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DEGAM-Verbundweiterbildung?':
Etablierung einer gemeinsamen Sprache
DEGAM-Verbundweiterbildungts: Establishing a Common Terminology

Elisabeth Flum', Irmgard Marx', Simon Schwill', Dagmar Schneider?, Joachim Szecsenyi', Jost Steinhduser?

Zusammenfassung: Um die Qualitat der Weiterbildung
innerhalb eines Weiterbildungsverbundes beurteilen zu kon-
nen, wurden seit 2014 in einem mehrstufigen Verfahren
Qualitatsindikatoren fiir die DEGAM (Deutsche Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin)-Verbundweiter-
bildungPs entwickelt. Dabei wurde deutlich, dass dafiir
notwendige Begriffe wie z.B. ,Begleitseminare”, , Feed-
back”, ,Mentoring” oder , Train-the-Trainer-Kurs” definiert
werden missen. In einer aktuell laufenden Machbarkeitsstu-
die konnten diese Begriffsdefinitionen bisher in vier Weiter-
bildungsverbiinden erfolgreich getestet und anschlieRend
lUberarbeitet werden. Ziel dieser Arbeit ist, die Begriffsdefi-
nitionen zu diskutieren, um vor dem Hintergrund der sich
deutschlandweit etablierenden ,,Kompetenzzentren Weiter-
bildung” einen einheitlichen Sprachgebrauch zu férdern.

Schliisselwérter: Weiterbildung; Allgemeinmedizin;
Kompetenzzentrum; Verbundweiterbildung

Summary: In 2014, the German College of General
Practitioners and Family Physicians (DEGAM) developed
quality indicators to assess the quality of postgraduate
training within the DEGAM-Verbundweiterbildungrs.
During this process, we realized the need to define com-
monly used terms such as “educational meetings”, “feed-
back”, “mentoring” or “train-the-trainer-course”. The
definitions of these terms underwent a feasibility test and
were subsequently revised. Aim of this article is to discuss
these definitions to facilitate a standardized terminology
within the establishment of competence centers for train-
ing in Germany.

Keywords: postgraduate training; family medicine;
primary care; competence center; training program

deutschlandweit etabliert werden [1]. ne Akkreditierung von Weiterbil-

Hintergrund

Die allgemeinmedizinische Weiterbil-
dung in Deutschland erlebt aktuell eine
Zeit des Aufwinds. Der niedergelassene
Sektor soll durch das Gesetz zur Starkung
der Versorgung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (Versorgungsstarkungs-
gesetz) vom Juli 2015 gefordert werden.
Ambulante Weiterbildungsstellen in der
Allgemeinmedizin und anderen Fach-
arztgruppen sollen entsprechend der Ge-
hiélter in kommunalen Krankenhédusern
vergiitet werden. Des Weiteren sollen zur
Starkung der Qualitdt und Effizienz der
Weiterbildung ab 2017 sog. ,Kom-
petenzzentren Weiterbildung”  (KW)

Die genauen Modalitdten fiir eine Bewer-
bung als KW werden voraussichtlich
zum Jahreswechsel 2016/2017 bekannt
gegeben. Zu den Kernaufgaben eines KW
sollen Elemente der drztlichen Weiterbil-
dung gehoren, die bisher nur an wenigen
Standorten etabliert sind. Dies sind ins-
besondere ein longitudinal begleitendes
Seminarprogramm mit Schulungstagen
fiir Arzte in Weiterbildung (AiW), ein
Mentoringprogramm fiir Aiw und ein
Qualifizierungskurs fiir Weiterbildungs-
befugte (WBB), sogenannte Train-the-
Trainer-Kurse.

Wihrend international, vor allem
in anglo-amerikanischen Ldndern, ei-

dungsprogrammen Standard ist [2], ist
dies hierzulande bisher nicht etabliert.
Bereits 2013 wurden von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedi-
zin und Familienmedizin (DEGAM)
erstmalig (Qualitdts-)Kriterien fiir die
DEGAM-Verbundweiterbildungr ent-
wickelt [3]. Darauf aufbauend konnten
von der AG Akkreditierung aus der DE-
GAM-Sektion Weiterbildung Qualitéts-
indikatoren fiir eine zukiinftige Akkre-
ditierung innerhalb der DEGAM-Ver-
bundweiterbildung’™ in einem mehr-
stufigen Panelverfahren entwickelt
werden. Das Expertenpanel, das das In-
dikatorenset konsentiert hat, bestand
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Arzte in Weiterbildung (n = 26)

Alter in Jahren 32,6 (4,1); 26/44
M (SD); Min/Max
Geschlecht Weiblich 18 (69,2)
n (%)
Ménnlich 8 (30,8)
Weiterbildungsjahr 2,6 (1,14)
M (SD)
Weiterbildungsabschnitt Ambulant 6(23,1)
n (%)
Stationar 20 (76,9)
Beschéftigungsverhaltnis Vollzeit 22 (84,6)
n (%)
Teilzeit 4(15,4)
Quereinstieg Ja 2:(7,7)
n (%)
Nein 22 (84,6)
Weiterbildungsbefugte (n = 17)
Alter in Jahren 53 (4,97); 45/62
M (SD); Min/Max
Geschlecht Weiblich 61(35,3)
n (%)
Ménnlich 11 (64,7)
Facharztrichtung Allgemeinmedizin 7 (41,2)
n (%)
Innere Medizin 5 (29,5)
Viszeralchirurgie 2 (11,8)
Orthopédie/Unfallchirurgie 1(5,9)
Andsthesiologie 1(5,9)
Neurologie 1(5,9)
Weiterbildungsabschnitt Ambulant 4(23,5)
n (%)
Stationar 9(52,9)
Beides 4(23,5)
Bereits weitergebildete AiwW 8,1 (9,3); 0/35
M (SD); Min/Max
AiW = Arzte in Weiterbildung, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

Tabelle 1 Soziodemografie der Teilnehmer

aus Vertretern aller Aspekte der Weiter-
bildung aus verschiedenen Bundesldn-
dern und Mitgliedern der DEGAM-Sek-
tion Weiterbildung und/oder von Wei-
terbildungsverbiinden. Von den inter-
national recherchierten und als Vor-
lage verwendeten Indikatoren wurden
solche, die die hoheitlichen Aufgaben
der Arztekammer betrafen, nicht in das
Indikatorenset fiir die DEGAM-Ver-
bundweiterbildungr’ miteingeschlos-
sen [4-6].

Die entwickelten Qualitdtsindika-
toren haben zum Ziel, bundesweit ein-
heitliche Standards fiir die sich vieler-
orts entwickelnden Verbundweiterbil-
dungr'ss-Programme [7] zu benennen,
um einen Vergleich untereinander zu

ermoglichen. Dabei werden sowohl
strukturelle Kriterien, wie eine univer-
sitire Anbindung oder die Mindest-
anzahl der Rotationsmoglichkeiten in
einem Weiterbildungsverbund, als
auch das Angebot eines die Weiterbil-
dung Dbegleitenden Schulungspro-
gramms mit Vermittlung spezifisch-all-
gemeindrztlicher Kompetenzen sowie
eines Mentoringprogramms fiir die
AiW abgefragt. Im Bereich Prozessqua-
litat decken die Indikatoren beispiels-
weise die Einarbeitung innerhalb der je-
weiligen Arbeitsstelle als auch die fach-
liche Betreuung und Supervision des
AiW mit Feedbackgabe ab. Die Planung
und Re-Evaluation der Rotationen

durch die verschiedenen Fachgebiete

wird erfasst. Die Orientierung der Wei-
terbildung am Kompetenzbasierten
Curriculum Allgemeinmedizin [8, 9]
sowohl durch die AiW als auch durch
die WBB sowie die Weiterqualifizierung
der WBB in speziellen Train-the-Trai-
ner-Kursen [10] sind weitere, zentrale
Bestandteile des Indikatorensets. Im
Sinne eines Plan-Do-Check-Act(PDCA)-
Zyklus sollen die Qualitdtsindikatoren
eine Erhebung des Status quo der Wei-
terbildungskultur innerhalb eines Wei-
terbildungsverbundes der DEGAM-Ver-
bundweiterbildungr's
Daraus konnen bedarfsgerechte und si-

ermoglichen.

tuationsspezifische Handlungsempfeh-
lungen zur Qualitdtsverbesserung ge-
meinsam in dem Verbund erarbeitet
werden. In einem nédchsten Schritt wur-
de eine deutschlandweite Machbar-
keitsstudie an verschiedenen Stand-
orten in sieben Bundesldndern durch-
gefiihrt, um die praktische Umsetzbar-
keit der Indikatoren zu priifen.

Wihrend des Panelverfahrens zur
Entwicklung der Qualitdtsindikatoren
wurde deutlich, dass einheitliche Defi-
nitionen von Begriffen, die in der Wei-
terbildung verwendet werden, fehlen.
Dies spiegelt die Erfahrung von anderen
Gesundheitsberufen wieder [11, 12]. Es
wurden daher im Panelverfahren Be-
griffsdefinitionen vom Expertenpanel
konsentiert.

Ziel dieser Arbeit ist, die Begriffsdefi-
nitionen zu diskutieren, um vor dem
Hintergrund der sich deutschlandweit
etablierenden KW einen einheitlichen
Sprachgebrauch zu fordern.

Methoden

Im Oktober und November 2015 wur-
den deutschlandweit vier Weiterbil-
dungsverbiinde in Baden-Wirttem-
berg, Hessen und Nordrhein-Westfalen
zur Probe visitiert. Eine Visitation be-
stand dabei aus einer Vorab-Online-Be-
fragung der AiW und WBB sowie einer
durchschnittlich  fiinfeinhalbstiindi-
gen Visitation durch eine erfahrene Vi-
sitorin. Die Visitorin ist Fachdrztin fiir
Allgemeinmedizin mit Zusatzbezeich-
nung Arztliches Qualititsmanagement
und Ausbildung in systemischer Orga-
nisations- und Personalentwicklung.
Sie hat langjdhrige Erfahrung in der Vi-
sitation von Praxen und Krankenhdu-
sern im Rahmen von DIN-EN-ISO, Eu-
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ropdischem Praxisassessment (EPA) so-
wie in der Einfithrung von internatio-
nalen Qualititsmanagementprojekten.
Im Rahmen der Visitation wurden
Gruppeninterviews mit den AiW und
WBB getrennt voneinander durch-
geftihrt. Die Ergebnisse aus Online-Be-
fragung und Vor-Ort-Interviews wur-
den in einer ca. einstiindigen Pause von
der Visitorin aufgearbeitet. Anschlie-
flend wurde in einer Abschlussbespre-
chung allen Beteiligten eine Riickmel-
dung zum Status quo der Weiterbil-
dungsqualitit in dem jeweiligen Wei-
terbildungsverbund gegeben. Dabei
wurden mogliche situationsspezifische
Verbesserungsvorschlige
und mit den Beteiligten diskutiert.
Wihrend der Abschlussbesprechung
erhielt auch die Visitorin eine Riickmel-
dung durch die Verbundteilnehmer zu
der Probevisitation, den Qualitdtsindi-
katoren sowie den verwendeten Begriff-
lichkeiten.

prédsentiert

Ergebnisse

In den vier Weiterbildungsverbiinden
wurden insgesamt 26 AiW und 17 WBB
interviewt. Die AiW waren im Durch-
schnitt 32,6 Jahre alt, zu fast 70 % weib-
lich und befanden sich im Mittel im 2,6.
Weiterbildungsjahr. Mit fast 77 % be-
fand sich die Mehrheit im stationdren
Weiterbildungsabschnitt. Die WBB wa-
ren durchschnittlich 53 Jahre alt und
mit knapp 65 % tiberwiegend ménnlich.
Im Mittel hatten sie bereits 8,1 AiW wei-
tergebildet. Tabelle 1 zeigt die Soziode-
mografie der Teilnehmer.

Der Begriff ,Begleitseminare” war
bei den Probevisitationen iiberwiegend
bekannt, er wurde zudem tiberwiegend
homogen in den vier Weiterbildungs-
verbiinden verwendet. Weniger einheit-
lich wurde der Begriff ,Rotationsplan”
verwendet.

Dartiber hinaus war den Beteiligten
héaufig nicht klar, was unter den Begrif-
fen ,Verbundkoordination“ und ,Ver-
bundleitung” exakt zu verstehen ist und
was diese Positionen als Aufgaben bein-
halten.

Auch der Begriff des ,Mentors" wur-
de in manchen Weiterbildungsverbiin-
den als Ausdruck fiir einen tibergeordne-
ten Berater und Forderer eines AiW ver-
wendet, in anderen bezeichnete er einen
praktischen Anleiter und Betreuer im

Begleit-
seminare

Fachlicher
Betreuer

Feedback

Individuelle
Weiter-
bildungsziele

Kompetenz-
basiertes Curri-

culum Allge-
meinmedizin

Mentor

Mentoring

Mentee

Patienten-
konsultation

Rotationsplan

Supervision

Train-the-
Trainer-Kurs

Verbund-
koordination

Verbundleitung

AiW = Arzt in Weiterbildung

Uber die gesamte Weiterbildungszeit longitudinal begleitende
Seminare: Vermittlung fachspezifisch-allgemeinmedizinischer
Kompetenzen und Prozeduren unter Berticksichtigung des Kom-
petenzbasierten Curriculums Allgemeinmedizin und wissen-
schaftlicher sowie didaktischer Erkenntnisse.

Praktischer Anleiter der fachspezifischen Kompetenzen eines
AiW, z.B. erfahrener AiW, Facharzt, Oberarzt; kann ggf. gleich-
zeitig auch Weiterbildungsbefugter sein.

Rickmeldung tiber die professionelle Leistung eines AiW durch
den Weiterbildungsbefugten bzw. fachlichen Betreuer.

Individuell abgestimmte Auflistung der Weiterbildungsziele eines
AiW fiir den jeweiligen Weiterbildungsabschnitt, angepasst an
dessen jeweiligen Weiterbildungsstand (,,personal learning plan”).

,Roter Faden” fiir die vom AiW zu erwerbenden Grundkompe-
tenzen; Grundlage fiir Selbstreflexion und Feedbackgesprache
mit Weiterbildungsbefugtem bzw. fachlichem Betreuer sowie fiir
die Festlegung der individuellen Weiterbildungsziele.

Allgemeinmediziner der als Betreuer, Berater und Férderer eines
AiW fungiert und von diesem selbst gewahlt ist. Der Mentor ist
nicht der Arbeitgeber.

Unterstiitzung des AiW (Mentee) durch einen Allgemeinmedizi-
ner (Mentor) zur personlichen Weiterentwicklung und individu-
ellen Karriereplanung.

AiW, der von einem selbst gewéhlten Mentor in seiner berufli-
chen oder privaten Entwicklung individuell betreut, beraten und
gefordert wird.

Arzt-Patienten-Kontakt z.B. mit Anamnese, Untersuchung und
Befundbesprechung.

Darstellung der geplanten Wechsel durch verschiedene Facher
Uber die Dauer der Weiterbildung (kann im Verlauf angepasst
werden).

Weiterbilder bzw. fachlicher Betreuer ist bei der Patientenkonsul-
tation des AiW beobachtend anwesend, z.B. personlich als stiller
Beobachter, im Rahmen einer Lehrvisite oder eines begleiteten

Hausbesuchs oder im Nachhinein mittels Videoaufzeichnungen.

Strukturierte Schulung von Weiterbildungsbefugten in Didaktik
und Feedbackgabe sowie rechtlichen und organisatorischen As-
pekten der Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin.

Eindeutig definierte Person, verantwortlich fiir die Organisation
und Koordination im Weiterbildungsverbund. Diese Funktion
kann die Verbundleitung auch in Personalunion ausfiihren.

Eindeutig definierte Person, fiir Belange des Weiterbildungsver-
bundes verantwortlich.

Tabelle 2 Begriffsdefinitionen

Bemerkenswert war, dass WBB unter

tdglichen Stationsalltag im Kranken-
haus. In den Weiterbildungsverbiinden
wurde der Begriff ,Individuelle Weiter-
bildungsziele”, also konkrete Lernziele
fir den jeweiligen Weiterbildungs-
abschnitt angepasst an den jeweiligen
Weiterbildungsstand eines AiW, nicht
verwendet.

Das ,Kompetenzbasierte Curricu-
lum Allgemeinmedizin“ [8, 9] wurde in
wenigen Weiterbildungsverbiinden als
feststehender Begriff verwendet, in den
meisten visitierten Verbiinden war das
Instrument vor allem den WBB kaum
bekannt.

,Feedback” tiberwiegend die Riickmel-
dung tiber die professionelle Leistung ei-
nes AiW verstanden. Sie gaben an, regel-
mafig ,Feedback” zu geben, die Aiw je-
doch konnten diesen Begriff wenig auf
Thre Arbeitsrealitdit anwenden. Der Be-
griff , Supervision” im Sinne von Beob-
achtung einer Patientenkonsultation
des AiW durch den WBB wurde eben-
falls von den verschiedenen Parteien
unterschiedlich belegt.

, Train-the-Trainer-Kurse”
von WBB nicht als spezifische Kurse zur
Weiterqualifikation als Weiterbilder in

wurden
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didaktischen Kompetenzen wie Feed-
backgabe sowie rechtlichen und organi-
satorischen Aspekten der Weiterbildung
verstanden.

Die Begriffsdefinitionen wurden da-
raufhin anhand der Riickmeldungen der
Teilnehmer von einer wissenschaftli-
chen Arbeitsgruppe (EF, IM, SS, JSt) sorg-
faltig tiberarbeitet und anschlieffend
dem Expertenpanel aus der Indikatoren-
entwicklung [4] zur Kommentierung
und abschlieBenden Konsentierung er-
neut schriftlich vorgelegt. Tabelle 2 gibt
eine Ubersicht iiber die Begriffsdefi-
nitionen.

Diskussion

Im Rahmen der Machbarkeitsstudie zur
Akkreditierung von Weiterbildungsver-
biinden der DEGAM-Verbundweiterbil-
dungr*s wurde deutlich, dass fiir die all-
gemeindrztliche Weiterbildung relevan-
te Begriffe regional unterschiedlich ver-
wendet werden. Die begriffliche Unein-
heitlichkeit erschwerte insbesondere die
schriftliche Vorab-Befragung; in den In-
terviews mit Aiw und WBB vor Ort war
eine Klarung durch die Visitorin leichter
moglich.

Die Begriffe ,Verbundkoordination
und -leitung” wurden in den visitierten
Weiterbildungsverbiinden nicht einheit-
lich verwendet. Eine klar benannte Ko-
ordinations- und Leitungsperson ist in-
ternational ein festes Qualitatskriterium
von Weiterbildungsprogrammen, die
Leitung soll dabei durch einen Facharzt
fiir Allgemeinmedizin erfolgen [13, 14].

Auch Kernelemente wie der , Rotati-
onsplan” wurden von den Teilnehmern
nicht durchgehend als Darstellung der
geplanten Wechsel durch verschiedene
Fécher tiber die Dauer der Weiterbildung
verstanden und somit nicht einheitlich
verwendet, obwohl eine strukturierte
Weiterbildungsrotation  einen  der
Hauptwiinsche von AiW an ihre Weiter-

bildung darstellt [15]. Das , Kompetenz-
basierte Curriculum Allgemeinmedizin”
wurde sowohl von AiW als auch von
WBB nicht durchgehend als eigenstan-
diges Element und Referenzdokument
in der Verbundweiterbildung’ wahr-
genommen. Dies steht ebenfalls im Ge-
gensatz zu den bekannten Kritikpunk-
ten seitens der AiW beziiglich einer
mangelnden inhaltlichen Strukturie-
rung der Weiterbildung und unzurei-
chend gelenktem Erwerb von Kom-
petenzen [15].

Die Erfassung der fachlichen Betreu-
ung und Anleitung eines AiW wurde er-
schwert durch heterogenes bzw. gar
nicht vorhandenes Verstandnis von Be-
grifflichkeiten wie ,Feedbackgabe” oder
,Supervision”. Befragungen konnten
zeigen, dass bei weitem nicht jeder AiW
in Deutschland regelméfiig Feedback zu
seiner professionellen Leistung erhalt
[16, 17]. In den Interviews am Tag der
Visitation gaben die WBB haufig an, re-
gelmaflig Feedback zu geben, wihrend
die Aiw dies iiberwiegend verneinten.
Moglicherweise ist dies auch auf ein un-
terschiedliches Verstandnis des Begriffes
,Feedback” zurtickzufiihren. Allein eine
Begriffsklirung und -beschreibung des
Vorgangs ,Feedbackgabe” und ,Super-
vision” konnte hier Klarheit schaffen
und eine einheitliche Verwendung im
Weiterbildungsalltag fordern.

Der Begriff ,Individuelle Weiterbil-
dungsziele” als Definition von Weiter-
bildungszielen fiir einen AiW in Abhan-
gigkeit von dessen jeweiligem Weiterbil-
dungsstand wurde ebenfalls von den Be-
teiligten heterogen verwendet. Dazu
passen die Ergebnisse einer Befragung in
Bayern die ergab, dass nur mit einem
Drittel der AiW zu Beginn des Weiterbil-
dungsabschnitts Lernziele vereinbart
wurden [16]. International wird die Aus-
richtung der Weiterbildung an einem
Jpersonal learning plan” gefordert, um
die individuelle Weiterentwicklung ei-
nes AiW gezielt zu férdern [18].

Die Differenzierung zwischen einer
yfachlichen Betreuung” im Alltag und
der tibergeordneten Begleitung und
Forderung eines AiW durch einen
,Mentor” erfolgte in den verschiede-
nen Verbiinden ebenfalls nicht durch-
gehend. Ein ,Mentoring” als individu-
elle Unterstiitzung des AiW zur persén-
lichen Weiterentwicklung und indivi-
duellen Karriereplanung ist internatio-
nal fester Bestandteil der drztlichen
Weiterbildung [13].

Unter , Train-the-Trainer-Kurse” wur-
den von den WBB nicht die gezielte (Wei-
ter-)Qualifizierung als WBB, sondern im
Allgemeinen unterschiedliche Fortbil-
dungsformate verstanden, was dadurch
erkldrt werden konnte, dass diese Kurse
bisher nicht flichendeckend angeboten
und keine einheitlichen Inhalte definiert
wurden [10].

Schlussfolgerungen

Viele Unklarheiten, vor allem in den
schriftlichen Befragungen von AiW
und WBB zur Weiterbildungssituation,
scheinen durch regional heterogen
verwendete Begriffe zu entstehen. Vor
dem Hintergrund der sich deutsch-
landweit entwickelnden DEGAM-Ver-
bundweiterbildung und der geplan-
ten Etablierung der Kompetenzzentren
Weiterbildung sind einheitliche Be-
griffsdefinitionen essentiell, um eine
gemeinsame Sprache zu sprechen. Die-
ser Artikel prédsentiert einen Vorschlag
fiir gemeinsame Begriffsdefinitionen.
Erst durch ein einheitliches Verstand-
nis der verwendeten Begriffe kénnen
die verschiedenen Anforderungen an
die DEGAM-Verbundweiterbildung?/*s
umgesetzt werden. Langfristig soll da-
durch die Qualitat der Weiterbildung
gefordert und eine Vergleichbarkeit
der Qualitdt der Verbiinde erleichtert
werden.
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