
                      
                        

                                                                  

                                            

                                                        

Professionalität  in  der  Allgemeinmedizin  in
Deutschland  —  eine  qualitative  Studie  zur
Annäherung  an  das  Kompetenzfeld
Professionalism  in  General  Practice  in  Germany  —  a  qualitative  approximation

Marco  Roos1,2,∗,  Doris  Krug1,  David  Pfisterer1,  Stefanie  Joos1,2

1 Universitätsklinikum  Heidelberg,  Abteilung  Allgemeinmedizin  und  Versorgungsforschung,  Heidelberg
2 Kompetenzzentrum  Allgemeinmedizin  Baden-Württemberg,  Heidelberg

SCHLÜSSELWÖRTER
Allgemeinmedizin;
Professionalität;
qualitative
Forschung;
Weiterbildung

Zusammenfassung
Hintergrund:  Eine  zukunftsorientierte  Aus-  und  Weiterbildung  in  der  Medizin  soll  kompetenz-
basiert sein.  In  den  letzten  2  Jahrzehnten  wurden  Modelle  zu  Kompetenzfeldern  in  der  Medizin
entwickelt.  Hierbei  ist  Professionalität  ein  häufig  aufgeführtes  Kompetenzfeld,  für  das  eine
einheitliche  Definition  im  ärztlichen  Kontext  bisher  noch  nicht  gefunden  ist  und  kontrovers
diskutiert  wird.  Ziel  der  hier  vorgelegten,  qualitativen  Studie  war  eine  Einschätzung  des  Kom-
petenzfeldes  Professionalität  aus  Sicht  der  Allgemeinmedizin  zu  erheben.
Methoden:  Es  wurden  sieben  leitfadengestützte  Gruppeninterviews  mit  Paaren  aus  weiter-
bildungsermächtigten  Fachärzten  für  Allgemeinmedizin  und  deren  Ärzten  in  Weiterbildung
durchgeführt.  Die  Interviews  wurden  mit  einem  Audiogerät  aufgenommen  und  anschließend
transkribiert.  Die  Auswertung  erfolgte  mittels  qualitativer  Inhaltsanalyse  nach  Mayring  mithilfe
des Softwareprogramms  Atlas.ti.
Ergebnisse:  In  den  Interviews  zeigten  sich  vier  Kategorien  des  Kompetenzfeldes  Professionali-
tät: Verantwortung  gegenüber  Patienten,  Verantwortung  gegenüber  an  der  Patientenversorgung
beteiligter  Berufsgruppen,  Verantwortung  gegenüber  der  Gesellschaft  und  Verantwortung
gegenüber sich  selbst.  Das  Kompetenzfeld  Professionalität  wird  als  für  den  Arbeitsbereich  der
                                                                                                                    
                                                                                                              
                                            

Allgemeinmedizin  sehr  relevant  wahrgenommen.  Zusätzlich  konnten  Barrieren  für  ein  profes-
sionelles ärztliches  Handeln  identifiziert  werden.
Schlussfolgerungen:  Die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Studie  lassen  erkennen,  dass  die  individu-
elle Einschätzung  des  Kompetenzfeldes  Professionalität  in  der  deutschen  Allgemeinmedizin  eine
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hohe Deckungsgleichheit zu der in der Literatur beschriebenen hat. Daraus lässt sich die Not-
wendigkeit zur Aufwertung und Operationalisierung dieses Kompetenzfeldes in der ambulanten
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin ableiten.
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Summary
Background: Pre- and postgraduate education is meant to be competency-based. Over the
last two decades various competency frameworks have been published. One competency is
professionalism, a definition of which has not yet been developed but is being discussed in
the literature. The aim of this qualitative study is an approximation to professionalism among
German general practitioners and general practitioners trainees.
Methods: A qualitative study was conducted by interviewing seven pairs of GPs and their trai-
nees. All interviews were recorded and transcribed. The analysis was performed according to
Mayring supported by the software Atlas.ti.
Results: Four categories of professionalism emerged: responsibility towards patients, responsi-
bility towards other professionals, responsibility towards  the society and responsibility  towards
oneself. Professionalism was perceived as important for general practice in Germany. In addi-
tion, barriers of professional behaviour have been identified.
Conclusion: The perception of professionalism among German GPs and GP trainees is in accor-
dance with the frameworks of professionalism found in the literature. These results underline
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the need for conceptualisin

intergrund

ie Ziele der medizinische Aus- und Weiterbildung haben
ich über die letzten Jahre maßgeblich verändert — weg
on einer ,,reinen Wissensvermittlung‘‘ hin zur Entwicklung
on Kompetenzen [1,2]. Auf diese Weise sollen zukünftige
rztinnen und Ärzte näher am Arbeitsfeld auf ihr Berufsle-
en vorbereitet werden. Dahingehend wurden international
nterschiedliche Kompetenzmodelle für die Aus- und Wei-
erbildung entwickelt [3,4]. Professionalität ist hierbei ein
äufig aufgeführtes Kompetenzfeld, wobei eine einheitliche
efinition  für Professionalität  im ärztlichen Kontext bis-
er noch nicht gefunden ist und  kontrovers diskutiert wird
5—7].

Parallel entwickelten sich Ansätze zur Operationalisie-
ung und Überprüfung dieses Kompetenzfeldes [8—11]. In
en Niederlanden wurde durch eine Forschergruppe das
ompetenzfeld Professionalität für die allgemeinmedizi-
ische Weiterbildung konzeptionalisiert und ein Instru-
ent zur formativen Rückmeldung entwickelt (Nijmegen-

rofessionalism-Scale). In diesem Ansatz unterscheiden die
utoren vier Domänen des Kompetenzfeldes Professiona-

ität: Verantwortung gegenüber Patienten, Verantwortung
egenüber anderer an der Patientenversorgung Beteiligter
nd Angehörige, Verantwortung gegenüber der Gesellschaft
nd Verantwortung gegenüber sich selbst [12—14].

Auch in Deutschland entstanden in den letzten Jahren
nsätze zur Entwicklung kompetenzbasierter Curricula und
ernzielkataloge in der Aus- und Weiterbildung [15,16].
ahingegen stellen die fachspezifischen Weiterbildungsord-
ungen und Logbücher der Ärztekammern nur inhaltliche
eitstrukturen dar. Eine bundesweite Umsetzung eines
ompetenz-basierten Weiterbildungscurriculums in der All-
emeinmedizin mit konsentierten Inhalten steht noch aus
                                                    
                                                  
                                            

17,18].
Zur  Operationalisierung des Kompetenzfeldes Profes-

ionalität für  die allgemeinmedizinische Weiterbildung in
eutschland bietet  sich  eine Übertragung und Anpassung des
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fessionalism among general practice trainees in Germany.

ben genannten Instruments aus den Niederlanden an. In
er vorliegenden Studie soll im Rahmen eines qualitativen
nsatzes vorbereitend bzw. ergänzend hierzu die persön-

iche Einschätzung des Kompetenzfeldes Professionalität
on Ärzten in Weiterbildung (AiW) und deren Weiterbil-
ungsbefugten (WBB, Fachärzte für Allgemeinmedizin) in
eutschland erhoben werden.

ethodik

iese hier vorgelegte Studie wurde innerhalb des Nachwuch-
programms des Netzwerks ‘Versorgungsforschung Baden-
ürttemberg’ (www.versorgungsforschung-bw.de) durchge-

ührt, das  vom baden-württembergischen Ministerium für
issenschaft, Forschung und Kunst in Abstimmung mit

em Ministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie,
rauen und Senioren gefördert wird. Die vorgestellten,
ualitativen Ergebnisse befassen sich mit der individu-
llen Einschätzung des Kompetenzfeldes Professionalität
n der Allgemeinmedizin aus Sicht von AiW und WBB.
s wurden sieben leitfadengestützte, halbstrukturierte
ruppeninterviews mit je einem AiW und dessen WBB durch-
eführt.

Die Leitfragen wurden auf Basis einer Literaturrecher-
he zur Definitionen des Kompetenzfeldes Professionalität
nd aus den Inhalten des zu adaptierenden Instruments
bgeleitet. Der Leitfaden wurde auf Verstehbarkeit und
nwendbarkeit in Interviews mit zwei anderen Personen (ein
rzt und eine Soziologin) pilotiert und angepasst.

ekrutierung der Ärzte
                                              
                                              

inschlusskriterien waren Paare aus AiW und WBB in der
mbulanten Phase der Weiterbildung zum Facharzt für All-
emeinmedizin aus dem Programm Verbundweiterbildungplus

www.weiterbildung-allgemeinmedizin.de).

http://www.versorgungsforschung-bw.de/
http://www.weiterbildung-allgemeinmedizin.de/
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Tabelle 1 Eigenschaften der Studienteilnehmer.

Weiterbilder (FA für
Allgemeinmedizin)

Ärztinnen/Ärzte in
Weiterbildung (AiW)

N % N %

Geschlecht Weiblich 2 29 6 86
Männlich 5 71 1 14

Alter Mittelwert
(SD)
[Median]

56
(6,7)
[60]

37
(5,1)
[37]

Erfahrung als WB (in Jahren) Mittelwert
(SD)
[Median]

11
(6,7)
[13]

Jahr der Weiterbildung Mittelwert
(SD)

5
(0,8)
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Durchführung

Die Gruppeninterviews dauerten jeweils 24-40 Minuten (im
Mittel 31 Minuten) und fanden in ungestörter Atmosphäre
statt. Vier Interviews wurden telefonisch (mit beiden Part-
nern gleichzeitig via Konferenzschaltung), drei Interviews
wurden persönlich in der Abteilung Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung, Heidelberg durchgeführt. In der vor-
liegenden Studie werden die Ergebnisse zu den  folgenden
Leitfragen vorgestellt:

• Was verstehen Sie unter einem professionellen Arzt?
• Ist Professionalität ein Gesprächsthema zwischen Kol-

legen, mit anderen medizinischen Fachberufen oder
Patienten?

• Sehen Sie Professionalität als Charaktereigenschaft oder
als etwas Lehr- und Lernbares an?

• Welchen Stellenwert hat Professionalität in der Allge-
meinmedizin?

Datenaufbereitung und Auswertung

Die Interviews wurden auf ein digitales Aufnahmegerät auf-
gezeichnet und anschließend pseudonymisiert, transkribiert
und inhaltsanalytisch ausgewertet. Die Auswertung erfolgte
entsprechend der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
[19] unterstützt durch Atlas.ti 5.2.17 (Scientific Soft-
ware Development GmbH). Um Gütekriterien qualitativer
Forschung, insbesondere der intersubjektiven Nachvoll-
ziehbarkeit gerecht zu werden [20], wurden unabhängig
voneinander von drei an der  Auswertung Beteiligten induk-
tiv Haupt- und Unterkategorien aus den Antworten der
Ärzte entwickelt. Anschließend wurden im Sinne einer
konsensuellen Kodierung die Zuordnungen verglichen und
diskutiert. Sowohl die Intersubjektivität als auch die Nach-
vollziehbarkeit der Ergebnisse kann durch dieses Verfahren
gewährleistet werden [21]. Am Material konnte so letzt-
                                                    
                                                  
                                            

lich ein Kategoriensystem entwickelt werden, das unter
Zunahme des Abstraktionsniveaus überarbeitet, revidiert
und ergänzt wurde [19]. Aus allen Zitaten der jeweili-
gen Kategorien wurden einzelne prägnante Aussagen der
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[4]

efragten zur Veranschaulichung ausgewählt. Nach sieben
ruppeninterviews war im Sinne der qualitativen Forschung
ine inhaltliche Sättigung zu erkennen, so dass keine weitere
ekrutierung durchgeführt wurde.

rgebnisse

on 36 kontaktierten  Weiterbildungspaaren (AiW und WBB),
rklärten sich sieben Paare (19,4%) zur Studienteilnahme
ereit. Eine Datenschutz- und Einverständniserklärung
urde unterzeichnet. Die Zusammensetzung der Stichprobe
ann aus Tabelle 1 entnommen werden. Insgesamt konn-
en 22 Codes aus dem Textmaterial entwickelt und daraus
as Kategoriensystem mit fünf Hauptkategorien abgeleitet
erden: (1) Verantwortung gegenüber dem Patienten, (2)
erantwortung gegenüber den an der Patientenversorgung
eteiligter Berufsgruppen, (3) Verantwortung gegenüber der
esellschaft, (4) Verantwortung gegenüber sich selbst und

5) aktuelle Wahrnehmung und Relevanz. Zudem entstan-
en, wo es sinnvoll war, Unterkategorien, die mehrere
odes zusammenfassen. Das Kategoriensystem mit Haupt-
nd Unterkategorien sowie Codes und Ankerbeispielen ist in
abelle 2 dargestellt.

erantwortung gegenüber dem Patienten

ach Meinung der Befragten zeige sich ein professionel-
es ärztliches Handeln in der täglichen Arbeit gegenüber
en Patienten, wobei Unterkategorien zu Patientenzen-
riertem Arbeiten und Patientenzufriedenheit gebildet
urden. Unter einem patientenzentrierten Arbeiten wurde

n den Aussagen Wert auf eine empathische Arzt-Patienten-
ommunikation gelegt. Diese zeige sich im Einbeziehen des
ozio-kulturellen Hintergrunds sowie den Gefühlen des Pati-
nten. Mit diesen zusätzlichen  Informationen  der Patienten
ollte im Sinne des Patienten gearbeitet werden. Profes-
                                              
                                              

ionalität drücke sich auch im Umgang mit ,,schwierigen‘‘
atienten aus, hierzu wurden jedoch keine konkreten
ösungsvorschläge benannt. Von einigen Interviewten wurde
rgänzend eine individuelle Entscheidungsfindung mit dem
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Tabelle 2 Kategoriensystem zur Einschätzung des Kompetenzfeldes Professionalität.

Haupt- und
Unterkategorien

Codes mit Ankerbeispielen (Originalzitate aus den Interviews)

Verantwortung gegenüber dem Patienten (87 Textpassagen)

Patientenzentriertes
Arbeiten

Individuelle  Entscheidungsfindung

,,Ich denke, dass das in der Allgemeinmedizin manchmal Sinn macht, [. . .] etwas anders zu machen,
um den Patienten einfach ein bisschen weiter entgegenzukommen.‘‘

Arzt-Patienten-Kommunikation/Empathie

,, . . .der Arzt, der mit den Patienten gut umgehen kann, auch mit [. . .] schwierigen Patienten, mit
verschiedenen Patienten, der die  Situation um den Patienten einschätzen kann und das Umfeld,
eben empathisch‘‘
,, . . .wir leben in der Allgemeinmedizin davon, dass wir mit den Gefühlen am Patienten arbeiten im
Sinne der Psychosomatik, und da ist Empathie ein wichtiger Teil‘‘

Patientenzufriedenheit Patientenzufriedenheit

,,Regional und was das Bildungsniveau des Patienten betrifft natürlich auch? Ein Akademiker hat
sicherlich andere Qualitätsindikatoren für eine professionelle Handlung des Arztes wie ein Patient
mit Volksschulabschluss oder Migrationshintergrund.‘‘
,, . . .wie die Patienten professionelles  Arbeiten definieren? Wir  haben im Rahmen der Qualität [. . .]
bestimmte Qualitätsindikatoren, was unsere Professionalität betrifft. Wir  versuchen diese
umzusetzen, was im  Feedback von den Patienten hier auf dem  Land  nicht immer gut ankommt.‘‘
,,Patientenzufriedenheit kriegt man ja direkt mit, [. . .] die  direkte Rückmeldung von den Patienten
oft auch.‘‘

Verantwortung gegenüber den an der Patientenversorgung beteiligter Berufsgruppen (170 Textpassagen)

Interprofessionelle
Kommunikation

Praxis-interne Kommunikation

,, . . .wir haben jetzt in dem halben Jahr gesehen, dass [. . .] wir uns als Team ganz gut auch frisch
formiert haben; und beginnende Unebenheiten [. . .] auch ausräumen konnten; unter anderem durch
einen Betriebsausflug und andere Dinge, wo seither einfach die Kommunikation besser läuft.‘‘
,, . . .ich kriege Feedback von den medizinischen Fachangestellten und von der Frau a [AiW, Anm. der
Autoren].‘‘

Praxis-externe Kommunikation

,,Und das Interprofessionelle [. . .], die Arztschiene ist ja eine Geschichte, aber  wir haben es ja
eigentlich viel mehr auch mit Pflegediensten, also [. . .] mit anderen Gesundheitsberufen zu tun, als
mit den Ärzten, weil das ist in der direkten Schiene ist ja wirklich so ein Hausarztdasein schon eher
so ein Krankenpfleger, KG, Massage - Sozialarbeiter.‘‘
,,Also, da reden wir ja um die Sache drum herum, dass es eine Zusammenarbeit nicht gibt. Wir sind
nicht vernetzt, wir sind mit den Ambulanzen in der Regel, wenn wir von denen Anrufe kriegen,
oder wenn wir versuchen da anzurufen, [. . .] ich will nicht sagen von vorne herein auf Kriegsfuß,
aber es ist eine sehr angespannte Situation am Telefon in der Regel eine Kooperation, wie man es
sich vorstellt mit Ambulanzen oder Spezialisten gibt es nicht.‘‘

In der Weiterbildung Weiterbildungsermächtigte

,,Professionalität denke ich mal jetzt gerade in der Weiterbildung ist, einen Assistenten distanziert
beurteilen zu können, ihn - oder sie auch ausreichend und gut zu beobachten, zu - regelmäßig zu
feedbacken - und sich gegenseitig zu hinterfragen.‘‘

Inhalte

,,Weiterbildungsinhalt ist auch zu reflektieren.‘‘
,, . . .überhaupt professionell  zu arbeiten als ein Aspekt in der Weiter- und Ausbildung, äh das finde
ich wichtig.‘‘

Struktur

,, . . .ich finde, dass es sinnvoll ist, gerade für die Allgemeinmedizin jetzt ein bisschen auch zu
gucken, dass die Weiterbildung strukturiert läuft.‘‘
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Tabelle  2  (Fortzetzung)

Haupt-  und
Unterkategorien

Codes  mit  Ankerbeispielen  (Originalzitate  aus  den  Interviews)

,, .  .  .halte  ich  es  für  sinnvoll,  Instrumente  wie  dieses  einzubeziehen  in  die
Weiterbildungsstrukturierung.‘‘

Weiterbildungsgespräche

,,Und  wir  eigentlich  Feedbackgespräche  mindestens  dreimal  die  Woche  haben.  .  .‘‘
,, .  .  .gezielte  Weiterbildungsgespräche  -  sind  absolut  erforderlich  zwingend.‘‘

Unterschiede  in  der  Umsetzung  (Praxis,  Krankenhaus,  Ausland)

,, .  .  .es  ging  ja  darum,  dass  hier  Frau  h  professionell  das  ganze  managt  in  unserem  Sinne  -  insofern
ist das  eigentlich  [.  .  .] durchgehend  ein  Thema  sein  in  der  Weiterbildung.‘‘
,, .  .  .dass  es  auch  gut  wäre,  Anreize  zu  schaffen  für  die  Weiterbilder  in  den  Kliniken,  dass  sie  solche
Einzelgespräche  mit  den  Ärzten  in  Weiterbildung  auch  führen.‘‘
,, .  .  .ich  habe  meine  Weiterbildungszeit  in  der  Schweiz  gemacht  und  da  sind  eigentlich  solche
Fragebögen  immer  Teil  der  regelmäßigen  Weiterbildungsgespräche  mit  den  Oberärzten.‘‘

Verantwortung  gegenüber  der  Gesellschaft  (40  Textpassagen)

Kritik  am  Gesundheitssystem

,,Wir  stehen  ja  ständig  da  und  die  Patienten  fordern  und  wir  wollen  geben  und  man  muss  sich  dann
doch ständig  abgrenzen  gegenüber  den  gesetzlichen  Rahmenbedingungen,  zum  Beispiel  das
Stichwort  Generika.‘‘
,,.  .  .da  reden  wir  ja  um  die  Sache  drum  herum,  dass  es  eine  Zusammenarbeit  nicht  gibt.  Wir  sind
nicht vernetzt,  wir  sind  mit  den  Ambulanzen  in  der  Regel,  [.  . .] ich  will  nicht  sagen  von  vorne
herein auf  Kriegsfuß,  aber  es  ist  eine  sehr  angespannte  Situation.‘‘

Qualitätsmanagement

,,Wir  haben  es  im  Rahmen  des  Qualitätsmanagements  auch  für  Mitarbeiter.‘‘
,, .  .  .ich  brauche  -  neben  der  Struktur  in  der  Patientenführung  auch  gute  Struktur  im  Umfeld,  die
zum professionellen  Handeln  gehören.‘‘

Verantwortungsvoller  Umgang  mit  Ressourcen

,, .  .  .richtiger  Umgang  mit  Ressourcen  die  man  zur  Verfügung  hat.‘‘
,, .  .  .wir  sehen  ein,  dass  da  irgendwie  dass  Kosten  gespart  werden  müssen.‘‘

Verantwortung  gegenüber  sich  selbst  (165  Textpassagen)

Selbstreflexion  Umgang  mit  eigenen  Emotionen

,,Und  das  wäre  für  mich  jetzt  noch  professionell,  dass  man  wirklich  so  durchdrungen  ist,  dass  man
nicht nur  nach  außen  sagt,  naja,  ich  bin  ja  nun  gepflegt  und  ich  kann  auch  wohl  mit  Patienten
sprechen,  sondern  dass  man  sich  auch  gut  dabei  fühlt.‘‘
,,auch  wenn  man  selber  Probleme  hat,  ohne  das  zu  zeigen  -  auch  mit  dem  Patienten  und  Kollegen
professionell  umgehen  kann  und  die  eigenen  negativen  Gefühle  nicht  äh  -  auf  andere  projiziert.‘‘

Akzeptanz  bewertet  zu  werden

,, .  .  .manche  Dinge  -  gehen  ja  schon  auch  sehr  sage  ich  mal  an  die  eigene  Persönlichkeit  dran,  [.  .  .]
das sind  ja  auch  -  Persönlichkeitsstrukturen,  die  man  unter  Umständen  vielleicht  nie  ändern  kann,
so wirklich  in  seinem  Leben  oder  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grad  und  -  das  erfordert  schon  auch  ein
bisschen  ein  Vertrauensverhältnis  finde  ich,  über  solche  Dinge  -  also  ich  -  ich  habe  manche  Fragen
schon als  intim  -  erlebt.
,,Und  auch  ohne  jemanden  zu  diskriminieren  letztendlich.[.  .  .] Das  ist  ja  auch  so  ein  Punkt,  dass  -
ähm jemand  doch  empfindlich  reagieren  kann  wenn  das  -  infrage  gestellt  wird.‘‘

Unterstützende  Elemente

,,Ein  professioneller  Arzt  hat  Struktur.  Seine  Arbeit  ist  nicht  zufällig,  sie  ist  zielgerichtet  und  sie
geht strukturiert.‘‘
,,Also  ich  finde  Balint  Arbeit  ist  etwas,  was  sehr  große  Basis  bietet,  um  Eigenbeteiligung  und
                                                               
                                                         
                                            

Professionelles  differenzieren  zu  könne
                                                     
                                                     

n.‘‘
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Tabelle  2  (Fortzetzung)

Haupt-  und
Unterkategorien

Codes  mit  Ankerbeispielen  (Originalzitate  aus  den  Interviews)

Lebenslanges  Lernen  Charaktereigenschaft  oder  lernbar

,,Ich  denke  das  ist  ein  Teil  Charakter,  so  wahrscheinlich  fifty-fifty  und  ein  Teil  ist  lernen.‘‘
,,Sozusagen,  eine  Begabung  das  gut  zu  erfassen  und  schnell  zu  lernen,  kann  man  haben,  aber  eine
Professionalität  angeboren  hat  glaube  ich  keiner.‘‘

Berufserfahrung

,,Professionalität  ist  für  mich  auch  kein  statischer  Begriff.  Ich  finde,  das  ist  auch  etwas  wo
versuchen soll  sich  weiterzuentwickeln.‘‘
,, .  .  .um  diese  Professionalität  zu  gewinnen,  braucht  es  auch  neben  der  Anleitung  eben
Berufserfahrung.‘‘

Hilfestellung

,,Z.B.  in  dem  Qualitätszirkel.‘‘
,, .  .  .es  gibt  ja  viele  Praxen,  die  nehmen  sich  einen  Coach  mit  in  die  Praxis.  Wenn  das  mit  der
Professionalität  nicht  klappt.‘‘

Aktuelle  Wahrnehmung  und  Relevanz  (71  Textpassagen)

Herausforderungen

,,Dann  muss  ich  jedes  Mal  darüber  nachdenken,  ist  das  sinnvoll  und  habe  natürlich  manchmal  keine
Zeit dafür  und  manchmal  keinen  Bock.‘‘
,,wir  erleben  in  allen  Fachgruppen  auch  unprofessionelles  -  Handeln,  insofern  ist  es  kein
Fachgruppen  spezifisches  Problem.‘‘
,,Ich  sehe  eher  so  bei  manchen  älteren  Kolleginnen  und  Kollegen,  dass  die  dann  irgendwann  Abstand
nehmen von  dem  professionellen  ärztlichen  Handeln.‘‘
,,Aber  dann  bin  ich  auf  eine  Situation  völliger  Reflexionsunfähigkeit  gestoßen  und  das  ist  für  mich
eigentlich  ein  Indikator  für  Berufsunfähigkeit.‘‘

Stellung  in  der  Allgemeinmedizin

,,..  dass  es  schwieriger  ist,  wie  auf  fachärztlicher  Seite,  weil  unser  Bereich  der  Professionalität
auch -  sehr  viele  -  psychosoziale  Aspekte  umfasst,  die  jetzt  zum  Beispiel  ein  Facharzt  für
Hals-/Nasen-/Ohrenheilkunde  nicht  unbedingt  besitzen  muss.‘‘
,,das  ist  einfach  eine  grundsätzliche  Voraussetzung,  die  ich  keiner  Fachgruppe  erlassen  möchte.  —
Professionalität‘‘
,,Die  Allgemeinmedizin  ist  das  einzige  Fach  im  Moment,  was  sich  Gedanken  über  die  professionelle
Rolle macht.‘‘
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atient  als  Ausdruck  eines  professionellen  Verhaltens  ver-
unden.

Eine  weitere  Unterkategorie  fasst  Aussagen  unter  dem
chlagwort  Patientenzufriedenheit  zusammen.  Während
in  Teil  der  Befragten  den  Einbezug  von  Patientenzu-
riedenheit  als  einen  wichtigen  Bestandteil  des  eigenen
rofessionellen  Handelns  identifizierten,  indem  man  bei-
pielsweise  Feedback  von  Patienten  einholt  und  umsetzt.
ndere  Befragte  sehen  eine  Hürde  in  der  Umsetzung
on  Maßnahmen,  die  Professionalität  zum  Beispiel  im
ahmen  von  Qualitätsmaßnahmen  fördern,  da  sie  ihre
atienten  hierdurch  gestört  und  unzufrieden  erleben.
usätzlich  erkennen  die  Befragten  auch  Unterschiede  bei
                                                               
                                                         
                                            

atienten  in  der  Wahrnehmung  ärztlicher  Professionali-
ät  abhängig  von  beispielsweise  Bildungsstand,  Herkunft
ländlich  oder  städtisch)  oder  auch  Alter  der  Patien-
en.
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erantwortung  gegenüber  an  der
atientenversorgung  beteiligter  Berufsgruppen

uch  hier  ergaben  sich  zwei  Unterkategorien.  Eine
nterkategorie  fasst  alle  Zitate  zur  interprofessionellen
ommunikation  zusammen.  Die  Befragten  sahen  dabei  eine
ichtige  Ausprägung  von  Professionalität  in  einer  guten
raxis-internen  Kommunikation  im  Team  mit  MFAs,  etc.  Das
n  den  Zitaten  beschriebene  Arbeitsumfeld  sollte  dabei  von
inem  ehrlichen  Umgang  geprägt  sein,  welches  mit  wech-
elseitigem  Feedback  das  gemeinsame  Arbeiten  fördert.
eitaus  differenzierter  wurde  die  praxis-externe  Kommuni-

ation  mit  weiteren  an  der  Patientenversorgung  Beteiligter
                                                     
                                                     

etrachtet.  Hier  reichte  das  Spektrum  von  der  Einschät-
ung  eines  respektvollen  Umgangs  mit  Ärzten  anderer
achrichtungen  wie  auch  Vertreter  anderer  Berufsgrup-
en  (Krankenpflegern,  Physiotherapeuten,  fachärztlichen
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Kollegen,  etc.)  mit  gegenseitigem  Feedback,  bis  hin  zu  der
Einschätzung,  dass  eine  interprofessionelle  Kommunikation
mit  anderen  Bereichen  der  Patientenversorgung  (z.B.  Ambu-
lanzen)  nicht  stattfinde.  Gerade  dieser  Umstand  wird  auch
von  manchen  Kollegen  als  Barriere  für  ein  professionelles
Handeln  gesehen.  Damit  liegt  die  Vermutung  nahe,  dass
eigenes  professionelles  ärztliches  Handeln  auch  von  einem
professionellen  Umfeld  und  Umgang  unter  Kollegen  abhängt.

In  der  Unterkategorie  Weiterbildung  wurde  vor  allem
Stellung  zu  professionellem  Handeln  im  Sinne  des  Wei-
terbildenden  bezogen.  Zum  Einen  wurde  die  Haltung  der
Weiterbildungsbefugten  als  Beobachtende  reflektiert,  die
in  der  Lage  sein  sollen  Feedback  zu  geben  und  auch
Feedback  in  ihrer  Rolle  als  Weiterbilder  anzunehmen.
Zum  Anderen  wurden  auch  Inhalte  und  Struktur  der  Wei-
terbildung  kritisch  betrachtet.  Es  wurden  Wünsche  zu
verbesserten  Inhalten  und  einer  Strukturierung  der  Wei-
terbildung  (Hilfsmittel  zur  Umsetzung  im  Praxisalltag)
geäußert,  die  die  Entwicklung  einer  professionellen  Haltung
fördern.  Als  zentrales  Instrument  wurden  hier  sehr  häu-
fig  Weiterbildungs-/Feedbackgespräche  genannt.  Einige  der
Befragten  wünschten,  dass  eine  verbesserte  Strukturierung
und  der  Einsatz  von  Hilfsmitteln  (z.B.  Weiterbildungsgesprä-
che)  nicht  nur  auf  den  ambulanten  Bereich  beschränkt  sein,
sondern  auch  in  der  klinischen  Weiterbildung  fest  integriert
werden  sollen.

Verantwortung  gegenüber  der  Gesellschaft

Unter  der  Hauptkategorie  Verantwortung  gegenüber  der
Gesellschaft  wurde  von  den  Befragten  ein  praxisinter-
nes  Qualitätsmanagement  als  ein  wesentlicher  Bestandteil
von  Professionalität  gesehen.  Erst  auf  der  Basis  eines  gut
strukturierten  Ablaufs  in  der  Praxis  sei  eine  professionelle
Patientenversorgung  möglich,  so  die  Meinung  einiger  Befrag-
ter.  Dabei  wird  auch  ein  verantwortungsvoller  Umgang  mit
Ressourcen  sowohl  auf  Mikroebene  der  Praxis  als  auch  im
Sinne  der  Makroebene  Gesundheitssystem  als  Aspekt  von
Professionalität  thematisiert.  In  diesem  Zug  wurde  auch
Kritik  am  Gesundheitssystem  geäußert,  das  es  den  Ärz-
ten  teilweise  schwer  mache,  professionell  zu  handeln.  In
dieser  Kategorie  traten  einerseits  Zielkonflikte  in  der  Ver-
sorgung  von  Patienten  (Wünsche  der  Patienten  vs.  Schonung
von  Ressourcen)  auftreten.  Auch  wurde  eine  zunehmende
,,Müdigkeit‘‘ in  Bezug  auf  professionelles  ärztliches  Han-
deln  festgestellt.  Diese  konnten  einzelne  Interviewpartner
bereits  bei  sich  selbst  beobachten.  Dies  wurde  vor  allem
auf  Zwänge  durch  zu  viel  Bürokratie  und  eine  über  die  Zeit
abnehmende  Motivation  zurückgeführt.

Verantwortung  gegenüber  sich  selbst

Unter  der  Unterkategorie  Selbstreflexion  finden  sich  Ein-
schätzungen  der  Befragten  zu  einem  ,,gesunden‘‘ Umgang
mit  den  eigenen  Emotionen  und  der  nötigen  emotionalen
Abgrenzung  im  Berufsalltag.  Viele  Befragte  sahen  es  als
wichtig  an,  sich  authentisch  zu  fühlen.  Diese  Authentizi-
                                                               
                                                         
                                            

tät  müsse  vor  andere  ,,Äußerlichkeiten‘‘ (wie  beispielsweise
eine  moderne  Praxis,  ein  gepflegtes  Äußeres,  etc.)  gestellt
sein.  Wichtig  sei  ebenso  ein  distanzierter  Umgang  mit
den  eigenen  Emotionen. Eigene  Probleme  sollten  hierbei
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icht  auf  andere  (Patienten,  Kollegen)  projiziert  werden
der  sollten  das  eigene  professionelle  Handeln  beeinflus-
en.  Ein  weiterer  wichtiger  Aspekt  wurde  in  der  Akzeptanz
ewertet  zu  werden  gesehen.  Dafür  sei  eine  selbstrefle-
ive  Haltung  des  Individuums  nötig,  die  es  ermögliche  mit
ilfe  von  Feedbacks  eine  (professionelle)  Weiterentwick-

ung  zu  durchlaufen.  Es  wurde  jedoch  betont,  dass  diese
kzeptanz  ein  entsprechendes  vertrauensvolles  Umfeld  vor-
ussetzt.  Einige  Befragte  konnten  für  eine  Selbstreflexion
onkrete  unterstützende  Elemente  benennen.  Die  meisten
ehen  in  einer  regelmäßigen  Balint-Arbeit  eine  gute  Möglich-
eit  zur  Selbstreflexion.  Weiterhin  wurde  der  Mut,  sich  Hilfe
u  holen,  genannt  oder  sich  selbst  strukturierte  Abläufe  zu
rarbeiten.

Die  zweite  Unterkategorie  lebenslanges  Lernen  umfasst
wei  wesentliche  Aspekte  von  Professionalität.  Eine  große
ehrheit  sieht  für  die  Professionalität  die  Berufserfahrung
ls  wichtigstes  Element,  professionelles  Handeln  aufzu-
auen:  So  würde  sich  mit  zunehmender  Berufserfahrung
uch  das  professionelle  Handeln  steigern.  Für  viele  ist  neben
er  Berufserfahrung  auch  eine  gewisse  Begabung  (Cha-
aktereigenschaft  oder  lernbar)  von  Nöten,  auf  die  eine
ntwicklung  des  Kompetenzfeldes  Professionalität  aufbaue.
ls  ausschließliche  Charaktereigenschaft  wurde  Professiona-

ität  jedoch  nicht  angesehen.  Einige  nannten  auch  konkrete
eispiele  für  Hilfestellung, wie  Qualitätszirkel,  Fortbildun-
en  oder  Coachings,  mit  denen  man  lebenslanges  Lernen
nterstützen  könne.

Unter  dieser  Hauptkategorie  zeigten  sich  jedoch  auch
eitere  Barrieren  für  ein  professionelles  Handeln.  Einige
efragte  beobachteten  einen  zunehmenden  Verlust  von  pro-
essionellem  ärztlichen  Handelns  bei  älteren  Kollegen.  Als
egründung  dafür  wurde  ein  zunehmender  Verlust  der  Selbs-
reflexion,  eine  über  die  Zeit  zu  hohe  Arbeitsbelastung  und
ine  reduzierte  Motivation  auf  dem  neuesten  Stand  zu  blei-
en,  angeführt.  Berufserfahrung  alleine  schütze  somit  nicht
or  unprofessionellem  Handeln.  Ein  Befragter  ging  sogar
och  einen  Schritt  weiter  und  setzte  einen  Verlust  der
ereitschaft  oder  Fähigkeit  zur  Selbstreflexion  mit  Berufs-
nfähigkeit  gleich.

ktuelle  Wahrnehmung  und  Relevanz

nsgesamt  wurde  das  Kompetenzfeld  Professionalität  als
ehr  relevant  für  die  Allgemeinmedizin  betrachtet.  Auch
enn  die  Wahrnehmung  des  Kompetenzfeldes  Professiona-

ität  für  Ärzte  aller  Fachrichtungen  als  wichtig  beurteilt
urde,  sehen  viele  Befragte  durch  die  Arbeitsweise  der  All-
emeinmedizin  mit  ihrem  bio-psycho-sozialen  Ansatz  des
atienten  eine  spezielle  Herausforderung.  Dadurch  hätten
s  Allgemeinmediziner  schwerer  als  andere  Fachrichtungen,
rofessionell  zu  Arbeiten.  Dazu  wird  wahrgenommen,  dass
ie  Allgemeinmedizin  aktuell  die  einzige  Fachrichtung  sei,
ie  sich  über  ihre  professionelle  Rolle  Gedanken  mache.

iskussion
                                                     
                                                     

ie  Aussagen  aus  den  durchgeführten  Interviews  mit  Ärzten
n  Weiterbildung  und  deren  jeweiligen  Weiterbildungsbe-
ugten  konnten  in  folgende  Kategorien  des  Kompetenz-
eldes  Professionalität  eingeteilt  werden:  Verantwortung
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egenüber  Patienten,  Verantwortung  gegenüber  an  der  Pati-
ntenversorgung  beteiligter  Berufsgruppen,  Verantwortung
egenüber  der  Gesellschaft  und  Verantwortung  gegenüber
ich  selbst.  Das  Kompetenzfeld  Professionalität  wird  als
ür  den  Arbeitsbereich  der  Allgemeinmedizin  sehr  relevant
ahrgenommen  und  es  wurde  der  Wunsch  formuliert,  dieses
ompetenzfeld  für  die  Weiterbildung  weiter  zu  operatio-
alisieren  und  zu  strukturieren.  In  den  Interviews  konnten
usätzlich  Barrieren  für  ein  professionelles  ärztliches  Han-
eln  aufgedeckt  werden.

Die  Leitfrage  ,,Was  verstehen  Sie  unter  einem  profes-
ionellen  Arzt?‘‘ wurde  von  den  Studienteilnehmern  als
chwere  Frage  empfunden.  Keiner  hatte  eine  vorgefertigte
efinition  parat.  Eine  Erklärung  dafür  ist  sicherlich,  dass  Pro-
essionalität  ein  komplexes  multidimensionales  Konzept  ist
10],  das  situations-  und  rollenabhängig  ist  und  interindivi-
uell  sehr  verschieden  wahrgenommen  wird  [11].  Zusätzlich
tellte  sich  auch  in  unserer  Studie  die  Frage,  ob  denn
rofessionalität  eine  Charaktereigenschaft  oder  eine  zu  ler-
ende  Fähigkeit  ist,  worüber  kein  Konsens  gefunden  werden
onnte.  Allgemein  anerkannte  Definitionen,  wie  beispiels-
eise  im  CanMEDs  Projekt  [3],  sind  weit  gefasst  und  lassen
pielraum  zur  Interpretation  für  konkrete  Situationen  im
erufsalltag.  Auch  wenn  die  einzelnen  Studienteilnehmer
ich  mit  der  Frage  nach  einer  Definition  von  Professionalität
m  ersten  Moment  überfordert  fühlten,  konnte  im  Verlauf
er  Interviews  über  den  Ansatz  einer  offenen  Befragung
nd  das  Nennen  von  Beispielen  das  Themenfeld  aufge-
rochen  werden.  Alle  dazugehörenden  Aussagen  konnten
nschließend  in  der  Inhaltsanalyse  dem  Kategoriensystem
ugeordnet  werden,  auch  wenn  es  keinem  Befragten  mög-
ich  war  ein  ähnlich  umfassendes  Modell  von  Professionalität
u  benennen.  Interessanterweise  zeigte  sich  im  erhobe-
en  Material  keine  relevante  Differenz  im  Verständnis  des
ompetenzfeldes  Professionalität  in  den  Aussagen  der  AiW
nd  WBB.  Wie  auch  in  der  Literatur  beschrieben,  scheint
ine  allgemeine  grundlegende  Idealvorstellung  professionel-
en  ärztlichen  Handelns  unter  Ärzten,  unabhängig  von  der
achrichtung  oder  des  Weiterbildungsstandes,  zu  existie-
en.  Diese  Übereinkunft  ist  wichtig,  da  eine  wechselseitige
bservation  und  Evaluation  des  Kompetenzfeldes  nur  dann
öglich  ist  wenn  beide  Parteien  dasselbe  Verständnis  des

onstrukts  haben.  Die  jeweilige  Umsetzung  in  der  Praxis,
bhängig  von  Arbeitsumfeld  und  Fachrichtung,  kann  am
esten  im  wechselseitigen  Diskurs  evaluiert  und  an  die
eweilige  konkrete  Situation  angepasst  werden.

Insgesamt  betrachtet,  zeigten  die  gewonnenen  Ergeb-
isse  (und  Kategorien)  eine  hohe  Übereinstimmung  mit
enen  in  der  nationalen  und  internationalen  Litera-
ur  diskutierten  Ansätzen  zur  Konzeptionalisierung  des
ompetenzfeldes  Professionalität  [11,14,22].  Diese  Überein-
timmung  der  Vorstellungen  von  Professionalität  aus  unserer
tudie  mit  den  in  der  Literatur  diskutierten  Aspekten  von
rofessionalität  stützt  die  Aussage,  dass  es  im  westlichen
ulturkreis  eine  gewisse  Übereinkunft  gibt,  was  einen  pro-
essionellen  Arzt  auszeichnet  [10].

Herausforderungen  an  professionelles  ärztliches  Handeln
nd  auch  unprofessionelles  Verhalten  im  Berufsalltag  wur-
                                                               
                                                         
                                            

en  von  den  Studienteilnehmern  ebenfalls  angesprochen.
ie  angegebenen  Gründe  dafür  lassen  sich  in  verschie-
ene  Bereiche  unterteilen.  Am  häufigsten  wurde  von  den
efragten  angeführt,  dass  ein  professionelles  Handeln  an
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in  Umfeld  gebunden  ist  das  dieses  auch  zulässt.  Hier
piele  eine  mangelhafte  Kommunikation  und  Kollegialität,
or  allem  zwischen  Allgemeinmedizinern  und  Kollegen  ande-
er  Fachrichtungen  eine  Rolle.  Andererseits  erschwere  die
m  Gesundheitssystem  herrschende  Bürokratie  und  auch  die
amit  verbundene  Zunahme  der  Arbeitsbelastung  an  einem
rofessionellen  ärztlichen  Handeln  festzuhalten.  Diese  dau-
rhafte  Überlastung  führe  zu  einer  zunehmenden  Abnahme
on  Selbstreflexion  und  fördere  unprofessionelles  Handeln.

Insgesamt  wurde  jedoch  das  Kompetenzfeld  Profes-
ionalität  von  allen  Teilnehmern  als  essentiell  für  den
rztlichen  Berufsalltag  bewertet.  Dazu  scheint  die  Wahr-
ehmung  von  Professionalität  für  die  Allgemeinmedizin
ufgrund  ihrer  Arbeitsweise  (bio-psycho-sozialer  Ansatz)  mit
inem  besonders  hohen  Stellenwert  verbunden  zu  sein.
ufgrund  der  Wahrnehmung  eines  hohen  Stellenwerts  bei
edoch  augenscheinlichen  Problemen  einer  klaren  Konzep-
ionalisierung,  werden  von  den  Teilnehmern  unterstützende
trukturen  für  einzelne  Bereiche  (z.B.  Qualitätszirkel,
alint-Gruppen,  Qualitätsmanagement,  etc.)  erkannt,  aller-
ings  als  nicht  ausreichend  empfunden.  Gerade  weil
em  Kompetenzfeld  Professionalität  ein  hoher  Stellenwert
ingeräumt  wird,  wurde  auch  der  Wunsch  nach  einer
ermehrten  Strukturierung  solcher  Inhalte  für  die  Aus-,
eiter-  und  Fortbildung  geäußert.  In  den  Interviews  werden

ösungsansätze  wie  regelmäßige  Weiterbildungsgespräche
it  Zielvereinbarungen  (auf  der  Basis  von  inhaltsgestützten

nstrumenten)  diskutiert.  Dahingehend  besteht  auf  Seiten
er  ärztlichen  Selbstverantwortung  ein  Nachholbedarf  zur
ompetenz-orientierten  Strukturierung  und  Unterstützung
er  Weiterbildung  im  Alltag  welcher  nicht  auf  die  Allge-
einmedizin  beschränkt  bleibt.  Für  die  Allgemeinmedizin

rgibt  sich  jedoch  daraus  die  Chance,  federführend  auf
iesem  Feld  die  eigenen  fachspezifischen  Stärken  zu  definie-
en  und  für  die  Weiterbildung  zu  konzeptionalisieren.  Erste
chritte  dahingehend  sind  bereits  für  Deutschland  unter-
ommen  [15,17,18].

tärken  und  Schwächen

ie  Rekrutierung  erfolgte  über  das  Programm
erbundweiterbildungplus,  so  dass  ein  Selektionsbias
nd  Motivationsbias  nicht  sicher  ausgeschlossen  werden
ann.  Allerdings  gibt  es  in  Deutschland  keine  zentralen
egister,  wo  AiW  und  deren  aktuellen  WBB  gespeichert
erden,  um  eine  repräsentative  Stichprobe  zu  rekrutie-

en.  Die  Teilnehmer  der  Studie  wiesen  allerdings  bezüglich
rfahrung  (AiW:  Weiterbildungsjahr,  WBB:  Erfahrung  als  WB)
ine  gute  Streuung  auf,  so  dass  davon  ausgegangen  werden
ann,  dass  inhaltlich  keine  wesentlichen  Aspekte  übersehen
urden.  Dies  zeigte  sich  zudem  darin,  dass  nach  sieben

nterviews  (mit  14  Befragten)  im  Sinne  der  qualitativen
orschung  eine  Sättigung  zu  erkennen  war  so  dass  keine
eiteren  Interviews  mehr  durchgeführt  wurden.  Dennoch

st  die  Stichprobengröße  von  n=14  für  das  gewählte  Studien-
esign  eher  klein  und  kann  daher  als  Limitation  betrachtet
erden.  Inhaltlich  kann  kritisiert  werden,  dass  das  erzeugte
                                                     
                                                     

ategoriensystem  aufgrund  der  involvierten  Forscher  in
ichtung  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Kategorien
der  Modelle  konsentiert  wurde.  Allerdings  konnten  alle
ussagen  aus  den  Interviews  zwanglos  dem  vorliegenden
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Kategoriensystem  zugeordnet  werden.  Zusätzlich  ist  das
gewonnene  Kategoriensystem  in  den  Interviews  nicht
abgefragt  worden,  die  Teilnehmer  wurden  offen  zu  ihren
Gedanken  in  Bezug  auf  das  Kompetenzfeld  Professionalität
befragt.  Die  Fragestellung  der  Studie  zielte  hauptsächlich
auf  eine  Definition  des  Kompetenzfeldes  Professionalität
ab.  Dass  damit  vorwiegend  eine  eher  idealtypische  Sicht-
weise  von  professionellem  ärztlichen  Handelns  erfasst
wurde,  sei  dem  Ansatz  bedingt.  Unterschiede  zwischen
Idealtypischen  Ansprüchen  und  Berufsalltag  in  der  Praxis
sind  selbstverständlich.  Das  Streben  danach,  den  eigenen
Idealen  gerecht  zu  werden  ist  jedoch  absolut  relevant  für
den  Berufsalltag.  Hierfür  hinderliche  Barrieren  wurden
berichtet  und  diskutiert.

Schlussfolgerung

Den  in  der  Studie  befragten  Ärzten  fiel  es  schwer  eine  ein-
deutige  Definition  des  Kompetenzfeldes  Professionalität  zu
formulieren  Dennoch  spiegelten  sich  in  den  Aussagen  die  in
der  Literatur  diskutierten  Inhalte  wider.  In  unserer  Studie
konnten  vier  Kategorien  des  Kompetenzfeldes  Professiona-
lität  (Verantwortung  gegenüber  Patienten,  Verantwortung
gegenüber  an  der  Patientenversorgung  beteiligter  Berufs-
gruppen,  Verantwortung  gegenüber  der  Gesellschaft  und
Verantwortung  gegenüber  sich  selbst)  analysiert  werden.
Zusätzlich  wird  das  Kompetenzfeld  Professionalität  als
für  den  Arbeitsbereich  der  Allgemeinmedizin  sehr  rele-
vant  wahrgenommen,  welcher  bisher  in  der  Weiterbildung
vernachlässigt  wurde.  Daraus  wurde  der  Wunsch  formu-
liert,  dieses  Kompetenzfeld  für  die  Weiterbildung  weiter
zu  operationalisieren  und  zu  strukturieren,  wozu  die  hier
gewonnenen  Ergebnisse  eine  Basis  liefern  können.  Die
zunehmende  Aufmerksamkeit  die  fachärztliche  Weiterbil-
dung  zu  Überdenken  und  Kompetenz-basiert  auszurichten,
bietet  dabei  für  die  Allgemeinmedizin  in  Deutschland  eine
Chance  sich  über  ihre  fachspezifischen  Stärken  bewusst  zu
werden  und  konstruktiv  in  eine  Verbesserung  der  Weiterbil-
dung  einzubringen.
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