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Zusatzmaterial online

Die Onlineversion dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s44266-022-00006-y)
enthält eine Tabelle zu Qualitätsindikatoren
und deren Priorisierung im Delphi-Panel.

Zusatzmaterialonline–bitteQR-Codescannen

Zusammenfassung

Hintergrund: In denvergangenen Jahrenwurden inDeutschland16Kompetenzzentren
für allgemeinmedizinische Weiterbildung (KW) mit dem Ziel gegründet, die Qualität
und Effizienz der hausärztlichen Weiterbildung zu fördern. Ziel der Studie war es,
geeignete Indikatoren für die externe Evaluation der KW zu identifizieren.
Methoden: Expert*innen aus den KW erarbeiteten ein Set aus möglichen
Qualitätsindikatoren in 2 konsekutiven Workshops. Dieses Set wurde in einem
2-stufigen Delphi-Prozess unter allen KW überarbeitet und priorisiert. Insgesamt
nahmen im Zeitraum Februar bis Oktober 2020 70 Expert*innen aus 16KW teil, davon
38 Expert*innen an beiden Befragungsrunden.
Ergebnisse: Die Expert*innen schlagen 61 mögliche Qualitätsindikatoren in 9 The-
menbereichen vor: 1) Inanspruchnahme/Teilnahmequoten, 2) Qualität der praktischen
Weiterbildung, 3) Qualität der KW-Angebote, 4) Organisation/Service, 5) objektive
Kompetenzmessungen, 6) Erfolgs- und Abschlussquoten, 7) Versorgungsqualität und
-quantität, 8) allgemeine Effekte und 9) Effizienz/Weiterbildungsdauer. Davon wurden
26 hoch, 18 mittelgradig und 17 gering priorisiert.
Schlussfolgerungen: Insbesondere quantitativ leicht zu erhebende Qualitätsindi-
katoren der Bereiche 1, 3, 4, 6 und 9 sind größtenteils etabliert und sollten für die
Evaluation der KW fortgeführt werden. Darüber hinaus sollten geeignete Methoden
zu inhaltlich-qualitativen Indikatoren, wie der Kompetenzentwicklung von Teilneh-
mer*innen in der Selbstwahrnehmung (3), der praktischen Weiterbildung (2), objektive
Kompetenzmessung nach der Weiterbildung (5), zu allgemeinen Effekten (8) und zu
Auswirkungen der KW auf die Versorgungsqualität (7), entwickelt werden. Methodisch
wäre der Vergleich von Teilnehmer*innen und Nichtteilnehmer*innen durch eine
externe, systematische Befragung erstrebenswert, sowohl während als auch nach der
Weiterbildung. Verfahren zur objektiven Kompetenzbeurteilung von Absolvent*innen
sollten in der allgemeinmedizinischen Weiterbildung etabliert werden.

Schlüsselwörter
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Abb. 18Ablauf der Delphi-Befragung

Hintergrund

Reicht es aus, wenn Ärzt*innen in Weiter-
bildung (ÄIW) und deren Weiterbildungs-
befugte (WBB) mit der Weiterbildung zu-
frieden sind oder brauchen wir mehr har-
te Indikatoren zur Evaluation von Qualität
und Effizienz der Weiterbildung?

Vor 5 Jahren wurden deutschlandweit
Kompetenzzentren Weiterbildung (KW)
in Kooperation zwischen allgemeinme-
dizinischen Lehrstühlen, kassenärztlichen
Vereinigungen, Landesärztekammern, der
deutschen Krankenhausgesellschaft und
weiteren Partnern gegründet. Diese bie-
ten nach § 75a SGB V – als freiwilliges
Zusatzangebot – Seminare undMentoring
für ÄIW und Train-the-Trainer(TtT)-Kurse
für WBB im Rahmen der allgemeinmedi-
zinischen Weiterbildung an.

Mit der Förderung aus öffentlichenMit-
teln – und somit zur weiteren Finanzie-
rung aus Mitteln privater und gesetzlicher
Krankenversicherungen – verbunden ist
die Verpflichtung zur Evaluation [1]. Ei-
ne externe Evaluation soll aufzeigen, in-
wiefern KW dazu beitragen, die „Qualität
undEffizienz“der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung zu steigern.

Zu Beginn des beschriebenen Projekts
war unklar, welche Indikatoren zur exter-
nen Evaluation der Förderung vonQualität
und Effizienz durch die KW herangezogen

werden sollen. Die beschriebene Arbeit
sollte dazu – zunächst aus Sicht der KW –
Grundlagen legen. Im Rahmen der Dis-
kussion soll reflektiert werden, welche der
benanntenQualitätsindikatoren (QI) in der
Evaluation [2–4] bereits Anwendung fin-
den und in welchen Bereichen ggf. Nach-
holbedarf besteht.

Methoden

Für die Studiewurdeein2-stufiges,modifi-
ziertes Delphi-Verfahren mit quantitativen
und qualitativen Ansätzen gewählt [5].

InVorbereitungwurdenmöglicheItems
für eine Evaluation der KW-Arbeit in Work-
shops gesichtet, geclustert und präzisiert.
Ergebnissewurden in einemThesenpapier
zusammengestellt. Dies beinhaltete ne-
ben einem ersten Indikatorenset wesent-
liche Grundbegriffe, mögliche Vergleichs-
gruppen, StörgrößenundConfounder (vgl.
. Abb. 1).

Hier beschrieben werden die Ergebnis-
se der externen Evaluation.

Im ersten Befragungsschritt (Februar
bis April 2020) erhielten alle KW den Krite-
rienkatalog mit der Bitte zur Kommentie-
rung durch KW-Mitarbeiter*innen. Kom-
mentare wurden von jeweils mindestens
2 Autor*innen (BH, MB, SS, MR und RJ)
qualitativ strukturiert und qualitätsorien-
tiert in Anlehnung an die Inhaltsanalyse

nach Mayring in das Indikatorenset einge-
arbeitet [6].

Qualitätsindikatoren (QI) wurden in
9 Themenbereiche (TB) geclustert; ein-
geschlossen wurden sowohl direkte als
auch indirekte Effekte sowie quantitativ
und qualitativ erfassbare Parameter für
die Zielgrößen Qualität und Effizienz.

Die Ergebnisse wurden in einem Zwi-
schenbericht zusammengefasst und in der
zweiten Runde der Delphi-Befragung er-
neut von den KW-Mitarbeiter*innen prio-
risiert und kommentiert.

Die Priorisierungbezieht sich ausdrück-
lich auf die Frage, ob das Item dazu geeig-
net ist, zum aktuellen Zeitpunkt die Förde-
rung von Qualität und Effizienz der allge-
meinmedizinischen Weiterbildung durch
die KW zu beurteilen.

Dazu sollte jeder Indikator von den KW
mit hoher (2 Punkte), mittlerer (1 Punkt)
oder niedriger (0 Punkte) Priorität belegt
werden. Außerdem bestand die Möglich-
keit, sich – beispielsweise bei unterschied-
lichen Sichtweisen innerhalb eines KW –
zu enthalten (keine Punkte). Als Cut-off-
Wert wurde im Mittelwert bei 1,5 Punk-
ten oder mehr eine hohe Priorität bzw.
0,5 Punkten oder weniger keine Priorität
zugewiesen.

Die priorisierten Qualitätsindikatoren
wurdenandiegeplanteexterneEvaluation
(IGES) weitergeleitet.

In der Diskussion soll reflektiert wer-
den, inwieweit die definierten Qualitäts-
indikatoren durch den Evaluationsbericht
der KBV [2], die interne qualitative und
quantitative Evaluation der KW durch das
DLR [3] und/oder die externe Evaluation
durchdas IGES [4]bereits aufgegriffenwer-
den und in welchen Bereichen noch Op-
timierungspotenzial besteht.

Ergebnisse

Bei der ersten Befragung beteiligten sich
50 Expert*innen aus 16KW mit über
500 Kommentaren. Bei der zweiten Befra-
gung beteiligten sich 58 Expert*innen aus
16KW bzw. 28 Standorten, wobei jedes
KW zu jedem Item eine Stimme (gesamt
max. 16 Voten) hatte. 38 Expert*innen
beteiligten sich an beiden Befragungen,
12 nur an der ersten und 20 nur an der
zweiten Fragerunde.
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Im Folgenden werden zur besseren
Lesbarkeit Items im Fließtext aufgeführt
und Kernpunkte aus dem umfangreichen
Diskussionsverlaufkurzzusammengefasst.
Detaillierte Ergebnisse können hier (Ta-
belle im Zusatzmaterial online) abgerufen
werden.

Inanspruchnahme/
Teilnahmequoten durch
ÄIW und WBB (TB 1)

Höchste Priorität hatte zum Zeitpunkt der
Befragung in Augen der KW die Teilnah-
mequote am Seminarprogramm, die die
Bemessungsgrundlage zur leistungsbezo-
genen Finanzierung der KW darstellt. Die
Anzahl eingeschriebener ÄIW sowie die
Beteiligung von WBB und ÄIW bei Ange-
boten des KWwurden ebenfalls hoch prio-
risiert.

Der Anzahl kooperierender WBB und
die Kontinuität in derWahrnehmung des
Angebotswurde eine mittlere, derAnzahl
KV-geförderter ÄIW eine geringe Priorität
beigemessen.

Qualität der praktischen
Weiterbildung in der Wahrnehmung
der teilnehmenden ÄIW (TB 2)

Hoch priorisierte QI waren Betreuung/
Feedback durch WBB; Zufriedenheit mit
WBB (fachlich/didaktisch); Strukturie-
rung der praktischen Weiterbildung so-
wieKompetenzerleben/Selbsteinschätzung.

Der Stellenwert der Verbundweiterbil-
dung wurde von den KW unterschiedlich
priorisiert.

Qualität der KW-Angebote und
Effekte in der Wahrnehmung
teilnehmender ÄIW (TB 3)

Höchste Priorität hatte hier der sub-
jektiv empfundene Kompetenzzuwachs
in ausgewählten Items. Der Förderung
professionellen Verhaltens anhand von
CanMED-Rollen wurde ebenfalls hohe
Priorität beigemessen. Hierunter fallen
z. B. Umgang mit Unsicherheit, Resili-
enz, Berufszufriedenheit, Ärztegesund-
heit, Selbstfürsorge, Abbau von Ängsten,
Führungskompetenz und Teamkompe-
tenz. Hohe Priorität hatten ferner der
kollegiale Austausch und Einflüsse auf

die hausärztliche Identität der Teilneh-
mer*innen.

Der Wahrnehmung von Seminaren
und Mentoring, deren Bewertung durch
teilnehmende ÄIW und der Selbstein-
schätzung einzelner ÄIW zu Verbesse-
rung der Versorgungsqualität wurde
ebenfalls eine hohe Priorität beigemessen.

Organisation/Service in den Augen
der teilnehmenden ÄIW und WBB
(TB 4)

Hier wurde der Beratung von ÄIW, dem
Abbau bürokratischer Hürden und der
Servicequalität/Erreichbarkeit jeweils ei-
ne mittlere Priorität beigemessen.

Objektive Kompetenzmessungen
von Absolvent*innen und ÄIW (TB 5)

Items zur „objektiven Kompetenzmes-
sung“ wurden zum Zeitpunkt der Befra-
gung seitens der KW gering priorisiert.

Ergebnisse der Facharztprüfung All-
gemeinmedizin – nach gängigem Format
sowie einem Progresstest Weiterbildung
nach niederländischem Modell wurden
lediglichmittlerePriorität,diversenMetho-
den des Workplace-based-Assessments
sowie gesonderten Prüfungen in Formvon
objektiv strukturierten klinischen Prüfun-
gen (OSCE) und Multiple-Choice-Fragen
wurde derzeit eine geringe Priorität zur
Evaluation von KW-Effekten beigemessen.

Erfolgs-/Abschlussquoten und
Drop-outs von ÄIW undWBB (TB 6)

KW sind in hohem Maße daran interes-
siert,wiehäufig (in absteigender Priorität)
die Teilnahme amKW, dieWeiterbildung
zumFacharzt für Allgemeinmedizin oder
die Förderung der KV abgebrochen wird
und auswelchenMotivenheraus dies ge-
schieht.

Versorgungsqualität und -quantität
der Absolvent*innen (TB 7)

„Versorgungsqualität und -quantität“ wur-
de von den KW als Fernziel für spätere
Projektevaluationengesehen.Hierwurden
6 Items identifiziert, die von den KW un-
terschiedlich priorisiert wurden:

Mittlere Priorität wurde der Anzahl
Fachärzt*innen Allgemeinmedizin in ei-
ner Region sowie deren Nachhaltigkeit,
d. h. Dauer der vertragsärztlichen Tätigkeit
alsMaß der Berufszufriedenheit, der Tätig-
keit in ländlichen Regionen sowie besse-
ren Standards/weniger Heterogenität in
derVersorgungnebenderSteigerungvon
deren Motivation zur vertragsärztlichen
Tätigkeit/Niederlassung beigemessen.

Eine Eignungsprüfung zur Facharzt-
weiterbildung Allgemeinmedizin nach
dänischem Modell [4] hatte in Augen
vieler KW derzeit eine geringe Priorität.

Allgemeine Effekte auf die Rolle des
Hausarztes in der Versorgung (TB 8)

Mit hoher Priorität wurde Resilienz als
Zielgröße benannt. Weitere Qualitätsindi-
katoren sind die Arbeitszufriedenheit der
Teilnehmer*innen und die aktive Mitar-
beit von ÄIW bzw. Absolvent*innen an
KW-Veranstaltungen, in Körperschaften
sowie Forschung und Lehre. Wünschens-
wert ist in Augen einiger KW die Stei-
gerung der Akzeptanz der Allgemeinme-
dizin sowie die Ausweitung von KW-An-
geboten auf andere Fachgruppen. Da es
sich um Langzeiteffekte handelt, wurden
diese zum aktuellen Zeitpunkt eher gering
priorisiert.

Effizienz und Verkürzung der
Weiterbildungsdauer von
Absolvent*innen (TB 9)

Hohe Priorität hatten die Anzahl Fach-
arztabschlüsse bzw. der Anteil KW-Teil-
nehmer*innen an der Facharztprüfung
Allgemeinmedizin sowie die Verkürzung
dermittlerenWeiterbildungszeit (mit und
ohne Pausen wie z. B. der Elternzeit). Wich-
tige zu beachtende Einflussgrößen sind
der Umfang derWeiterbildungsstelle, die
nahtlose Anknüpfung ans Studium, die
Teilnahme an Verbundweiterbildungen,
der Anteil Quereinsteiger*innen und das
Alter bei Facharztanerkennung.

Diskussion

Die Einführung der Kompetenzzentren in
der Weiterbildung ist eine komplexe Inter-
vention, die auch indirekte Ziele verfolgt,
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die von nicht-KW-abhängigen Parametern
beeinflusst werden.

Ziel der Weiterbildung ist es, kompe-
tente Fachärzt*innen für Allgemeinme-
dizin auszubilden, die in der Lage sind,
Patient*innen eigenverantwortlich pro-
fessionell hausärztlich zu versorgen. Dazu
sollen KW ihren Beitrag leisten.

Im Jahr 2020 betrug dieQuote der teil-
nehmenden ÄIW am Seminarprogramm
etwa 30%, während etwa 14% am Men-
toring teilgenommen haben. Die Quote
der ambulant tätigen Weiterbilder*innen,
die am TtT teilgenommen haben, lag bei
etwa15%[3]. Inder IGES-Befragunggaben
46% der nichtteilnehmenden ÄIW an, kei-
ne Kenntnis über die Angebote der KW
gehabt zu haben, 90% hiervon hätten
das Angebot gerne genutzt. Dominieren-
der Grund für Nichtteilnahme bei Kenntnis
der KW-Angebote waren Zeitmangel bzw.
fehlende Freistellung [4]. Hier besteht Op-
timierungspotenzial.

AuchdieQualität der praktischenWei-
terbildung inWahrnehmung der teilneh-
mendenÄIW sollte verbessertwerden: Be-
fragungender Landesärztekammern erga-
ben, dass Ärzt*innen in Weiterbildung nur
bei einem von 3 Weiterbildungsabschnit-
ten ein strukturiertes Weiterbildungspro-
gramm ausgehändigt wird [2]. Innerhalb
der KW-Teilnehmenden zeigte sich eine
Tendenz der positiven Wirkung von TtT-
Maßnahmenauf dieQualität derWeiterbil-
dung in der Praxis: In der Gruppe der ÄiW
mit TtT-fortgebildeten Weiterbilderinnen
und Weiterbildern waren 87% der ÄiW
mit der Betreuung durch ihre Weiterbil-
der*in zufrieden, während dies bei nicht-
TtT-fortgebildeten Weiterbilder*innen nur
64% waren [4].

Die Zufriedenheit von KW-Teilneh-
mernmit wahrgenommenen Angeboten
im Seminarprogramm, Mentoring und
TtT ist generell hoch [4]. Bei 3 von 4 ÄiW
hat das KW einen positiven Einfluss auf
ihre Identität als zukünftige Hausärz-
te [4]. Auch zeigt sich ein Effekt auf
den subjektiven Kompetenzzuwachs der
teilnehmenden ÄIW am Mentoring und
Seminarprogramm, der schwach mit der
Intensität der Teilnahme korreliert [4].
Einschränkend ist zu sagen, dass es sich
um Rückmeldungen einer Positivselekti-
on hochmotivierter Teilnehmer handeln

könnte und zuverlässige Referenzdaten
von nichtteilnehmenden ÄIW fehlen.

EineallgemeineZufriedenheit vonÄIW
und WBB mit der Beratung/Betreuung
seitens der KW scheint gegeben [4]. Zur
Zufriedenheit seitens der Koordinierungs-
stellen Allgemeinmedizin (KOSTA), Ärz-
tekammer und KV lagen keine Daten
vor.

ObjektiveKompetenzmessungenspie-
len derzeit in Augen der KW bei der
externen Evaluation ihrer Angebote eine
geringe Rolle. Zur Identifikation mögli-
cher (noch) nicht für die Facharzttätigkeit
geeigneter Kandidaten sind diese jedoch
besonders wichtig [7]. Dem Bestehen
der Facharztprüfungen wird von den Ex-
pert*innen bei der Kompetenzbewertung
lediglich mittlere Priorität beigemessen.
Aus Kommentaren wurde deutlich, dass
keine graduierte Benotung erfolgt und der
Ablauf der Facharztprüfung nicht als aus-
reichend standardisiert angesehen wird.
Eine einheitliche Prüfungsstruktur – z. B.
mittels strukturierter Aufgabenstellungen
und Checklisten – könnte eine diffe-
renziertere Betrachtung ermöglichen. Ein
Progresstest inderWeiterbildungnachnie-
derländischem Modell könnte als objekti-
ve Kompetenzmessung ein Mehrgewinn
sein [8]. Anderen, international etablierten
Verfahren des Workplace-based-Assess-
ments [9] wurde von den Expert*innen
derzeit noch eine vergleichsweise geringe
Priorität beigemessen.

Erste prospektive Studien zur Kompe-
tenzentwicklung von ÄiW im objektiven
Vorher-nachher-Vergleich zeigen mögli-
che positive Effekte der KW [10–13]. Diese
könnten durch Etablierung international
üblicher Verfahren systematisch erfasst
werden.

Abbrüche einer KW-Nutzung sind mit
5,3% der teilnehmenden ÄIW vergleichs-
weise selten [4]. Gründe dafür warenmeist
fehlender subjektiv empfundener Bedarf,
fehlende zeitliche Ressourcen oder Wohn-
ortwechsel.

Ein retrospektives Feedback von Ab-
solvent*innen könnte Aufschluss darüber
geben, welche Bestandteile der Weiter-
bildung am meisten zur Facharztkompe-
tenz beigetragen haben. Als mögliche
Qualitätsindikatoren zur Erfassung von
Versorgungsstandards wurden weniger
Heterogenität in der Versorgung, Leit-

linienadhärenz in der Versorgung und
weniger obsolete Behandlungsverfahren
diskutiert. Allerdings kann auch hierfür
nicht ausschließlich die KW-Arbeit verant-
wortlich gemacht werden.

Hinweise zur Förderung der Resilienz
der Teilnehmer finden sich in vereinzelten
Kommentaren im Rahmen der Evaluation
[4]. Eine systematischeUntersuchunghier-
zu steht aus. Über die Beteiligung vonAb-
solvent*innen in Körperschaften, an Leh-
re und Forschung und über Effekte auf
den Ruf der Allgemeinmedizin liegen kei-
ne Daten vor.

Die Verbesserung der Effizienz der
Weiterbildung könnte durch eine Verkür-
zung der mittleren Weiterbildungsdauer
erreicht werden. Unterschieden werden
müssen hier eine vorgeschriebene Min-
destanzahl vollzeitäquivalenter ärztlicher
Tätigkeit bis zum Facharzt und die reale
Dauer der Weiterbildung inkl. Pausen-
zeiten durch Kindererziehung und Stel-
lenwechsel. So betrug die reale mittlere
Weiterbildungsdauer in einer historischen
Stichprobe in Westfalen-Lippe 128 Mona-
te bzw. 10,7 Jahre, wobei Frauen durch
mehr Teilzeittätigkeit im Mittel 19,4 Mo-
nate länger für die Facharztweiterbildung
brauchten [14].

Derzeit noch offen ist, ob sich die reale
Weiterbildungsdauer durch die KW-Nut-
zungverkürzt: Jede*r 3. teilnehmendeÄIW
hält eine Verkürzung der Weiterbildungs-
zeit durch KW-Angebote für möglich [4].

Vergleichsweise viele zukünftige Fach-
ärzt*innen fürAllgemeinmedizin entschei-
densicherstnach längerer klinischer Tätig-
keit für einenWechsel in die Allgemeinme-
dizin – hier könnte allein schon ein frühe-
rer Entschluss zur späteren hausärztlichen
Tätigkeit eine Verkürzung der Weiterbil-
dungsdauer bewirken [14].

Um nachhaltig die Versorgungsituati-
on zu verbessern, muss jedoch auch die
Berufszufriedenheit beachtet werden, da-
mit die vertragsärztliche Tätigkeit nicht
nur früher beginnt, sondern auch länger
anhält. Ein Parameter, der in diesem Zu-
sammenhang in der Diskussion wieder-
holt benannt wurde, ist die Resilienz von
Absolvent*innen, die bislang noch keine
Berücksichtigung in der Evaluation findet.
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Einordnung der Evaluationsansätze

Die Anzahl identifizierter möglicher Quali-
tätsindikatoren ist recht umfangreich. Aus
Gründen der Praktikabilität und um den
Rücklauf von Befragungen zu erhöhen,
sollten diese auf ein notwendiges Mini-
mum fokussiert werden.

Vergleichsweise leicht zu erhebende
Items finden auf einer niedrigen Stufe
von Kirkpatricks „level of evaluation“ statt
[15]. „Input“, „Output“ und „Aktivität“ nach
dem logischen Modell [16] können im lau-
fenden Programm durch Monitoring und
systematische Teilnehmerbefragungen
einfach evaluiert werden.

Inwiefern sichdurchKW-Arbeit der „Im-
pact“ – also die Versorgungsqualität [16] –
systematisch verbessern lässt, ist derzeit
unklar.

Ein Ziel, das einfacher zu evaluierenwä-
re, ist die Kompetenz vonAbsolvent*innen
(Outcome). Von KW-Expert*innen wurde
derzeit der subjektive Kompetenzgewinn
deutlich höher priorisiert als die Ergebnis-
se objektiver Kompetenzmessungen. Hier
besteht Nachholbedarf.

Einen guten Zeitpunkt für die Evalu-
ation dieser Outcomes stellt die Anmel-
dung zur Facharztprüfung dar. Eine ver-
pflichtende bundesweite Absolventenbe-
fragung – zuzüglich des Items, in wel-
chem Ausmaß KW-Angebote von Seiten
der ÄIW und deren WBB wahrgenommen
wurden – könnte dazu beitragen, mögli-
che Effekte der KW-Angebote festzustel-
len. Hierbei müssen biografische Parame-
ter, diedieWeiterbildungbeeinflussen, be-
rücksichtigt werden.

Zusätzlich könnten Befragungen ehe-
maliger ÄIW Langzeiteffekte auf die Ver-
besserung der Versorgung durch die KW-
Arbeit evaluieren, da sich die Qualität der
Weiterbildung möglicherweise erst nach
Berufseinstieg erschließt.

So lange die Teilnahme an KW-Ange-
boten freiwillig sind, stellt sich jedoch stets
die Frage nach dem Selektionsbias: Ist die
Stichprobe der Teilnehmenden repräsen-
tativ, nehmen nur besonders bedürftige
Kolleg*innen teil oder handelt es sich um-
gekehrt um eine Positivselektion beson-
ders engagierter Kolleg*innen?

Das Hinzuziehen einer repräsentativen
Vergleichsgruppe (nicht am KW teilneh-
mende ÄIW) ist eine Kernforderung an

die externe Evaluation. Methodisch wün-
schenswert wäre hier der systematische
Vergleich sowohl zwischen ÄIW als auch
deren WBB mit und ohne Nutzung von
KW-Angeboten.

Stärken und Schwächen der Arbeit

Durch den Delphi-Prozess mit Partizipa-
tion aller KW auf Augenhöhe wurde ein
reger Austausch über den Stellenwert un-
terschiedlicher Zielparameter hergestellt.

Befragt wurden Mitarbeitende der KW,
die überwiegend an allgemeinmedizi-
nisch-universitäre Lehrstühle angebun-
den sind. Deren Prioritäten könnten sich
von den Prioritäten anderer – beispiels-
weise von Patient*innen, der KV, des
Gesetzgebers oder der Ärztekammer –
unterscheiden.

Es wurde deutlich, dass generell großer
Konsens über die Notwendigkeit von Eva-
luationen besteht, sich jedoch die Prioritä-
tensetzung zwischen den KW in manchen
Aspekten unterscheidet. Vergleichsweise
große Heterogenität der KW-Priorisierun-
gen fanden sich in den Items zu TB 4, 5
und 8, vergleichsweise einheitliche Priori-
sierungen bei den meisten Items aus den
TB1,2und6.BeispielsweisewurdederStel-
lenwert einer Verbundweiterbildung zwi-
schen den KW unterschiedlich priorisiert.

Noch vergleichsweise geringen Stellen-
wert in der Diskussion hatte die Kompe-
tenzeinschätzung von ÄIW durch deren
WBB (s. Tabelle zu Qualitätsindikatoren
und deren Priorisierung im Delphi-Panel,
Item 5.3. im Zusatzmaterial online). Diese
wird künftig durch die erfolgte Neuerung
der Weiterbildungsordnung stärker im Fo-
kus stehen.

Schlussfolgerungen

Erste Ergebnisse der externen Evaluation
zeigenpositive Effekte der KWauf Effizienz
und Qualität der Weiterbildung. Allerdings
finden hier derzeit vor allem vergleichs-
weise einfach zu erhebendeQI Berücksich-
tigung.

Davon werden einige bei bestehenden
Erhebungen leider nur indirekt (z. B. oh-
ne Bezug zur KW-Teilnahme) erfasst. Zu
34 der 61 der hier beschriebenen mög-
lichen Indikatoren fehlen momentan ge-
eignete Erhebungsinstrumente, darunter

finden sich 5 Indikatoren, denen seitens
der KW eine hohe Priorität beigemessen
wurde(s. Tabelle imZusatzmaterialonline).
Ein Grund hierfür besteht im derzeit noch
existierenden Mangel geeigneter Metho-
den, um ein valides und repräsentatives
Bild zu den beiden Zielgrößen Effizienz
und Qualität zu erhalten:

Beispielsweise sollte bezüglich der Ef-
fizienz der Weiterbildung neben dem Teil-
nahmeumfang und der Dauer von Wei-
terbildungszeiten deren Nachhaltigkeit –
d.h. Umfang und Dauer späterer vertrag-
särztlicher Tätigkeit, Betrachtung finden.

Zur Qualität derWeiterbildung sollten
neben Teilnehmerbefragungen und sub-
jektiven Selbsteinschätzungen etablierte
Verfahren im Rahmen eines Workplace-
based-Assessments nach internationalem
Vorbild ergänzt werden [7].

Fernziel der Weiterbildung in den KW
ist die Verbesserung der hausärztlichen
Versorgung (Impact). Ein erster Schritt in
diese Richtung könnte die vergleichende
Befragung von KW-Teilnehmer*innen und
Nichtteilnehmer*innen vor der Facharzt-
prüfung und ggf. im Abstand von z. B.
5 Jahren nach Ende der Weiterbildung
sein. Weitere Schritte bestünden in der Re-
formierung der Kompetenzerfassung von
Absolvent*innen.

Fazit für die Praxis

4 Eine erste externe Evaluation gibt Hinwei-
se auf eine Verbesserung vonQualität und
EffizienzderWeiterbildung.Allerdingsba-
siert diese im Schwerpunkt auf der Wahr-
nehmung von Teilnehmer*innen.

4 Zu einigen von den Expert*innen alswich-
tig postulierten Qualitätsparametern feh-
len derzeit geeignete Indikatoren.

4 Mittelfristig sollten Verfahren etabliert
werden, die die Kompetenz von Absol-
vent*innen – im Vergleich zu Nichtteil-
nehmenden – objektiv erfassen.

4 Langzeiteffekte z.B. auf die Nachhaltig-
keit von KW-Angeboten oder auf die Ver-
sorgungsqualität können zum aktuellen
Zeitpunkt noch nicht abgesehen werden.

4 Selektionseffekte sind bei freiwilliger Teil-
nahme an KW-Angeboten anzunehmen.
Diese methodische Herausforderung ist
durch nichtkontrolliertes Design und Feh-
len geeigneter Vergleichsgruppen schwer
zu quantifizieren.
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Abstract

How to evaluate the promotion of quality and efficiency of general
medical training by competence centers?

Background: In the last 5 years, 16 Competence Centers for Postgraduate Medical
Education (KW) were founded in Germany with the aim to promote the quality and
efficiency of specialty training in Family Medicine. The aim of the study was to identify
suitable indicators for the external evaluation of the KW.
Methods: Experts from the KW developed a set of possible quality indicators in two
consecutive workshops. This set was revised and prioritized in a two-stage Delphi
process among all KW. In total, 70 experts from 16KW participated in the period
February to October 2020, 38 of them in both survey rounds.
Results: The participants proposed and prioritized 61 possible quality indicators in
9 subject areas: (1) participation rates, (2) quality of practical training, (3) quality of
KW offers, (4) service, (5) objectified assessment of competences, (6) success and
completion rates, (7) quality and quantity of patient care, (8) general effects, and
(9) efficiency/duration of training.
Conclusions:Quantitatively easy to collect quality indicators of the areas (1), (3), (4), (6),
and (9) are mostly established and should be continued evaluating the KW. In addition,
appropriate methods should be introduced for content-related quality indicators
such as the competence development of participants in self-perception (3), practical
training (2), objective competence measurement after training (5), general effects (8),
and the effects of KW on the quality of care (7). Methodologically, the comparison of
participants and nonparticipants by means of an external, systematic survey would
be desirable both during and after the training. Procedures for objective competence
assessment of graduates should be established in general medical training.

Keywords
Evaluation · Postgraduate training · Quality indicators · Family medicine · Delphi study
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