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Hintergrund: Im Rahmen der Weiterbildung zum Fach­
arzt für Allgemeinmedizin bieten verschiedene Institutio­
nen in Deutschland auf freiwilliger Basis ein berufsbeglei­
tendes Seminarprogramm (SP) für Ärzte in Weiterbildung 
(ÄiW) an. Ein SP ist für die Schaffung einer allgemeinme­
dizinischen Identität und zum frühen Ausbau allgemein­
ärztlicher Kompetenzen von großer Bedeutung. Ein funk­
tionierendes SP wird bereits an einigen Standorten umge­
setzt. In anderen Regionen befinden sich solche SP in der 
Anlaufphase. Ziel der vorliegenden Analyse war es, diesen 
Standorten Anregungen für den Aufbau eines SP zu lie­
fern.
M ethoden: Mit einem strukturierten Fragebogen wur­
den 37 universitäre Institutionen für Allgemeinmedizin in 
Deutschland sowie die Koordinierungsstelle Allgemeinme­
dizin (KoStA) Bayern angeschrieben und nach bestehen­
den SP gefragt. Zusätzlich erfolgte eine Internetrecherche 
nach SP, sowie im Rahmen des 49. DEGAM-Kongresses 
ein Austausch zu Flerausforderungen, Problemen und 
weiterem Optimierungsbedarf. Mit den Ergebnissen kön­
nen für Deutschland ein Ist-Stand für SP, strukturelle Be­
sonderheiten sowie Probleme vor Ort benannt werden. 
Ergebnisse: Mittels Online-Umfrage wurden 10 bereits 
etablierte SP ermittelt. Die selektive Online-Recherche er­
brachte drei weitere außeruniversitäre SP. In diesen ins­
gesamt 13 SP werden vorrangig häufige Beratungsanlässe 
und ihre leitliniengerechte Behandlung sowie Themen der 
Praxisorganisation, Führung von Personal, Gesprächsfüh-

Background: Various institutions in Germany offer extra- 
occupational seminar programs (SP) for doctors complet- 
ing their postgraduate program in family medicine. The 
seminar programs, which are attended on a voluntary 
basis, contribute significantly to both the formation of an 
identity within family medicine as well as to enhancing 
general medical competence. In Germany, several SPs 
have been implemented efficiently while others are in 
their start-up phase. This article aims at providing helpful 
advice for the design of new programs.
M ethods: A standardized questionnaire was sent to 37 
academic institutions of family medicine in Germany as 
well as to one coordination center for postgraduate pro­
grams in Bavaria in Order to find out about existing SPs.
In addition, an online search was conducted. Also, we 
collected some actual challenges and problems of SPs in a 
special DEGAM preconference workshop. The results 
allow the description of the current state, structural spe- 
cifics and on-site problems of SPs.
Results: The standardized questionnaire identified 10 al- 
ready established SPs. Via the online search, another three 
SPs from other universities were found. The most import­
ant topics addressed by these 1 3 SPs are: common rea- 
sons for consultation and how to treat them according to 
current guidelines, practice and staff management, com- 
munication, disease prevention, palliative care and further 
minor topics. The challenges for SPs most often expressed 
concerned: no timely leave of absence by employers, re-
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rung, Prävention, Palliativmedizin und Themen aus den 
sogenannten kleinen Gebieten angeboten. Zu den am 
häufigsten geäußerten Herausforderungen für SP gehör­
ten: fehlende (rechtzeitige) Freistellung von ÄiW durch 
Arbeitgeber, die Rekrutierung von Dozenten, geeignete 
Seminarräume zu finden und die Sicherstellung der all­
gemeinmedizinischen Ausrichtung der Vorträge. Viele SP 
fokussieren bisher vorwiegend auf Kenntnisse. Praktische 
Übungen werden selten berichtet.
Schlussfolgerungen: Durch den Austausch und die Ver­
netzung verschiedener SP können solche, die sich gerade 
im Aufbau befinden, lernen. SP werden zur Attraktivitäts­
steigerung und Identitätsstiftung der Allgemeinmedizin 
beitragen. Die strukturellen Probleme sind lösbar, wenn 
die avisierte Unterstützung durch eine ergänzende För­
derung flächendeckend in Deutschland realisiert wird. 
Durch den flächendeckenden Aufbau von Kompetenzzen­
tren und eine angemessene materielle Ausstattung lokal 
koordinierender Ärzte können deutliche Verbesserungen 
in der Weiterbildung zum Facharzt für Allgemeinmedizin 
erreicht werden. Häufig für Hausärzte geforderte Zusatz­
qualifikationen (u.a. Palliativmedizin, Schmerztherapie, 
Geriatrie) sollten mit Durchlaufen der Seminarprogramme 
und Ablegen der Facharztprüfung weitgehend erfüllt wer­
den.

Schlüsselwörter: Allgemeinmedizin; Weiterbildung; 
Begleitseminare; Bestandsaufnahme

cruiting lecturers, finding appropriate lecture rooms and 
making sure the lectures are focused on family medicine. 
So far, most SPs focus on knowledge transfer rather than 
practical tutorials.
Conclusions: SPs which are currently in the process of 
being established can profit from networking and the ex- 
change of ideas between existing SPs. SPs will contribute 
to the formation of an identity in family medicine and to 
the increasing attractiveness of the same. One way of ad- 
dressing structural problems could consist in financial 
Support through nationwide complementary funding. 
Postgraduate programs in family medicine can be im- 
proved significantly if competence centers are established 
nationwide and if locally coordinating doctors are appro- 
priately funded. Additional qualifications, such as palli­
ative care, pain relief therapy, geriatrics -  frequently de- 
manded for practitioners of family medicine -  could be 
attained by completing the seminar program and passing 
the final examination.

Keywords: family medicine; postgraduate program; tutorials; 
inventory

E in leitu n g

Strukturierte Begleitseminare sind ne­
ben der praktischen Tätigkeit in der Wei­
terbildung (WB) zum Erwerb von prakti­
schen Fähigkeiten und der Vertiefung 
theoretischer Kenntnisse international 
üblich [1], Ein solches Seminarpro­
gramm (SP) wurde nach der dreijährigen 
Weiterbildungsordnung zum Facharzt 
für Allgemeinmedizin in Deutschland 
durchgeführt, aber bis auf den Psycho­
somatik-Teil mit Einführung der fünf­
jährigen WB wieder aufgegeben. Neben 
dem didaktischen Zweck hatten diese 
Seminare eine wichtige soziale Funk­
tion, da sie den sich meist alleine in ver­
schiedenen Fächern oder Praxen befind­
lichen Ärzten in Weiterbildung ein Fo­
rum zum Kennenlernen und Austausch 
boten [2],

Daher werden weiterhin im Rahmen 
der Facharztweiterbildung Allgemein­
medizin unter unterschiedlichen Na­
men freiwillige Seminarprogramme an­
geboten. Träger sind unter anderen Uni­
versitätsabteilungen für Allgemeinme­
dizin, Akademien der Landesärztekam­

mern, die Koordinierungsstelle einer 
Kassenärztlichen Vereinigung (I<V) oder 
Weiterbildungsverbünde. Ein funktio­
nierendes flächendeckendes Ganztages- 
SP wird bereits in einigen Bundeslän­
dern (Bayern [3], Baden-Württemberg 
[4], Hessen [5]) intensiv gelebt. In ande­
ren Bundesländern gibt es Seminarpro­
gramme die nur für eine Teil- oder rela­
tiv kleine Region oder stundenweise an­
geboten werden (u.a. Nordrhein Westfa­
len [6], Niedersachsen -  Göttingen [7], 
Essen [8], Halle [9], Bremen [10], Berlin 
[11], Greifswald [12]). In anderen Regio­
nen entstehen diese SP gerade, wie z.B. 
in Schleswig Holstein [13]

Es gibt zunehmend Zusatzqualifika­
tionen und Kurse, die der Weiterbildung 
nachgelagert sind, um auf vermutete 
Defizite in der ärztlichen Versorgung zu 
reagieren. Dazu gehören beispielsweise 
Palliativmedizin, Geriatrie, Schmerzme­
dizin, Wundversorgung und Präventi­
on. Diese Kurse entwerten die Weiterbil­
dung, weil sie Inhalte vermitteln, die in­
tegral zum Versorgungsauftrag der All­
gemeinmedizin gehören und damit Be­
standteil der WB sind. Die SP sind eine

ergänzende Gelegenheit, neben dem 
Kompetenzerwerb während der WB in 
diesen Bereichen Inhalte zu vermitteln 
und dies so auch nach außen zu de­
monstrieren. Nachgelagerte Kurse zu 
diesen Themen werden somit unnötig.

Im Juli 2015 wurde mit dem Versor­
gungsstärkungsgesetz festgelegt, dass bis 
zu 5 % der Fördersumme zur Einrich­
tung von Kompetenzzentren für die 
Weiterbildung Allgemeinmedizin ver­
wendet werden können, um die Quali­
tät und Attraktivität der Weiterbildung 
zu erhöhen [14]. Aus diesem Grund wer­
den die SP zukünftig in der fünfjährigen 
Facharztweiterbildung Allgemeinmedi­
zin [15, 16] einen wichtigen Stellenwert 
haben. Die Teilnahme an den SP wurde 
auch für die Novelle der Musterweiter­
bildungsordnung seitens der Deutschen 
Gesellschaft für Allgemeinmedizin und 
Familienmedizin (DEGAM) vorgeschla­
gen. Aus diesen Gründen besteht zu­
künftig die Notwendigkeit, flächen­
deckend SP zu etablieren.

Ziel der hier vorgestellten Analyse 
war es, Standorten, die diese Aufgabe an­
nehmen wollen, Anregungen für das
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Aufbauen von SP zur Verfügung zu stel­
len und bestehende Programme zu opti­
mieren. Hierzu wurden neben dem the­
matischen Inhalt der Seminarprogram­
me auch die Probleme und Wünsche der 
Organisatoren aktueller SP erfragt, um 
daraus Schlüsse für das weitere Vor­
gehen zu ziehen.

M ethoden

Die Autoren dieses Manuskriptes sind 
erfahrene Organisatoren und Referen­
ten in bereits bestehenden Seminarpro­
grammen sowie Mitglieder der Sektion 
Weiterbildung der DEGAM. Hierbei ge­
stalten sie maßgeblich die Inhalte und 
die Durchführung der Seminare. Es er­
folgte eine geplante Telefonkonferenz, 
auf der eine Plattform für einen Erfah­
rungsaustausch in dieser Gruppe organi­
siert wurde. Während der Diskussion 
durch die Teilnehmer wurde deutlich, 
dass die bestehenden Seminarprogram­
me nicht flächendeckend in Deutsch­
land angeboten werden und dazu noch 
sehr unterschiedlich strukturiert sind. 
Die Erhebung strukturierter Informatio­
nen zur Erfassung des Ist-Standes und ei­
nem daraus entstehenden „Investitions­
bedarf" für den Aufbau weiterer SP, aber 
auch die Optimierung nicht ganztags or­
ganisierter SP sollte über eine Bestands­
aufnahme erfolgen. Durch einen Mode­
rator wurden systematisch Informatio­
nen zu organisatorischen und inhalt­
lichen Merkmalen der einzelnen SP zu­
sammengetragen. Hieraus wurden un­
terschiedliche regionale Besonderheiten 
sichtbar. Daraufhin wurden Fragen für 
eine Bestandsaufnahme mittels standar­
disiertem Fragebogen durch das Auto­
renteam gemeinsam formuliert und ab­
schließend konsentiert. Die Fragen um­
fassten die Merkmale: verantwortliche 
Institution(en), Zeitpunkt des Beginns, 
Anzahl der Standorte, Teilnehmer­
anzahl je Seminartag, Anzahl der Semi­
narveranstaltungen je Jahr, Teilnehmer­
kosten, Zusammensetzung des Dozen­
tenteams (Tab. 1). Zur Bestandsaufnah­
me des Ist-Standes von SP wurde durch 
alle Teilnehmer dieser Telefonkonferenz 
ein deutschlandweit online versendeter 
Fragebogen gewünscht und entspre­
chend verschickt. Dieser Fragebogen be­
inhaltete auch die Abfrage von Struktur­
merkmalen, da deren Analyse für die 
Weiterentwicklung bestehender SP so-

Genannte Items

z.T. keine (rechtzeitige) Freistellung durch Arbeitgeber 

Rekrutierung/Abstimmung Termine -  Referenten 

Raumfindung/kostengünstig

Inhaltliche Abstimmung/Vermeidung von Themendoppelungen -  Referenten 

Anmeldevorgang/Aufbau einer Datenbank

Seminare Mittwoch nachmittags —> nur für wenige ÄiW aus der Region erreichbar

Entwickeln von relevanten Themen im Zwei-Jahres-Rhythmus (da viele Teilnehmer erst 
in der ambulanten Weiterbildungszeit am Seminar teilnehmen)

Kurzfristige Aufnahme von gewünschten Themen in kleinen SP

Catering

Künftige Finanzierung

Aufwendige Organisation und Datenerfassung

Anreise der ÄiW zu Fortbildungsorten/teilweise weite Entfernungen zum Seminarstand­
ort

Ungeklärte Kostensituation —» ÄiW können nicht teilnehmen

Tabelle 2 Herausforderungen in den Seminarprogrammen in den vier ausgewählten Stan­
dorten: Hessen, Göttingen, Heidelberg, Bayern. Aufzählung der verschriftlichten Herausfor­
derungen.

wie zur Unterstützung des Aufbaus neu­
er SP entscheidend sind. Die inhaltsana­
lytische Auswertung der Fragebögen 
diente als Grundlage eines geplanten 
DEGAM Pre Conference Workshops. 
Auf diese Erhebung aufbauend sollten 
bestehende Seminarprogramme vor­
gestellt und an diesen beispielhaft auch 
Probleme und Wünsche im Zusammen­
hang mit Seminarprogrammen dis­
kutiert werden.

Der Fragebogen wurde an alle all­
gemeinmedizinischen Einrichtungen in 
Deutschland, die Koordinierungsstelle 
Allgemeinmedizin (KoStA) in Bayern 
und weitere durch eine Online-Recher- 
che detektierte SP versendet. Diese selek­
tive Online-Recherche wurde durch die 
Erstautorin und den Letztautor dieser 
Arbeit (Suchmaschine Google.de 
[Schlagwörter in unterschiedlicher 
Kombination: „Allgemeinmedizin",
„Tutorium", „Seminar", „Verbundwei­
terbildung", „Arzt in Weiterbildung"] 
durchgeführt. Ergänzend erfolgte ein 
Aufruf über den DEGAM-Listserver 
durch den Mitautor GE. Die zurück­
gesendeten Fragebögen wurden in eine 
Datenbank übertragen, inhaltsana­
lytisch ausgewertet und teilweise durch 
zusätzliche, im Internet verfügbare In­
formationen ergänzt. Durch verschrift­
lichte Diskussionsbeiträge und Erfah­
rungsaustausche zu aktuellen Heraus­

forderungen (Tab. 2), strukturellen/or- 
ganisatorischen Problemen (Tab. 3), in­
haltlich-thematischen Wünschen (Tab. 
4) im Pre Conference Workshop auf dem 
DEGAM-Kongress in Bozen [17] erhiel­
ten wir zusätzliche Informationen zu 
unserer Erhebung.

Ergebnisse

Fragebögen

Aus dem Anschreiben der universitären 
Einrichtungen (n = 37) gab es acht Rück­
meldungen. Das Anschreiben der be­
kannten nicht-universitären Einrich­
tungen ergab zwei Rückmeldungen zu 
den dortigen SP. Die Ergebnisse wurden 
zusammengefasst (Tab. 1).

Online-Recherche

Mittels Online-Recherche identifizier­
ten wir drei weitere SP. Die Informatio­
nen wurden in die Tabelle 1 zusätzlich 
eingefügt. Für NRW waren die online re­
cherchierbaren Informationen nur teil­
weise mit unserer strukturierten Abfrage 
kompatibel. Ein separates Anschreiben 
der zahlreichen kleinen Weiterbildungs­
verbünde in NRW erfolgte nicht. Die 
Anfrage über den Listserver Allgemein­
medizin ergab keine weiteren SP.
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Strukturelle/organisatorische Wünsche/Verbesserungsbedarf

Personelles Problem im Aufbau des Kompetenzzentrums

Aktuell fehlende Ressourcen zum Aufbau eines Kompetenzzentrums

Unterschiedlicher Wissens- und Kompetenzstand derÄiW

Koordinationsstrategien der unterschiedlichen Themeninteressen der ÄiW

Strukturiertes Curriculum/Iongitudinaler „roter Faden"/Komplettierung der Themen des 
Curriculums/Standardisierung eines Repertoires an Themen

Sicherstellung einer (dauerhaften) Finanzierung

Referenten „eintunen" auf gemeinsame allgemeinmedizinische Inhalte, sodass am En­
de in jeder Kleingruppe vergleichbare und überprüfbare Lernergebnisse erreicht wer­
den

Interdisziplinäre Interaktionen fördern

Themenauswahi (Schwerpunkte, Wiederholungen -  was, wann, wie häufig -  über­
haupt?)

Verbindlichkeit bezüglich Seminarteilnahme (ÄiW, Arbeitgeber/Praxis)

Referenten (inhaltliche und methodische Schulung)

Detektion derÄiW, die eine Weiterbildung zum Facharzt für Allgemeinmedizin gewählt 
haben

Wie kann die Rate der Teilnehmer erhöht werden (Pflicht zurTeilnahme?) 

Zeitmanagement

Evaluation der Seminarprogramme -  bundesweit einheitlich

Umstellung der Seminarform von stundenweise auf ganztägig und mehrmals pro Jahr 

Kennenlernen von anderen Standorten (Austausch/Hospitation untereinander) 

Komplette Kostenübernahme für die ÄiW 
Abkürzungen: ÄiW = Ärzte in Weiterbildung

Tabelle 3 Aufzählung der verschriftlichten strukturellen/organisatorischen Probleme und 
Optimierungsbedarf von SP anlässlich des Workshops beim 49. DEGAM-Kongress

Workshop-Veranstaltung

Am DEGAM Pre-Conference Workshop 
nahmen 25 Teilnehmer (Lehrärzte, Wei­
terbildungsbefugte, wissenschaftliche 
Mitarbeiter, beauftragte Organisatoren, 
Ärzte in Weiterbildung, Lehrstuhlinha­
ber) teil. Davon waren 21 Ärzte und vier 
nicht-ärztliche wissenschaftliche Mit­
arbeiter. Zu Beginn des Workshops wur­
den vier bereits bestehende Seminarpro­
gramme (Hessen, Göttingen, Baden- 
Württemberg und Bayern) in Impuls­
vorträgen vorgestellt. Die vorgetragenen 
Herausforderungen dieser vier SP sind in 
Tabelle 2 zusammengestellt.

In der anschließenden Diskussion 
wurden bestimmte Faktoren, die för­
dernde, aber auch hinderliche Aspekte 
darstellen können, detaillierter bespro­
chen:
• Zusammenarbeit mit KV/Landesärzte- 

kammern
• weite Anfahrt (bis 200 km) für die ÄiW

• zu viele Anmeldungen für einen Se­
minartag

• Anmeldemodus nicht ausgefeilt (On- 
line-Anmeldung, E-Mail, Fax)

• Freistellung durch Arbeitgeber schwie­
rig

• Zahlreiche Teilnehmer berichteten, 
dass an SP häufig nur ÄiW im ambu­
lanten Versorgungsabschnitt teilneh­
men. Aus zahlreichen Gründen wer­
den ÄiW in stationären Weiterbil­
dungsabschnitten nicht erreicht. Hie­
raus wurde der Wunsch nach je einem 
zweijährigen und fünfjährigen Pro­
gramm für Begleitseminare durch die 
anwesenden Teilnehmer geäußert.

Aus den vier Impulsvorträgen resultier­
ten von den Vortragenden auch Wün­
sche, wie die funktionierenden SP zu­
künftig besser aufgestellt werden könn­
ten. Zusätzlich wurden die anderen Teil­
nehmer dieses Workshops gebeten, für 
ihr (entstehendes) SP den Hauptwunsch 
zur besseren Ausgestaltung zu äußern.

Die Antworten aus diesen beiden Teilbe­
fragungen sind in Tabelle 3 und Tabelle 
4 zusammen getragen.

Diskussion

An einigen Standorten in Deutschland 
existieren bereits flächendeckende SP 
mit zufriedenstellenden Teilnehmer­
zahlen. Allerdings nehmen nicht alle 
ÄiW Allgemeinmedizin teil. An mehre­
ren Standorten gibt es kleine gut akzep­
tierte SP. An anderen Standorten werden 
in naher Zukunft Seminarprogramme 
aufgebaut.

Zahlreiche Teilnehmer des Work­
shops berichteten, dass an Begleitsemi­
naren häufig nur ÄiW im ambulanten 
Versorgungsabschnitt teilnehmen. Aus 
verschiedenen Gründen werden ÄiW in 
den stationären Weiterbildungs­
abschnitten häufig nicht erreicht. Das 
Erreichen der ÄiW in allen Weiterbil­
dungsabschnitten hätte einen Einfluss 
auf die inhaltliche Auswahl und Menge 
der angebotenen Seminarthemen.

In anderen Ländern gibt es schon 
seit vielen Jahren eine strukturierte lan­
desweite Weiterbildung für die All­
gemeinmedizin. So existieren in Groß­
britannien (Foundation schools) und 
den Niederlanden spezielle Weiterbil­
dungseinrichtungen, die an die univer­
sitären Fakultäten gekoppelt und an der 
inhaltlichen Weiterbildung zum Fach­
arzt für Allgemeinmedizin beteiligt sind 
[18], In den Niederlanden treffen sich 
ÄiW zum Facharzt für Allgemeinmedi­
zin einmal pro Woche in Gruppen von 
zehn bis zwölf Personen, um an einem 
strukturierten Unterricht zu allgemein­
medizinischen Themen, Kommunikati­
on zwischen Arzt und Patienten etc., an­
geleitet durch einen Allgemeinmedizi­
ner und eine Psychologin, teilzuneh­
men [1]. In Dänemark gibt es für ÄiW 
Allgemeinmedizin neben dem Curricu­
lum, das alle Ärzte in Weiterbildung 
durchlaufen, ein spezielles allgemein­
medizinisches Curriculum. Dieses wird 
berufsbegleitend in lokalen Gruppen ä 
20 ÄiW mit Anbindung an die univer­
sitären Abteilungen für Allgemeinmedi­
zin durchgeführt [19], Dies ist nur eine 
Auswahl an bereits bestehenden Pro­
grammen in unseren europäischen 
Nachbarländern, die sich hervorragend 
bewährt haben.
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Inhaltlich-thematische Wünsche

Gesprächstraining (ggf. Schauspielpatienten)

Entscheidungsfindung bei schwierigen Fragestellungen 

Evidenzbasierung, Leitlinien longitudinal einbinden 

Erhebungen des Lernstands 

Videogestützte Gesprächsevaluation 

Informationsrecherche, -bewertung

Work-life-Balance beachten (ggf. Kinderbetreuung anbieten)

Aufbau von Kenntnissen zu Kassenärztlicher Vereinigung, Ärztekammer,...

Taugliche Strategien zur Erkennung von somatischen und psychischen Ursachen eines 
Beratungsanlasses bei „schwierigen Patienten"

Tabelle 4 Aufzählung der verschriftlichten inhaltlich-thematischen Vorschläge zur Optimierung 
von Seminarprogrammen anlässlich des Workshops beim 49. DEGAM-Kongress

Hauptgrund, die SP für ÄiW All­
gemeinmedizin anzubieten, ist die Opti­
mierung der Weiterbildungsqualität. 
Zusatzqualifikationen die nach oder zu­
sätzlich zu der Weiterbildung erworben 
werden sollen, wie z.B. Geriatrie, Pallia­
tivmedizin oder Schmerztherapie, kön­
nen in Zukunft in die Seminarprogram­
me integriert werden und damit obliga­
ter und nachweisbarer Inhalt der Wei­
terbildung sein. Damit wäre mit Able­
gen der Facharztprüfung die Vorausset­
zung für die einzelnen Zusatzbezeich- 
nungen/-Qualifikationen für Absolven­
ten des SP gegeben. Zusätzlich wird 
durch die auf Allgemeinmedizin aus­
gerichteten Angebote eine Verstärkung 
der allgemeinmedizinischen Identität 
der ÄiW erreicht. Der Austausch der 
ÄiW untereinander stellt einen Mehr­
wert dar, und eine mögliche Attraktivi­
tätssteigerung der WB Allgemeinmedi­
zin sowie verbesserte Adhärenz könnten 
Nebeneffekte der so optimierten Weiter­
bildung sein.

Wichtig sind ein Austausch und eine 
Vernetzung der verschiedenen SP unter­
einander. Dadurch können SP, die sich 
gerade im Aufbau befinden, von den Er­
fahrungen bestehender SP, umgekehrt 
aber auch die bestehenden von neuen 
Impulsen profitieren. Vorhandene Res­
sourcen werden synergistisch genutzt. 
Die identifizierten strukturellen Proble­
me wie das Finden geeigneter Räumlich­
keiten oder fehlende Koordination durch 
hauptamtliche Mitarbeiter sind lösbar, 
wenn die avisierte Unterstützung durch 
eine ergänzende Förderung flächen­
deckend in Deutschland realisiert wird.

Zahlreiche regional ganz unter­
schiedliche Herausforderungen sind be­
nannt worden. Ein Großteil davon 
hängt mit monetären Ressourcen zu­
sammen (Nutzung geeigneter Räum­
lichkeiten, Referentenbezahlung, Cate­
ring, Freistellung durch den Arbeitgeber, 
ungeklärte Kostensituation). Bei einer 
deutschlandweit gesicherten Finanzie­
rung wären diese Hürden leichter zu 
überwinden.

Gerade bei den kleinen Seminarpro­
grammen fehlen adäquat vergütete und 
zeitlich dafür freigestellte Organisatoren. 
Auch dies hängt mit der regional sehr un­
terschiedlichen Geldausstattung zusam­
men. Letztere muss ausreichend und zu­
verlässig gesichert werden, sodass der 
Schwerpunkt der Organisatoren auf der 
inhaltlichen Ausgestaltung liegen kann.

Die diskutierten inhaltlich-themati­
schen Wünsche, welche zu Seminarpro­
grammen zusammengetragen worden 
sind, werden wir in einer weiteren Ar­
beit aufbereiten.

Zur Minimierung des organisatori­
schen Aufwandes und zur Steigerung 
der Akzeptanz bei AiW schlagen wir 
Ganztagsprogramme vor. Dieses gestal­
tet sich aber gerade bei den kleineren SP 
wegen fehlender finanzieller und per­
soneller Ressourcen zur Organisation 
von Ganztagesveranstaltungen sehr 
schwierig. Alle Autoren sind sich einig, 
dass es für ein SP mindestens einen fes­
ten hauptberuflichen Mitarbeiter geben 
sollte.

Von hohem Wert, zugleich aber 
auch problematisch können Dozenten 
aus anderen Fachdisziplinen als der All­
gemeinmedizin sein. Diese sollten nach 
Ansicht der Autoren durch hausärzt­
liche Co-Referenten oder Moderatoren 
im jeweiligen Seminarteil flankiert wer­
den. Die Seminarinhalte müssen typi­
sche allgemeinmedizinische Arbeitsstra­
tegien enthalten (z.B. Stufendiagnostik, 
abwartendes Offenhalten, abwendbar 
gefährlicher Verlauf, red flags) und die 
Prävalenz in der Hausarztpraxis adäquat 
berücksichtigen [20].

Mit dem „Kompetenzbasierten Cur­
riculum Allgemeinmedizin" steht seit 
November 2015 eine umfassende 
Sammlung für Seminarthemen zur Ver­
fügung [21, 22],

Die meisten Begleitseminare fokus­
sieren vorwiegend auf Kenntnissen. 
Praktische Übungen werden an wenigen 
Standorten angeboten. Hierbei ist zu

denken an Videoanalysen von Konsul­
tationen oder das Einüben von Unter­
suchungstechniken [23], Nach Ansicht 
der Autoren aber auch der Teilnehmer 
des DEGAM Pre Conference Workshops 
soll der deutliche Schwerpunkt bei den 
Seminaren auf dem Erwerben von Kom­
petenzen und den daraus resultierenden 
Handlungssicherheiten liegen.

Das zu diskutierende Seminarpro­
gramm könnte Pflichtveranstaltung für 
alle zukünftigen ÄiW zum Facharzt für 
Allgemeinmedizin werden [15,16]. Dieses 
hängt von der sich in Bearbeitung befind­
lichen Musterweiterbildungsordnung ab. 
Hierdurch können strukturiert Kom­
petenzen in verschiedenen typischen 
hausärztlichen Arbeitsfeldern (z.B. Pallia­
tivmedizin, ...) für alle ÄiW auf einem 
gleich hohen Niveau aufgebaut werden.

Die teilweise nicht vorhandenen 
oder mit unterschiedlichen Zielsetzun­
gen durchgeführten Evaluationen der 
bereits bestehenden Programme er­
schweren einen Vergleich der SP unter­
einander. Dieses könnte zukünftig 
durch eine einheitliche Evaluation aller 
SP erfolgen und damit ein bundesweiter 
Vergleich möglich sein. Hierzu wird es 
weitere Absprachen geben.

Weiterhin wurde durch die Teilneh­
mer des Workshops der Wunsch nach ei­
ner Checkliste zur Planung und Vor­
bereitung von Seminartagen/-veranstal- 
tungen geäußert. Diese Aufgaben könn­
te die zukünftige AG Seminarprogram­
me innerhalb der Sektion Weiterbildung 
der DEGAM übernehmen. In diesem 
Rahmen sollte auch ein gemeinsamer 
Evaluationsbogen entwickelt werden.
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Stärken und Schwächen

Es ist eine aktuelle und übersichtliche 
Zusammenstellung der unterschiedli­
chen Seminarprogramme in Deutsch­
land entstanden. Diese gibt sehr gut die 
strukturellen Merkmale, aber auch die 
Probleme und Schwierigkeit in der 
Durchführung wieder. Durch die Re­
cherchestrategie sind vermutlich nicht 
alle aktiven Seminarprogramme erfasst 
worden. Dies trifft zumindest auf kleine 
Weiterbildungsverbünde zu.
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