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Praambel

Die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) definiert in dem hier
vorliegenden Papier Anforderungen, die an eine zeitgemaRe, qualitativ hochwertige Weiterbildung
zum/r Facharzt/arztin fur Allgemeinmedizin anzulegen sind. Diese Form der Weiterbildung wird in
Anlehnung an das Programm des Kompetenzzentrums Allgemeinmedizin Baden-Wirttemberg als
,DEGAM-Verbundweiterbildung”** bezeichnet (1). Nur wenn die weiter unten beschriebenen
Elemente implementiert wurden (vgl. Checkliste), darf der Markenname ,DEGAM-
Verbundweiterbildung”“* nach Akkreditierung durch die DEGAM-Sektion Weiterbildung gefiihrt
werden.

Auf diese Weise wird das Ziel verfolgt, bundesweit eine einheitliche, hochwertige und verlassliche
Qualitat fur Initiativen zur Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin zu erreichen. Dadurch soll die

Attraktivitat und Qualitat der Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin gesteigert werden.
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Abbildung 1: Die strukturellen Merkmale der DEGAM-Verbundweiterbildung”“® (nach 2)

1. Strukturierte, kontinuierliche und verlassliche Rotationen

Eine Verbundweiterbildung bedeutet fur Arzte/Arztinnen in Weiterbildung (AiW), dass sie/er seinefinre
gesamte Weiterbildung verbindlich in einer Region durchlaufen kann. Die landesindividuellen
Weiterbildungsordnungen geben den Rahmen und somit die Méglichkeiten fiir Rotationen in Gebieten
jenseits der Inneren Medizin und Allgemeinmedizin vor. AiW sollten unter Beachtung der
anrechenbaren Mindestdauer innerhalb einer Verbundweiterbildung die Mdglichkeit haben, in weitere
Fachgebiete zu rotieren (3). Grundsatzlich sollte auch die Mdglichkeit einer Rotation in eine
universitare  allgemeinmedizinische Einrichtung (Abteilung, Institut oder Lehrbereich fur
Allgemeinmedizin) gegeben sein und als Weiterbildungszeit angerechnet werden. Rotationen sind
verbindlich zu regeln und missen verlasslich erméglicht werden, zum Beispiel indem diese in die

Nebenabreden der jeweiligen Arbeitsvertrage aufgenommen werden. Die Reihenfolge und Dauer der



Haupt- und Nebenfacher koénnen individuell zwischen AW und Weiterbildungsverbund unter

Einbeziehung eines Koordinators vereinbart werden.

2. Regionale Weiterbildungskollegs Allgemeinmedizin
Zentraler Bestandteil der ,DEGAM-Verbundweiterbildung®™ ist die Etablierung regionaler
~Weiterbildungskollegs Allgemeinmedizin“, die jeweils mindestens drei verschiedene Angebote
bereitstellen:

e Begleitseminare

e Mentorenbetreuung

e Train the Trainer-Seminare
Zur Sicherstellung des nahtlosen Ubergangs zwischen Aus- und Weiterbildung sowie zur Nutzung
vorhandener fachlicher und fachdidaktischer Expertise sind ,Kompetenzzentren fur Allgemeinmedizin“
jeweils Trager eines regionalen ,Weiterbildungskollegs Allgemeinmedizin®“. Die Kompetenzzentren fir
Allgemeinmedizin wiederum sind jeweils eng an eine der (derzeit 37) universitaren
allgemeinmedizinischen Einrichtungen (Abteilung, Institut oder Lehrbereich fiir Allgemeinmedizin) in

Deutschland angebunden. Die Aufgaben der Kammern sollen hierdurch erganzt werden.

2.1 Begleitseminare

Seminare zur Vermittlung fachspezifischer Inhalte und Fertigkeiten werden weiterbildungsbegleitend
angeboten und sind wahrend der gesamten fiinfjahrigen Weiterbildungszeit anzubieten. Der Besuch
der Begleitseminare ist Bestandteil der Arbeitszeit und soll daher nicht an Wochenenden oder abends
stattfinden. Die AW werden hierfiir freigestellt. Die Begleitseminare sollen mindestens 32
Unterrichtseinheiten zu je 45 Minuten pro Jahr umfassen, bewdahrt hat sich die Verteilung dieser
Unterrichtseinheiten (iber sechs Tage. Zudem wird empfohlen, die Aiw mindestens weitere vier Tage
freizustellen, u.a. fur den Besuch fachspezifischer Kongresse, insbesondere fir den DEGAM-
Kongress. Die Begleitseminare haben sich inhaltlich nach der Pravalenz der allgemeinéarztlichen
Beratungsanlasse, dem Bedarf der Aiw und den sogenannten ,CanMEDS-Kompetenzen* zu richten

(siehe auch unter kompetenzbasiertes Curriculum und (4)).

* In den CanMEDS-Kompetenzen wurden neben der reinen medizinischen Expertise noch sechs
weitere Kompetenzfelder (Kommunikation, Management, Zusammenarbeit, Vertretung des Patienten,

Professionalitat und Lernen und Lehren) als Rahmen des arztlichen Handelns definiert (5).



Dozenten/innen dieser Seminare sollten mehrheitlich Allgemeinarzte/innen sein. Sofern ein Spezialist
oder Angehoriger einer anderen Berufsgruppe (z.B. Betriebswirtschaftler) ein Seminar halt, ist ein
Allgemeinarzt als Co-Dozent in die Planung und Durchfilhrung des Seminars mit einzubinden.

Erganzend wird ein frilher Kontakt der Aiw mit der Qualitatszirkelarbeit empfohlen.

2.2 Mentorenbetreuung

Allen AiwW wird lber die gesamte Weiterbildungszeit eine begleitende Betreuung durch eine/n
erfahrene/n Mentor/in angeboten. Mentoren/innen sollen den AiW iber fachliche Fragen hinaus als
vertrauensvolle Ansprechpartner und Begleiter auch in etwaigen Konfliktfallen zur Seite stehen.

Zur Wahrung ihrer Unabhangigkeit und Neutralitdt dirfen Mentoren/innen nicht gleichzeitig an der
aktiven Weiterbildung inrer Mentees in Klinik oder Praxis beteiligt sein. Da ggf. nicht alle AiW an einer
Mentorenbegleitung interessiert sind, kann der Umfang der angebotenen Mentorensysteme je nach
oOrtlicher Prioritatensetzung unterschiedlich ausgestaltet werden.

Die Treffen mit der/dem Mentor/in sollten einzeln oder in Mentorengruppen mit maximal 10 Mentees

stattfinden.

2.3 Train the Trainer-Programm
Neben den durch die Arztekammern festgelegten strukturellen Voraussetzungen, die nachgewiesen
werden missen, um eine Weiterbildungsbefugnis zu erlangen, miissen moglichst alle an der DEGAM-

Verbundweiterbildung”®

beteiligten Weiterbildungsbefugten an einem didaktischen
Qualifikationsprogramm, einem sogenannten Train the Trainer-Programm teilnehmen, sofern nicht
bereits eine gleichwertige friihere didaktische Schulung nachgewiesen werden kann. Hierbei sind die
CanMEDS-Rollen und eine strukturierte Feedbackgabe zu vermitteln sowie die wichtigsten Fragen
(FAQs) zur Organisation der Weiterbildung in der Praxis (insbesondere die Einbindung in den Praxis-
bzw. Klinikablauf) zu thematisieren. Hierbei sollte auf einen Methodenmix, z.B. Kleingruppenarbeit und
Videoanalysen, geachtet werden (7). Eine Mitgliedschaft in der DEGAM sollte fir
Weiterbildungsbefugte zum Selbstverstédndnis gehdéren. Das Engagement in der Weiterbildung sollte
finanziell honoriert werden. Um den fir Anleitung, Weiterbildungsgesprach, Feedbackgabe
notwendigen, geschitzten Raum in der Praxis sicherzustellen, sollte eine Honorierung der

Weiterbildungstatigkeit mit mindestens 100 Euro/Monat erfolgen.

3. Kontinuierliche Evaluation und Qualitatssicherung

Alle MaBnahmen der Weiterbildung, d.h. sowohl die stationdren und ambulanten
Weiterbildungsabschnitte als auch die einzelnen Programmelemente (Begleitseminare,
Mentorenbetreuung, Train the Trainer-Seminare) missen kontinuierlich evaluiert und den Lehrenden
rickgespiegelt werden. Die Ergebnisse sollten regelmaRig fiur die gezielte Weiterentwicklung und

Plus yerwendet werden. Zu diesem Zweck sollen

Qualitatssicherung der DEGAM-Verbundweiterbildung
die Evaluationsergebnisse offentlich zuganglich sein, beispielsweise auf den Webpréasenzen der

betreuenden allgemeinmedizinischen Einrichtungen (Abteilung, Institut bzw. Lehrbereich).



4. Universitare Anbindung

Jedes Verbundweiterbildungsprogramm, das den DEGAM-Qualitatskriterien entspricht und als
,,DEGAM-VerbundweiterbiIdung”'”s“ akkreditiert wird, muss eine Anbindung an eine universitére
allgemeinmedizinische Einrichtung haben. Nur so kann eine Kontinuitdt zwischen Aus- und
Weiterbildung gewahrleistet werden. Aul3erdem erhalten auf diese Weise Ergebnisse der Aus- und
Weiterbildungsforschung sowie medizindidaktische Konzepte direkten Eingang in die Weiterbildung. In
Regionen, in denen das Fach Allgemeinmedizin an den medizinfihrenden Universitaten nicht voll
etabliert ist oder noch ungenigend institutionalisiert ist, sind Uberregionale Anbindungen bzw.

Kooperationen erforderlich.

5. Kompetenzbasiertes Curriculum Allgemeinmedizin

In einem gemeinsamen Prozess der DEGAM, der Jungen Allgemeinmedizin Deutschland (JADe)
sowie Mitarbeitern/innen allgemeinmedizinischer Einrichtungen aus ganz Deutschland wurde unter
Federfuihrung des Kompetenzzentrums Allgemeinmedizin Baden-Wirttemberg ein
kompetenzbasiertes Curriculum erarbeitet (7). Es basiert auf den kanadischen CanMEDS-
Kompetenzen und zeigt die Kompetenzen auf, die ein/e Arzt/Arztin auf dem Weg zum/r Facharzt/arztin
fir Allgemeinmedizin mindestens erlangen sollte. Das Curriculum kann von AiW und Weiterbildern als
Jfoter Faden” durch die gesamte funfjahrige Weiterbildungszeit verwendet werden und so friihzeitig
identitatsstiftend wirken. Es kann ferner sowohl fur die Selbstreflexion der Aiw, als auch fur die
Feedbackgesprache mit den Weiterbildungsbefugten verwendet werden. Das kompetenzbasierte

Curriculum Allgemeinmedizin wird kontinuierlich, bedarfsentsprechend weiterentwickelt.

6. Ausblick

Die Arbeit an der zuklnftigen Musterweiterbildungsordnung lésst erkennen, dass die
Verbundweiterbildung auch fiir andere Gebiete einen grof3en Stellenwert erhalten wird.

Fur die Arbeit der regionalen ,Weiterbildungskollegs Allgemeinmedizin“ werden Kosten von rund 1.700
Euro pro AiW und Jahr erwartet. Die Pauschale deckt die Kosten fir die zu erwartenden Kurskosten
der Begleitseminare, der Trainer-Seminare und ggf. Mentorenbegleitung sowie die notwendige
Organisation (z.B. Personal und Dozentenkosten) ab. Hierfir mussen nachhaltige und verlassliche
Finanzierungsmodelle gefunden werden. Die bis zum heutigen Tag nicht voll ausgeschdpften Gelder
des Forderprogramms Allgemeinmedizin sowie eine neue gesetzliche Regelung zur externen

Finanzierung der Weiterbildung kénnten méglicherweise hierbei zukiinftig eine grof3e Rolle spielen.



Checkliste: Anforderungen an Weiterbildungsverbiinde*

Voraussetzungen fur eine Akkreditierung als Obligatorisch: Erwinscht:
, DEGAM-Verbundweiterbildung™"*’

Festgelegter Rotationsplan tiber die gesamte Dauer der X

Weiterbildung

Koordination des Verbundes durch einen Allgemeinarzt X
Maoglichkeit zur Rotation in weitere Fachgebiete (neben Innerer X

Medizin und Allgemeinmedizin)

Begleitseminare von mindestens 32 UE im Jahr X

Mentoren/innen (Einzel- oder Gruppenbetreuung) X
Didaktische Schulung in einem ,Train the Trainer“-Kurs X
Kontinuierliche Evaluation und Qualitatssicherung X

Anbindung an oder Kooperation mit universitarer X
allgemeinmedizinischer Einrichtung

Orientierung am kompetenzbasierten Curriculum Allgemeinmedizin X

*Um als DEGAM-VerbundweiterbildungpIuS akkreditiert zu werden miussen alle obligatorischen und

mindestens zwei der erwiinschten Anforderungen erfillt sein.
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