als WBB waren sehr heterogen: 
Ein Drittel (33 %) hatte noch keine 
Weiterbildungserfahrung, ein knap-
pes Drittel (30 %) hatte bereits eine/n 
bis zwei ÄiW, 22 % hatten drei und 
mehr ÄiW weitergebildet.

Zunächst lag der Fokus der TtT-Se-
minare in erster Linie auf der Ver-
mittlung von kommunikativen Kom-
petenzen bzw. Feedbacktraining, for-
malen Aspekten der Weiterbildung 
sowie der Strukturierung des Weiter-
bildungsverlaufes. Im Herbst 2019 
wurde erstmalig bei dem dreiteiligen 
TtT in Braunschweig eine Einheit zur 

Vermittlung praktischer Fertigkeiten 
eingeführt. Deshalb finden sich erst 
ab diesem Zeitpunkt Evaluationen für 
diesen Bereich. 

Die Evaluation fokussierte auf die 
Zufriedenheit mit dem Seminar sowie 
den selbsteingeschätzten Kompetenz-
gewinn. Die durchschnittliche Ge-
samtbewertung der Basiskurse lag bei 
1,3. Einzelne Themenbereiche wie 
„Wissensmanagement“ wurden weni-
ger gut bewertet, liegen mit einem 
Durchschnittwert von 1,9 dennoch 
in einem zufriedenstellenden Bereich 
(s. Abb. 1).

Diskussion
Insgesamt war die Resonanz der Teil-
nehmenden der KANN-TtT aus-
gesprochen positiv. Beim Basiskurs im 
Herbst 2019, der an drei aufeinander 
folgenden Mittwochnachmittagen 
stattfand, ist die Bewertung in allen 
Teilbereichen etwas schlechter als bei 
den 1½ -tägigen TtT, insbesondere bei 
den praktischen Übungen zu Kom-
munikation und Feedback. Obwohl 
die Gesamtatmosphäre mit 1,3 sehr 
gut bewertet wurde, war diese nach 
dem subjektiven Eindruck der drei 
Referent*innen doch weniger inten-
siv als bei den vorherigen Seminaren 
mit Übernachtung und gemeinsam 

verbrachtem Abend in entspannter 
Atmosphäre.

Bei den 1½-tägigen Seminaren 
fanden die Feedback-Übungen be-
wusst am zweiten Tag statt: So 
kannte sich die Gruppe schon bes-
ser und die Scheu, sich voreinander 
in einem Rollenspiel oder vor der 
Kamera zu präsentieren, war gesun-
ken. Dies könnte erklären, warum 
dieser Aspekt bei weitgehend identi-
schen Inhalten beim dreiteiligen 
TtT mit 2,2 schlechter abschnitt − 
ein Punkt, der bei zukünftigen 
mehrteiligen Seminaren weiter zu 
beobachten ist.

Vergleich mit anderen Arbeiten 
zu TtTs im Rahmen der KW
Ambulante WBB haben wenig Gele-
genheit, sich über ihre Erfahrungen 
auszutauschen. Dies geschieht struk-
turiert im Rahmen der Seminare, aber 
auch am Rande der Veranstaltungen. 
Ein 1½-tägiges Seminar erlaubt mehr 
Austausch/Netzwerken als Seminare, 
die sich über mehrere Termine erstre-
cken. Diese Beobachtung deckt sich 
mit der anderer KW [13].

Die Anzahl von Teilnehmenden 
ohne WB-Erfahrung deckt sich eben-
falls mit den Zahlen der KW ins-
gesamt, in der übergreifenden KW-

Abbildung 1 Evaluation der KANN-TtT-Basiskurse 2018−2020 Abb.: Susanne Heim
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von nachzuweisenden Richtzahlen 
(Anzahl der EKG etc.) die Vermitt-
lung und der Erwerb von Kompeten-
zen auf Seiten der ÄiW erheblich stär-
ker gewichtet wird, analog zur inter-
nationalen Entwicklung in der ärzt-
lichen Weiterbildung [19, 20]. Einen 
guten Ansatz bietet das Konzept der 
,anvertraubaren professionellen Tä-
tigkeiten‘ (APT) [20−23], welches in 
anderen Fachdisziplinen bereits etab-
lierter ist [23]. 

In anderen europäischen Ländern 
ist eine Teilnahme der WBB an TtT 
verpflichtend [24]. In Niedersachsen 
sind seit Kurzem seitens der ÄK fach-
übergreifende TtT-Seminare für alle 

WBB vorgesehen. Es erscheint uns 
unabdingbar, weiterhin ein auf die 
spezifischen Bedarfe der WBB in der 
Allgemeinmedizin zugeschnittenes 
Konzept vorzuhalten, sind doch viele 
der zu vermittelnden Inhalte spezi-
fisch für unser Fach. Unser flexibles, 
modulares KANN-TtT-Konzept mit 
Einstiegs-, Basis- und Aufbaukursen 
könnte hier passgenau reagieren. 

Interessenkonflikte: 
SH und BE sind Mitarbeiter*innen im 
KANN. JBS, GE und GS sind als Referen-
ten für die TtT des KANN tätig und ha-
ben dafür Honorare erhalten.

Gesamtevaluation von 2019 waren es 
im Schnitt 24 % [14]. 

Stärken und Schwächen
Aufgrund der Tatsache, dass wir mit 
unseren Seminaren in erster Linie 
diejenigen Weiterbilder*innen errei-
chen, die ohnehin engagiert und an 
der Qualität ihrer WB interessiert 
sind, ist sicherlich von einem Bias 
auszugehen. Zudem fokussiert die 
derzeitige Evaluation auf die Zufrie-
denheit der Teilnehmenden sowie 
auf deren subjektiven Kompetenz-
zuwachs und damit auf die beiden 
unteren Evaluationsebenen nach 
Kirkpatrick [15], eine Beobachtung, 
die auch von anderen KW geteilt 
wird: Hierzu die Berliner Kolleg*in-
nen: „Konzepte zur Überprüfung der 
nachhaltigen Wirksamkeit und des 
tatsächlichen Kompetenzzuwachses 
sind zu entwickeln“ [13]. 

Aufgrund der neuen Weiterbil-
dungsordnung der Ärztekammer Nie-
dersachsen (ÄKN), die seit 1.07.2020 
die Weiterbildungsbefugnis mit dem 
Nachweis einer TtT-Teilnahme ver-
knüpft, ist davon auszugehen, dass 
sich die Zusammensetzung der Kurse 
in Zukunft ändern wird. Es ist zu er-
warten, dass sich dies in den Evalua-
tionen künftiger TtT niederschlagen 
wird.

Schlussfolgerungen
Insgesamt wurde das TtT-Konzept des 
KANN von den Teilnehmenden sehr 
gut bewertet. Es wird sukzessive wei-
terentwickelt und angepasst: So wur-
den im Herbst 2020 pandemiebe-
dingt erste TtT-Seminare im Online-
Format durchgeführt, mit guter Reso-
nanz. Zudem sollte man zukünftig 
die besonderen Bedarfe der zahlrei-
chen Quereinsteiger*innen aus ande-
ren Fachdisziplinen bedenken. Diese 
sind häufig bereits älter und bringen 
Expertise aus ihrem jeweiligen Fach 
mit, wichtig ist jedoch die Vermitt-
lung der spezifisch hausärztlichen Ar-
beitsweise [17].

Im Sinne einer Qualitätsverbes-
serung sollte KW-übergreifend an Fra-
gen der Nachhaltigkeit und eines 
messbaren Kompetenzzuwachses an-
gesetzt und dies wissenschaftlich be-
gleitet werden, gerade vor dem Hin-
tergrund der neuen Muster-Weiterbil-
dungsordnung [18], in der anstelle 
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