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,,Allgemeinmedizin ist trotzdem ein
schones Fach’’ — eine qualitative

Studie mit Arzten in Weiterbildung

Jost Steinhduser*, Jan Paulus, Marco Roos, Frank Peters-Klimm, Thomas Ledig, Joachim Szecsenyi, Stefanie Joos

Universitatsklinikum Heidelberg Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg und Kompetenzzentrum

Allgemeinmedizin Baden-Wdrttemberg

Zusammenfassung

Hintergrund: Aufgrund des zunehmenden Arztemangels, der Zuwachs
der Krankheitslast in einer alter werdenden Gesellschaft und der Verteilung
der Arzteschaft ist die flachendeckende Versorgung der Bevélkerung durch
Hausdrzte in Deutschland gefahrdet. Nach Lésungsansétzen, mehr junge
Arzte fiir eine Tétigkeit als Hausarzt zu gewinnen, wird gesucht. Ziel dieser
Studie war es, aus Sicht von Arzten in Weiterbildung, individuelle Griinde
fur die Berufswahl Allgemeinmedizin, Meinungen zur derzeitigen Weiter-
bildungssituation und zu Verbesserungen in der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung in Deutschland zu explorieren.

Methodik: Es wurden 13 halbstrukturierte Interviews mit Arzten in Wei-
terbildung durchgefihrt. Diese Interviews wurden mit einem Audioge-
rét aufgenommen und anschlieBend transkribiert. Die Auswertung er-
folgte nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring mit Hilfe des
Softwareprogramms Atlas.i.

Ergebnisse: Beweggriinde fir das Gebiet der Allgemeinmedizin sind ne-
ben der ganzheitlichen Betrachtung des Patienten, die Mdglichkeit Behand-
lungserfolge direkt mit zu erleben, das breite medizinische Arbeitsspek-

trum, die Selbststéandigkeit sowie die positive ,,work-life-balance”. Barrieren
innerhalb der Weiterbildung wurden in der fehlenden Struktur der einzel-
nen Weiterbildungsabschnitte und der Vergiitung der ambulanten Weiter-
bildungsphase gesehen. Als Barrieren auBerhalb der Weiterbildung wurden
die als abschreckend wahrgenommenen Rahmenbedingungen der haus-
arztlichen Tatigkeit dargestellt. Als allgemeiner Verbesserungsvorschlag
wurde eine starkere Prasenz des Fachs wahrend des Studiums genannt. Eine
Weiterqualifizierung der Weiterbildungsbefugten wurde als wiinschens-
wert dargestellt. Konkret wurde eine bessere Bezahlung, mehr Struktur
fur die Weiterbildungsabschnitte und eine gezielte inhaltliche Vorbereitung
auf die spatere Tatigkeit gefordert.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen er-
kennen, dass zur Nachwuchsgewinnung in der Allgemeinmedizin Ein-
zelmaBnahmen nicht ausreichen, sondern ein MaBnahmenbiindel not-
wendig ist, welches auf Aspekte innerhalb der Weiterbildung sowie der
Rahmenbedingungen abzielt.

Schliisselwérter: Hausarztmangel, Weiterbildung, Nachwuchssicherung, Qualitative Studie
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“General Practice is a great job anyway" - a qualitative study with vocational trainees

Summary

Background and purpose: Due to the increasing lack of physicians, an
ageing and thus multi-morbid society and a misdistribution of physicians
in Germany primary care provided by general practitioners is at risk. There-
fore, approaches to recruit more physicians for general practice are being
sought. The aim of the present study was to explore individual motiva-
tions for choosing a career in general practice, vocational trainees’ perspec-
tives on the current situation of vocational training and to identify possi-
ble approaches to improve the situation with suggestions from vocational
trainees in Germany.

Methods: A gualitative study was conducted by interviewing 13 trainees.
The interviews that were based on a predefined interview guideline were re-
corded and transcribed. The analysis was performed according to Mayring
supported by the software Atlas.ti.

Results: In general, the reasons given for choosing general practice in-
clude the holistic view towards patients, the opportunity to see the di-

rect impact of therapies and self-employment. Furthermore, general prac-
tice was perceived as a job with a positive work-life balance. Barri-
ers to vocational training are the lack of structure of individual rotati-
ons and the low salaries during the rotation in practice. Furthermore,
the basic conditions for working as a self-employed general practitio-
ner in Germany were described as being a disincentive. A general sug-
gestion for improvement was to promote professional recognition of ge-
neral practice at universities. A qualification of vocational trainers was
requested. Specific suggestions were: better payment, better-structured
rotations and a specific preparation for the self-employed general
practitioner.

Conclusion: The results of this study reveal that a single measure is in-
sufficient for recruiting more young doctors for general practice. In fact,
a package of measures is necessary to improve aspects of the vocational
training but also general conditions for the profession.

Key words: primary care physician shortage, vocational education, personnel selection, qualitative research

Hintergrund und
Fragestellung

Vor wenigen Jahren noch wurde die
Existenz eines Arztemangels' bzw. ei-
nes drohenden Arztemangels von vielen
Seiten zurlickgewiesen [1]. Zwischen-
zeitlich bestimmt das Thema Arzteman-
gel und insbesondere Hausdrztemangel
die Tagesnachrichten mit Hinweisen auf
die drohende Gefahr, dass die haus-
arztliche Versorgung der Bevélkerung
vor allem in landlichen Regionen zu-
kinftig nicht mehr flachendeckend ge-
sichert ist [2,3]. Griinde hierflr sind ei-
nerseits der Mangel an nachriickenden
Arzten und andererseits der steigende
Bedarf an Arzten in der ambulanten
Gesundheitsversorgung durch die de-
mographische Entwicklung und die Zu-
nahme der Krankheitslast in einer dlter
werdenden Gesellschaft [4]. Als diese
Entwicklung noch verstarkendes, gesell-
schaftliches Phanomen kommt hinzu,
dass Arzte nicht immer dort praktizie-
ren, wo der Bedarf am dringlichsten ist
("inverse care law") [5]. Vor diesem Hin-
tergrund ist die Bereitschaft gestiegen,
sich mit den Griinden des Arzte- bzw.
Nachwuchsmangels auseinanderzuset-
zen [6-8].

' Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird im Text
nur die mannliche Form verwendet. Diese schlieBt die
weibliche Form ausdrtcklich mit ein.
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Die deutsche Hausarzteschaft als Teil
der Gesellschaft ist zu 19% und mehr
dlter als 60 Jahre [9]. Fir die Sicher-
stellung einer quantitativ und qualita-
tiv hochwertigen hausdrztlichen Versor-
gung mussen daher mdglichst rasch
MaBnahmen ergriffen werden. Um die
vielfaltigen Griinde wie verstdrkte Aus-
wanderung von Arzten, Ergreifen einer
nichtkurativen Tatigkeit oder das Image
der hausdrztlichen Tatigkeit zu analy-
sieren, wurden bereits mehrere Stu-
dien mit Studierenden und Hausdrzten
durchgefiihrt [10-13]. Insgesamt zeich-
neten diese Studien ein eher negati-
ves Image des Hausarztberufes geprdgt
durch den Eindruck einer hohen Ar-
beitsbelastung mit viel Blrokratie und
einer hohen Verantwortung. Allerdings
sehen Studierende durchaus auch den
Reiz einer selbstandigen Tatigkeit als
Hausarzt mit einer sehr breitgefacher-
ten Tatigkeit und einem patientenzen-
trierten Ansatz [14]. Die Entscheidungs-
findung fiir oder gegen ein Fachge-
biet ist mit Aufnahme der Weiterbil-
dung nicht abgeschlossen, viele junge
Arzte wechseln auch noch wahrend
der Weiterbildung das Fachgebiet [15].
Die spérliche Datenlage tber diesen fiir
die Berufswahl wesentlichen Abschnitt
soll mit der vorliegenden Arbeit verbes-
sert werden. Ergebnisse einer ersten,
quantitativen Studie, die die Sichtweise
von Arzten in Weiterbildung (Aiw) auf
ihre Weiterbildung in Deutschland und

verschiedenen europaischen Landern
erganzend erhebt, werden flr die
nachsten Monate erwartet [16].

Ziel der vorliegenden Studie war es,
individuelle Grinde flr die Berufs-
wahl Allgemeinmedizin, Meinungen zur
derzeitigen Weiterbildungssituation in
Deutschland und zu notwendigen Ver-
besserungen in der allgemeinmedizi-
nischen Weiterbildung aus Sicht der
AW zu explorieren. Es wird erwartet,
dass durch diese Erhebung mégliche L6-
sungsansdtze gegen den zukUnftigen
Hausarztemangel identifiziert werden.

Methodik

Fur die vorliegende Studie wurde ein
qualitatives Design ausgewdhlt. Durch
die Mdglichkeit, Situationsdeutungen
oder Handlungsmotive in offener Form
zu erfragen, kénnen Alltagstheorien
und Selbstinterpretationen differenzier-
ter und offener erhoben werden. Dies
erfolgt insbesondere durch die Anwen-
dung von halbstrukturierten Interviews,
deren Vorteil darin liegt, durch eine
naturliche Gesprachssituation Informa-
tionen Uber die subjektive Sichtweise
der Interviewten und damit einen tiefe-
ren Informationsgehalt zu bekommen.
Neben einer hohen inhaltlichen Validi-
tdt besteht zusatzlich die Mdglichkeit
bestimmte Themen gezielt nachzufra-
gen [17,18]. Diese halbstrukturierten



Interviews wurden anhand von Leitfra-
gen durchgefihrt. Die Leitfragen wur-
den aus Erfahrungen der AG Weiter-
bildung des Kompetenzzentrums Allge-
meinmedizin Baden-Wirttemberg mit
vorangehenden Veranstaltungen mit
AW sowie mit Bezug zu den Kernkom-
petenzen flr Allgemeinérzte entspre-
chend der Definition der WONCA 2002
heraus entwickelt [19,20]. Die AG Wei-
terbildung bestand zu diesem Zeitpunkt
aus vier Fachdrzten far Allgemeinme-
dizin, zwei AW und einem Studieren-
den der Humanmedizin. Der Leitfaden
wurde auf Verstehbarkeit und Anwend-
barkeit in Interviews mit zwei anderen
Arzten (iberpriift und daraufhin ange-
passt. Der Leitfaden kann im Anhang
eingesehen werden.

Rekrutierung der Arzte

Einschlusskriterien waren: AIW in ak-
tueller Weiterbildung zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin aus der Region Nord-
baden. Die Rekrutierung erfolgte auf
zwei Wegen. Zum einen wurden Teil-
nehmer des ,FORUM Weiterbildung”
[19], einer regelmaBig stattfindenden
Fortbildungsveranstaltung far AW der
Abteilung Allgemeinmedizin und Ver-
sorgungsforschung der Universitdtskli-
nik Heidelberg, angeschrieben. Zum an-
deren wurden Krankenhduser in Nord-
baden kontaktiert, die entsprechend
des Berichts der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft aus dem Jahr 2008
eine Forderung fur das Fach Allgemein-
medizin erhalten hatten. Diese beiden
Rekrutierungswege wurden gewahlt,
da es in Deutschland keine zentrale Re-
gistrierung von AiW gibt.

Durchfiihrung

Die Interviews dauerten jeweils 45-60
Minuten (Median 50,5 (IQR 45,5/
55,0)) und fanden in ungestérter At-
mosphdre entweder in der Abteilung
Allgemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung, Heidelberg, oder in den jewei-
ligen Weiterbildungssttten der Arzte
statt. In der vorliegenden Studie wer-
den die Ergebnisse zu den folgenden
Leitfragen vorgestellt:

® Warum haben Sie sich fir das Fach
Allgemeinmedizin entschieden?

® \Was finden Sie gut, was schlecht an
der Weiterbildung zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin?

® Halten Sie Verbesserungen in der
Weiterbildung zum  Facharzt  fiir
Allgemeinmedizin  fir notwendig?
Wenn ja, welche?

Datenaufbereitung und
Auswertung

Die Interviews wurden vollstandig auf
ein digitales Aufnahmegerat aufge-
zeichnet und anschlieBend am PC
pseudonymisiert, transkribiert und in-
haltsanalytisch ausgewertet. Die Aus-
wertung erfolgte entsprechend der
qualitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring [21]. Unterstiitzt wurde die Aus-
wertung mit Atlas.ti 5.2.12 (Scientific
Software Development GmbH). Die Ka-
tegorien entstanden zundchst deduktiv
auf Basis der Leitfragen. Um den G-
tekriterien qualitativer Forschung, ins-
besondere der intersubjektiven Nach-
vollziehbarkeit gerecht zu werden [17],
wurden unabhangig voneinander durch
drei an der Auswertung Beteiligter in-
duktiv Haupt- und Unterkategorien aus
den Antworten der Arzte entwickelt.
AnschlieBend wurde im Sinne einer
konsensuellen Kodierung die Zuord-
nungen verglichen und diskutiert. So-
wohl die Intersubjektivitat als auch
die Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse
kann durch dieses Verfahren gewahrlei-
stet werden [22]. Am Material konnte so
ein Kategoriensystem entwickelt wer-
den, das unter Zunahme des Abstrak-
tionsniveaus Uberarbeitet, revidiert und
erganzt wurde [21]. Aus allen Zitaten
der jeweiligen Kategorien wurden ein-
zelne préagnante Aussagen der Arzte zur
Veranschaulichung ausgewahlt. Nach
13 Interviews war im Sinne der quali-
tativen Forschung eine inhaltliche Satti-
gung zu erkennen, so dass keine weite-
ren Interviews mehr durchgefihrt wur-
den.

Ergebnisse

Insgesamt konnten durch die un-
terschiedlichen Rekrutierungswege 55

Tabelle 1.
Stichprobe.

Zusammensetzung der

>
I
—

w

Gesamt

Geschlecht:
Mannlich
Weiblich

Weiterbildungsjahr:
1. WB - Jahr
2. WB - Jahr
3. WB - Jahr
4. \WB - Jahr
5. WB - Jahr

Alter:
25-30J.
30-40).
>40).

Tatigkeitsort:
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Krankenhaus
MvZ
Reha-Einrichtung

oo Ul

-5 5

L R |
1 1 n
w AN

> 5 S > >
i n
N 00 W

> 5 5 S S
nmmnn
— = U1 w w

WB - Jahr=Weiterbildungsjahr.
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AW in der Region Nordbaden erreicht
werden, von denen sich 15 zuriickge-
meldet haben.

Zwei von diesen hatten kurz vorher die
Facharztprifung bestanden und wur-
den somit von der Studie ausgeschlos-
sen.

An den Interviews teilgenommen haben
13 AW, die zur Zeit des Interviews so-
wohl im stationdren als auch ambulan-
ten Weiterbildungsabschnitt tdtig wa-
ren. Eine detaillierte Beschreibung der
Zusammensetzung der Arztstichprobe
kann aus Tabelle 1 entnommen werden.
Das Kategoriensystem mit Haupt- und
Unterkategorien ist in Tabelle 2 darge-
stellt.

Beweggriinde fiir die
Weiterbildung im Gebiet
Allgemeinmedizin

Beweggrinde das Gebiet Allgemein-
medizin anzustreben, die innerhalb des
Fachs liegen, sind neben der ganzheit-
lichen Betrachtung vor allem die Mdg-
lichkeit der Langzeitbegleitung von
Patienten durch die Hohen und Tie-
fen des Lebens. Der Beziehung zum
Patienten wird von den Interviewteil-
nehmern eine besondere Bedeutung
zugeschrieben.  Die  organzentrierte
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Tabelle 2. Kategoriensystem zu den Sichtweisen von Arzten in Weiterbildung.

Leitfrage

Hauptkategorie

Unterkategorie

Motivation

auBerhalb des Fachs

innerhalb des Fachs

Langzeitbegleitung

ganzheitliche Betrachtung

eigenverantwortlichen Tatigkeit
Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Elterliche Vorpragung

geringere Dienstbelastung

Weiterbildung positive Aspekte Weiterbildung in mehreren Féchern
flache Hierarchie innerhalb einer Praxis
fachliche Wertschétzung innerhalb der Praxis
negative Aspekte Keine Organisation der Rotationen

Lésungsansatze

Rahmenbedingungen

Weiterbildung

geringes Gehalt ambulanter Abschnitt
durch geringes Gehalt wahrgenommene fehlende Wertschatzung

Strukturierte Weiterbildung
Vergltung ambulante Phase
gezieltere Vorbereitung auf Praxis
kollegialer Austausch zwischen AiW
Schulung Weiterbildungsbefugter

Verbesserung der Arbeitshedingungen und Vergtung von Hausérzten

Aufwertung des Fachs wahrend des Studiums

Betrachtungsweise wurde hingegen
von vielen im Verlauf ihrer Weiterbil-
dung zunehmend kritisch gesehen und
daher eine Alternative in der Hausarzt-
medizin gefunden. Als weitere fir das
Fach motivierende Punkte wurden die
Maglichkeit zur eigenverantwortlichen
Tatigkeit sowie die positive ,work life
balance” genannt.

.Ich konnte mich lange Zeit nicht
entscheiden fiir ein bestimmtes Fach,
weil ich nicht das Geftihl hatte, dass
eins der spezielleren Facher sozusa-
gen die Faszination auf mich aus-
gelibt hat, dass ich glaube gliicklich
werden zu kénnen mit dem Fach bis
zum Rentenalter und weil mir ein-
fach der Gedanke gefdllt ein Gene-
ralist zu sein und von allem ein klein
wenig Ahnung zu haben, das ist der
eine Punkt. Und der zweite Punkt ist
einfach die Arbeit in der hausérzt-
lichen Praxis, die ich eigentlich sehr
schén finde, weil sie einem bietet,
was man sonst in der Medizin nicht
hat, némlich dass [...] man die Mdg-
lichkeit hat Menschen Uber einen
langeren Zeitraum zu beobachten.”
(A13)

Grinde sich flr das Gebiet Allgemein-
medizin zu entscheiden, die in den Rah-
menbedingungen des Fachs zu suchen
sind, sind insbesondere die geringere
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Dienstbelastung im Vergleich zur Ta-
tigkeit im Krankenhaus. Letztere wird
als nicht vereinbar mit der Versorgung
der eigenen Kinder erlebt. Allgemein-
medizin wird nach langerer Berufspause
durch Familienplanung oder Auslands-
aufenthalte als flir den Wiedereinstieg
gunstiges Fach wahrgenommen.

,Ich habe zwei kleine Kinder und bin
deswegen auch auf Allgemeinmedi-
zin umgeschwenkt, weil das in der
Klinik mit Diensten und, Wochen-
endarbeit schwierig ist mit der Fami-
lie.” (A01)

Sowohl eine elterlicher Vorprdgung als
auch Eindrtcke die durch Famulaturen
oder Praktika in der Allgemeinmedizin
entstanden sind, haben die Gebietswahl
positiv beeinflusst.

,Das Interesse war von Anfang an
vorhanden, auch vorgepragt — elter-
licherseits - und im Laufe des Stu-
diums hat sich das dann verstarkt;
insbesondere durch Famulatur und
Blockpraktikum, das war sehr span-
nend, und mich hat insbesondere
das Vertrauen der Patienten beein-
druckt, das sie ihrem Hausarzt ent-
gegenbringen.” (A12)

Positive Aspekte der
Weiterbildungsbedingungen

Wie schon bei den unterschiedlichen
Beweggrinden fir das Gebiet der
Allgemeinmedizin aufgefihrt, tauchen
auch bei den Weiterbildungsbedin-
gungen die positiv wahrgenomme-
nen Aspekte des sich nicht allzu frih
Festlegen - Missens” (hohes MaB an
Flexibilitat) und der Attraktivitat des fa-
chertibergreifenden Wissens auf.

LEs ist ein Vorteil, [..] dass man
sich noch ziemlich lange alles of-
fen halten kann und sich so eine
gewisse medizinische Basis erarbei-
tet, [...] von der ausgehend man sich
dann vielleicht nachher noch weiter
spezialisieren kann, weil man einen
besseren Uberblick (iber die einzel-
nen Disziplinen hat, [...]." (A13)

Die Besonderheiten des
1:1-Verhdltnisses des AW zu kli-
nischem Lehrer in der ambulanten
Phase bergen fur die Interviewteilneh-
mer motivierende wie demotivierende
Aspekte. Positiv wird die Beziehung
zum  weiterbildungsbefugten Arzt in
den Fdllen dargestellt, in denen die
Hierarchie flach ist und eine fachliche
Wertschatzung wahrgenommen wird.

.Es war nicht mehr diese strenge
Hierarchie wie im Krankenhaus,



also es war ein bisschen kol-
legialer schon irgendwie. Man
hat meine Fahigkeiten mehr ge-
schdtzt und mich dann dadurch
auch schon gewissermaBen selbst-
standig eingesetzt, das war sehr
qut.” (A05)

Negative Aspekte der
Weiterbildungsbedingungen

Es wurden auch Fdlle berichtet, in denen
die Wertschdtzung des Weiterbildners
in der Praxis fehlte. Dieses wird vor allem
durch die fehlende Bereitschaft, ein dem
Weiterbildungsstand addquates Gehalt
zu zahlen wahrgenommen. In diesen
Fallen wurde der ambulante Weiterbil-
dungsabschnitt bzw. das 1:1-Verhaltnis
des Weiterbildners zu AiW als unange-
nehm empfunden.

~Man muss sehr seinen eigenen
Weq, ja, selbst sehr in die Hand neh-
men und gucken, wo geht’s weiter
[...] in der Praxis, da war'n die teil-
weise richtig unverschamt bei den
Vorstellungsgespréachen, fand ich.
Also, wo man dann gleich gemerkt
hat, da wird man nur ausgenutzt und
bezahlt wird eh nichts, [...] nichts zu-
satzlich zu der Forderung [...] die halt
einfach nur ein Arbeitstier suchen.”
(A02)

Solche Negativbeispiele sind auch den
Arzten, die noch am Anfang ihrer Wei-
terbildung im stationdren Abschnitt ste-
hen bekannt, weswegen teilweise der
ambulante Weiterbildungsabschnitt so
lange wie mdglich herausgezdgert wird.
Ubereinstimmend nannten die Inter-
viewteilnehmer die fehlende Struktur
der einzelnen Weiterbildungsabschnitte
bezlglich des Gebiets der Allgemein-
medizin und die geringe Vergitung in
der ambulanten Weiterbildungsphase
als zentrale Kritikpunkte. Es bleibt oft
der Eindruck, sich selbst Uberlassen zu
sein und keinen Ansprechpartner zu
haben sowohl bezlglich fachlicher als
auch formaler Fragen.

,Ein Nachteil, dass es eigentlich
ziemlich unstrukturiert ist, eigentlich
bleibt es einem mehr oder weniger
selbst tiberlassen, was man draus
macht, sowohl von den Inhalten her,

als auch in welche Klinik man geht

[..]."(A13)

Haufige Anderungen der Weiterbil-
dungsordnung unterstreichen den Ein-
druck sich selbst tberlassen zu sein.

JIch hatte 1996 angefangen und
Jjetzt 2008, nach der 2006er Wei-
terbildungsordnung, jetzt geendet,
also dreijahrige [Weiterbildungsora-
nung], vierjahrige mit Kinder, vier-
Jahrige ohne Kinder ftinfjahrige und
flinfjahrige nach der neuen [Weiter-
bildungsordnung] so gestreift und
durchlaufen hab, waren’s immer
wieder andere Regelungen.” (A03)

Die hierbei als wenig serviceorientiert
wahrgenommene Art der drztlichen
Selbstverwaltung verscharfen diese Ne-
gativpunkte weiter.

,Und dann solche Kleinigkeiten, wie
dass man irgendwie dann zwangs-
ldufig drei Monate arbeitslos ist,
nachdem die Weiterbildung zu Ende
ist. Sich [zur Facharztprifung] an-
melden, dann dauert’s sechs bis acht
Wochen, bis ein Komitee tagt und
dartiber entscheidet, ob man auch
wirklich zugelassen wird und wenn
das dann der Fall ist dann noch
mal vier bis sechs Wochen danach.
Irgendwann hat man einen Termin
und wenn ich jetzt, wie gesagt, ver-
heiratet wére und drei Kinder hétte,
dann war’s ziemlich schlecht.” (A05)

Verbesserungsvorschlage fiir die
Weiterbildung

Als Verbesserungsvorschldge fir die
Weiterbildung wurden neben den na-
heliegenden strukturellen und finanziel-
len Veranderungsvorschldgen, eine Auf-
wertung des Fachs im Studium mit ei-
ner flachendeckenden Einrichtung all-
gemeinmedizinischer Lehrstahle, mehr
Schulungsangebote parallel zur Weiter-
bildung sowie die Méglichkeit zu einem
vermehrten kollegialen Austausch ge-
nannt. Als ergdanzend hilfreich wirde
auch ein die Weiterbildung begleiten-
des Curriculum begriBt werden.

,Dass das ein bisschen strukturier-
ter wird, so eine Art Curriculum,
dass [...] sozusagen die Weiterbil-

dungsermachtigten verpflichtet sind
auch etwas strukturiertes anzubie-
ten, auch strukturierte Fortbildung
[..] mit klaren Inhalten. Dass es
einem aber auch gewisse Freihei-
ten ldsst fir [...] also ob man jetzt
forschen will oder sich in irgend-
eine Richtung vertiefter weiterbil-
den. Auch eine Verbesserung des Bil-
des innerhalb der Medizin, also eine
Ausweitung von allgemeinmedizini-
schen Abteilungen [...].” (A06)

Von einigen  Interviewteilnehmern
wurde vorgeschlagen, die weiterbil-
dungserméchtigten Arzte einer Pri-
fung zu unterziehen, ob sie wirklich
weiterbilden oder lediglich arbeiten
lassen. In diese Richtung geht auch
der Vorschlag, die Fordergelder als
Steuerungsinstrument in Bezug auf die
Qualitat der Weiterbildung zu nutzen.

,Also ganz ehrlich, diese Férdergel-
der; die sollten auch einer gewissen
Kontrolle unterliegen, [...] und wenn
die dann so eingesetzt werden und
der Weiterbildungsassistent ja nicht
so viel davon hat, weil eben die Ro-
tation nicht stattfindet oder weil er
seinen Weiterbildungsplan gar nicht
erfillen kann, dann ist es eigentlich
sinnlos rausgeworfen.” (A08)

Immer wieder wurde in den Interviews
eine Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen fir die spatere Tatigkeit an-
gemahnt. Diese werden oftmals ab-
schreckender wahrgenommen als die
Bedingungen wadhrend der Weiterbil-
dung selbst.

.Was dringend verbessert werden
mlsste, sind die Arbeitsbedingun-
gen, sind die Arbeitszeiten, ist die
Bezahlung. Das wiirde diesen Arz-
temangel eher verhindern, weil im
Ausland gibt es teilweise gere-
gelte, deutlich geregelte Arbeitszei-
ten, bessere Bezahlung, nicht so viel
Stress am Arbeitsplatz und deswe-
gen geht man, wenn dann, ins Aus-
land.” (A11)

Diskussion

Aus den durchgefihrten Interviews mit
den AIW wurden positive und negative
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Aspekte bezlglich der Weiterbildung
sowie Verbesserungsvorschlage heraus-
gearbeitet. Als Motivationsgriinde, eine
Weiterbildung im Fach Allgemeinmedi-
zin aufzunehmen, wurden neben der
ganzheitlichen Betrachtung, die Még-
lichkeit der Langzeitbegleitung von Pa-
tienten sowie die breite klinische Exper-
tise, die man sich im Laufe der Wei-
terbildung erwerben kann, genannt.
Die gefundenen Motive, sich flr das
Fach Allgemeinmedizin zu begeistern,
sind mit den Ergebnissen aus interna-
tionalen Studien vergleichbar [23,24].
Auch hier findet sich als ein Beweg-
grund fir die Wahl des Fachs Allge-
meinmedizin, ein besonders am Patien-
ten und seiner Langzeitbetreuung ori-
entiertes Arztbild.

Ein hdufig genannter Kritikpunkt an der
Weiterbildung war die fehlende Struk-
turierung der einzelnen Weiterbildungs-
abschnitte mit mangelnder Fokussie-
rung auf die Tatigkeit eines zukinfti-
gen Hausarztes sowie die geringe Ver-
gltung im ambulanten Abschnitt.
Einige dieser Kritikpunkte gehen auch
aus dem aktuellen Bericht einer interna-
tionalen Kommission hervor, die einge-
richtet wurde zur externen Beurteilung
der Weiterbildung. Bezliglich der Situa-
tion der allgemeinmedizinischen Wei-
terbildung in Deutschland wird hier fest-
gestellt: "Although there was some evi-
dence of accreditation and review it was
significantly less well developed than we
note best practice EU countries.” [25].
Im Einzelnen wurden in diesem Bericht
insbesondere die finanzielle Benachtei-
ligung des Fachs, die praktisch nicht
existierende Vorbereitung der weiterbil-
dungsbefugten Arzte flr ihre Aufgabe
und ein fehlendes Curriculum beman-
gelt. Die Aspekte der einerseits posi-
tiv eingeschatzten ,work-life-balance”
und andererseits wahrgenommenen,
schlechten Arbeitsbedingungen bildet
die aktuellen Entwicklungen der drzt-
lichen Arbeitsformen ab: So wird eine
Tatigkeit in einer Einzelpraxis mit einer
vermeintlich hohen Arbeitsbelastung als
zunehmend weniger attraktiv einge-
schatzt. Attraktiver erscheinen Gemein-
schaftspraxen mit mehreren Arzten,
da in solchen Praxen Teilzeitarbeitvor-
stellungen eher realisiert werden kén-
nen [26].Ein Kritikpunkt der Aiw, die
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geringe Bezahlung wahrend des am-
bulanten Abschnittes, wurde mit dem
neuen Forderprogramm Allgemeinme-
dizin, welches zum 1.1.2010 in Kraft
getreten ist, entscharft. Die Férderung
fir den ambulanten Weiterbildungsab-
schnitt wurde erhéht, so dass eine tarif-
angelehnte Bezahlung leichter ermdg-
licht werden kann. [6,27].

Dem Kritikpunkt der mangelnden Koor-
dinierung der Weiterbildungsabschnitte
wird vielerorts durch die Etablierung
von Weiterbildungsverblinden begeg-
net. Diese entstehen gegenwartig in
verschiedenen Regionen Deutschlands
und lassen aus der nicht vorhande-
nen Struktur in der allgemeinmedizini-
schen Weiterbildung eine nahtlose Wei-
terbildung ,aus einem Guss” entste-
hen [28]. Als Hilfestellung fir die Ini-
tiierung solcher Verbundweiterbildun-
gen wurde von der Deutschen Ge-
sellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin ein Leitfaden heraus-
gegeben [29]. Neben der Koordinie-
rung der Stellenfolge ist hierbei die
inhaltliche Unterfltterung, die gezielt
auf die spatere Tatigkeit als niederge-
lassener Hausarzt vorbereitet, wichtig.
Das Beispiel VerbundweiterbildungP™s
in Baden-Wirttemberg zeigt deutlich,
dass solche Programme bei den AiW auf
groBe Akzeptanz stoBen [30,31].

Als positive Aspekte wurden die flachere
Hierarchie und die entgegengebrachte
Wertschdtzung im 1:1-Verhdltnis des
ambulanten Weiterbildungsabschnitts
benannt. Diese Aspekte der Weiterbil-
dung in der Praxis sollten viel mehr ins
Zentrum der 6ffentlichen Diskussion ge-
stellt werden und in ihrer Bedeutung fuir
den Nachwuchs klar herausgearbeitet
werden.

Starken und Schwaéchen

Die Rekrutierung der AiW gestaltete
sich schwierig, da deren Adressen nir-
gendwo zentral gespeichert werden.
Dadurch konnten z.B. keine AW ein-
geschlossen werden, welche ihre Wei-
terbildung abgebrochen hatten. Nega-
tivaspekte, die dazu geflihrt haben,
die Weiterbildung abzubrechen, kénn-
ten daher Ubersehen worden sein.
Ebenso wurden keine AiW aus anderen

Bundeslandern befragt. Nach 13 Inter-
views war im Sinne der qualitativen For-
schung eine Sattigung zu erkennen, so
dass keine weiteren Interviews mehr
durchgefiihrt wurden. Dennoch ist die
StichprobengroBe von n=13 flr das
gewahlte Studiendesign eher klein und
kann daher als Limitation betrachtet
werden.

Die Teilnehmer an der vorliegenden In-
terviewstudie wiesen jedoch bezliglich
Geschlecht, Weiterbildungsjahr und Ta-
tigkeitsort eine gute Streuung auf, so
dass davon ausgegangen werden kann,
dass bis auf die 0.g. keine wesentlichen
Aspekte (ibersehen wurden.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die lassen erkennen, dass zur Nach-
wuchsgewinnung in der Allgemeinme-
dizin EinzelmaBnahmen nicht ausrei-
chen, sondern ein MaBnahmenbiindel
notwendig ist, welches auf Aspekte in-
nerhalb der Weiterbildung sowie der
Rahmenbedingungen abzielt.

Nachdem die finanzielle Benachteili-
gung des Fachs mit dem neuen For-
derprogramm  entscharft wurde, sind
strukturelle und inhaltliche Optimie-
rungen der Weiterbildung die nachs-
ten notwendigen Schritte, da diese
beiden Aspekte die zentralen Kri-
tikpunkte der Untersuchung darstel-
len. Verbundweiterbildungsprogramme
sollten hierzu flachendeckend ausge-
baut werden. Eine dauerhafte Weiter-
bildungsordnung ist anzustreben. Soge-
nannte ,train the trainer” Programme
wie sie flr weiterbildungsbefugte
Arzte z.B. in England, Dénemark und
Holland seit Jahren etabliert sind, soll-
ten eingeflihrt werden, um die didak-
tischen Fahigkeiten der Weiterbilder zu
optimieren [32]. Die Aufgabe weiter-
zubilden, sollte dabei als Privileg und
nicht als Nebenprodukt verstanden wer-
den, wobei eine entsprechende Ho-
norierung dies unterstreichen wirde.
Ergdnzend kénnte eine systematische
Evaluation der Weiterbildungsbefugten
mit der Konsequenz ggf. die Befug-
nis bei didaktischer Unzuldnglichkeit zu
entziehen etabliert werden. Die drztli-
che Selbstverwaltung sollte eine star-
kere , Serviceorientierung” fur die AiW



annehmen und sich dabei eng an
den Bedlirfnisse der AiW ausrichten.
Dies macht eine konstruktive Vernet-
zung mit anderen Einrichtungen (z.B.
Krankenkassen, Kassendrztliche Verei-
nigung, Krankenhausgesellschaft, Uni-
versitatsabteilungen) notwendig, wie
das vom Gesetzgeber mit der Einfih-
rung von Koordinierungsstellen auf Lan-
derebene vorgebahnt wurde [33].

Anhang

Leitfragen

1. Allgemein verbreitetes Bild der Allge-
meinmedizin

Wias ist fur Sie Allgemeinmedizin?
Warum haben Sie sich fiir das Fach
Allgemeinmedizin entschieden?
Wann haben Sie sich flr dieses Fach
entschieden?

Was denken Sie, haben fachérztliche
Kollegen fur ein Bild von der Allgemein-
medizin?

Was denken Sie, hat die Offentlichkeit
flr ein Bild von der Allgemeinmedizin?

2. Eigeninteressen

Meinen Sie, dass man als Allgemeinme-
diziner besondere Kompetenzen bené-
tigt?

Haben Sie diese Kompetenzen erlernt
bzw. erlernen Sie diese wahrend lhrer
WB?

(Wann, wodurch, durch wen?)

Sollte ein Allgemeinmediziner Studien
gemaB EbM kritisch beurteilen kénnen?
2.b: Karriere/Verdienst:

Welche beruflichen Vorteile bzw. Nach-
teile sehen Sie im Beruf des Hausarztes?
Woher bekommen Sie die notwen-
digen betriebswirtschaftlichen Kennt-
nisse, um eine Praxis fuhren zu kénnen?
Welchen Stellenwert hat fir Sie Teil-
nahme an Forschung wahrend lhrer
Weiterbildung?

2.c: Soziale Situation:

Welchen Stellenwert hat fr Sie Privat-
leben/Familie in der Fachauswahl?

3a: Fachlich:

Was finden Sie gut, was schlecht an
der Weiterbildung zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin?

Halten Sie Verbesserungen in der
Weiterbildung zum Facharzt fiir

Aligemeinmedizin fiir notwendig?
Wenn ja, welche?

Gab es Schwierigkeiten den Weiterbil-
dungskatalog zu erfillen

3b: Organisatorisch:

Wie haben Sie sich Ihre Weiterbildungs-
abschnitte organisiert?

Welche Barrieren gab es wahrend dieser
Planung?

Welche Form der Unterstlitzung haben
sie nutzen konnen, welche hatten Sie
sich gew(inscht?

Wie wichtig waren persénliche Bedin-
gungen hierbei (z.B. Familie, értliche Be-
dingungen)?

3c: Finanziell:

Wie beurteilen Sie das Gehalt, das Sie
wahrend der ambulanten WB-Phase er-
halten / erhielten ?

Stellt das Gehalt wahrend der ambulan-
ten Weiterbildungsphase ein Hemmnis
flr Sie dar den Facharzt zu beenden?
Gab/gibt es besondere Absprachen
zwischen Threm Weiterbilder und Ih-
nen, was Gehalt und Arbeitszeit an-
geht?

4. Verbesserungsvorschldge

Wiirden Sie sich eine verstarkte Anbin-
dung an die Universitat winschen (z.B.
Teilnahme an Forschungsprojekten)?
Wiirden Sie sich ein begleitendes Wei-
terbildungsprogramm wiinschen?
Wirden Sie sich ein begleitendes Men-
toring winschen? (wenn ja, wie sollte
das ausgestaltet sein?)
Wirden  Sie  sich
Balint-Gruppen wnschen?
Wiirden Sie sich begleitende Treffen der
WBA wiinschen?

Meinen Sie, mit einer Verbesserung der
WB kénnte der drohende Hausarztman-
gel verhindert werden?

Wie meinen Sie kénnte der Hausarzt-
mangel verhindert werden?

M@dchten Sie noch etwas erganzen?

begleitende
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