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1. Zusammenfassung
Aufbau und Entwicklung der KW-Angebote

Seit dem Forderbeginn am 1. Juli 2017 hat sich mit den Kompetenzzentren Weiter-
bildung (KW) innerhalb kurzer Zeit nahezu flaichendeckend eine funktionsfahige
Struktur zur weitergehenden Unterstiitzung der Weiterbildung fiir Arztinnen und
Arzte mit dem Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin entwickelt. Der Aufbau der
KW-Strukturen und -Angebote hat sich in den einzelnen KV-Bezirken zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten und in unterschiedlicher Geschwindigkeit vollzogen (vgl.
Abschnitte 4.1, 4.5.1, 4.6.1, 4.7.1). Nach § 75a SGB V geférderte KW sind in allen
KV-Bezirken mit Ausnahme von Brandenburg, Bremen und Sachsen-Anhalt errich-
tet worden.

Alle KW haben die vorgesehenen Seminar- und Mentoringangebote fiir Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung (AiW) und die Train the Trainer-Fortbildungen fiir Wei-
terbilderinnen und Weiterbilder aufgebaut und etablieren konnen. Dies ist unab-
hangig davon gelungen, ob es in den einzelnen KV-Bezirken bereits vor dem Beginn
der KW-Forderung nach dem SGB V KW-ahnliche Strukturen und/oder Angebote
gab. Sofern solche Strukturen vor der Griindung der KW existierten, konnten diese
von den KW bis auf wenige Ausnahmen Gbernommen bzw. ersetzt werden (vgl.
Abschnitt 4.3). Ein Aufbau von Doppelstrukturen konnte weitgehend vermieden
werden (vgl. Abschnitt 4.4). Acht der 14 KW bieten neben den in den Umsetzungs-
konzepten als verbindlich vorgesehenen AiW-Seminaren noch weitere AiW-Semi-
nare an (vgl. Abschnitt 4.5.5.).

Die Auswahl der Standorte fiir die Prasenzveranstaltungen ist von den KW Uber-
wiegend so getroffen worden, dass sich diese von den Nutzenden gut und inner-
halb akzeptabler Anreisezeiten erreichen lassen (vgl. Abschnitte 4.5.7,4.6.4, 4.7 .4).
In Flachenldandern werden teilweise auch gezielt Veranstaltungen in unterversorg-
ten Regionen angeboten. Dennoch geben 16% der AiW an, dass sie schon haufiger
aufgrund von langeren Anfahrtswegen zum Veranstaltungsort nicht an Prasenzse-
minaren teilnehmen konnten (vgl. Abschnitt 6.2.2). Bei den Teilnehmenden an
TtT-Fortbildungen waren es 9% (vgl. Abschnitt 6.4.2).

Die Angebote der KW sind urspriinglich ausschlielRlich fir eine Umsetzung im Pra-
senzformat entwickelt worden. Prdsenzveranstaltungen waren wahrend der CO-
VID-19-Pandemie nicht mehr oder nur eingeschrankt moglich. Den KW ist es ge-
lungen, ihre Angebote zeitnah auf Online- oder Hybridformate umzustellen. In
vielen KW wurden u.a. Schulungsangebote fir Dozentinnen und Dozenten entwik-
kelt und angeboten, um deren didaktische Fahigkeiten bei der Lehre in diesem bis-
lang nicht gewohnten Format zu entwickeln. Wahrend noch im Jahr 2019 von kei-
nem KW Onlineseminare oder -fortbildungen angeboten wurden, machten diese
sowohl im Jahr 2020 als auch im Jahr 2021 die Mehrzahl der AiW-Begleitseminare
und TtT-Fortbildungen aus (vgl. Abschnitte 4.5.3.2, 4.7.2.2). Insgesamt ist der An-
teil der AiwW-Seminare, die im Jahr 2020 entfallen mussten, da sie nicht online an-
geboten werden konnten, mit ca. 6% Uberschaubar ausgefallen. Im Jahr 2021 sind
kaum noch Unterrichtseinheiten pandemiebedingt entfallen (vgl. Abschnitt
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4.5.3.4). Auch beim Gruppenmentoring fiel der Anteil der im Vergleich zum regu-
laren Betrieb entfallenen Treffen mit etwa 9% im Jahr 2020 nur gering aus und ging
im Jahr 2021 weiter zuriick (vgl. Abschnitt 4.6.2.2). Am starksten von der Pandemie
betroffen waren die TtT-Fortbildungen, von denen im Jahr 2020 etwa ein Viertel
entfallen musste. Im Jahr 2021 meldeten zehn KW jedoch keine (weiteren) Ausfélle
mehr (vgl. Abschnitt 4.7.2.2).

Kooperationen und Vernetzungen der KW

Die KW werden gemald § 4 Absatz 1 der Vereinbarung zur Forderung der Weiter-
bildung gemall § 75a SGB V auf regionaler Ebene aus Kooperationen einer oder
mehrerer universitarer allgemeinmedizinischer Einrichtungen, der Koordinie-
rungsstellen Allgemeinmedizin (KoStA), der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) und
der Landesirztekammer (LAK) gebildet. Die jeweilige Landeskrankenhausgesell-
schaft (LKG) und eine universitare medizindidaktische Einrichtung des jeweiligen
KV-Bezirks kdnnen in den Kreis der Kooperationspartner aufgenommen werden.
Aufgaben und Zustandigkeiten der Beteiligten werden jeweils in einer verbindli-
chen Kooperationsvereinbarung geregelt. Weiterhin sollen die KW insbesondere
mit medizindidaktischen Einrichtungen der Medizinischen Fakultaten, Einrichtun-
gen der Bildungs- und Versorgungsforschung und Weiterbildungsverbiinden, wei-
terbildenden Praxen, MVZ und Kliniken kooperieren (§ 4 Absatz 2).

Die KW sind auf regional unterschiedliche Art und Weise in Netzwerke und Koope-
rationen mit den Akteuren eingebunden, die zur Férderung der allgemeinmedizi-
nischen Weiterbildung beitragen. Die KW sind mit dem erreichten Stand der Ver-
netzung, des Austauschs und der Kooperation tiberwiegend zufrieden. Auffallig ist
jedoch, dass nur zwei der 14 KW mit der jeweiligen Kranke nhausgesellschaft eine
Kooperation bzw. einen Austausch etabliert haben, mit dem sie auch vollstandig
zufrieden sind (vgl. Abschnitt 7.1.4). Von einer Intensivierung der Kooperation er-
hoffen sich die KW insbesondere, dass die Krankenhduser Arztinnen und Arzte
frihzeitiger auf die KW-Angebote hinweisen, so dass diese bereits am Anfangihrer
Weiterbildung mit dem regelhaft auf einen 5-Jahres-Turnus ausgerichteten Semi-
narprogramm der KW beginnen. Dies erscheint umso wichtiger, da sich 40% der
AiW erst im Laufe ihrer Weiterbildung fiir die Allgemeinmedizin entscheiden (vgl.
Abschnitt 5.1.4.1). Direkt mit Kliniken kooperieren zumindest die Halfte der KW
(vgl. Abschnitt 7.1.1).

Einige KW unterstiitzen Weiterbildungsverbiinde direkt bei der Griindung und be-
gleiten diese im weiteren Verlauf. Daneben bewerben einzelne KW existierende
Weiterbildungsverbiinde und diese informieren lber die Angebote der KW. Viele
KW machenin diesem Zusammenhang auf die Funktionen der KoStA bei der Orga-
nisation und Unterstiitzung der Weiterbildungsverbiinde aufmerksam (vgl. Ab-
schnitt 7.1.1). Die meisten KW sind mit dem erreichten Stand des Austauschs und
der Kooperation mit den regionalen KoStA und den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen, welche sich haufig auch bis direkt in Programmelemente der KW hineiner-
strecken, zufrieden. Bezliglich der Kooperationen mit den Landesarztekammern
auBern sich mehr KW verhaltener (vgl. Abschnitt 7.1.3). Die Kooperationen der KW
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mit medizindidaktischen Einrichtungen der medizinischen Fakultaten und mit Ein-
richtungen der Bildungs- und Versorgungsforschung sind, sofern diese von den KW
als erforderlich angesehen werden und geeignete Kooperationspartner existieren,
ausgebaut (vgl. Abschnitt 7.1.2).

Die Halfte der KW kooperiert mit weiteren Akteuren bzw. Institutionen, insbeson-
dere mit den Hausarzteverbdanden und der Jungen Allgemeinmedizin Deutschland
(vgl. Abschnitt 7.1.4). Sieben KW verfolgen Vernetzungsaktivitdten, die als wichtig
erachtet werde, aber noch nicht umgesetzt werden konnten. Hierbei geht es
schwerpunktmaRig um den Aufbau von und den KW-Einbezug in Weiterbildungs-
verbiinde und um verstarkte Vernetzungen mit bisherigen Kooperationspartnern,
damit diese potenzielle KW-Nutzende intensiver lUber die KW-Angebote informie-
ren. (vgl. Abschnitt 7.2.2)

Nutzung und Qualitdt der KW-Angebote

Die Nutzendenzahlen der KW beliefen sich im Jahr 2020 auf etwa 2.500 Seminar-
teilnehmende und 1.200 Mentees und lagen damit in etwa bei den im Vorpande-
miejahr 2019 erreichten Werten. Die Zahl der an den TtT-Fortbildungen teilneh-
menden Weiterbilderinnen und Weiterbilder war im Jahr 2020 hingegen stark
riicklaufig. Fir das Mentoring zeichnet sich ein zukiinftiges Wachstum der Teilneh-
mendenzahlen aus dem Bestand der bereits bei den KW eingeschriebenen AiW
heraus ab. So méchten fast ein Drittel der AiW, die bislang kein Mentoring nutzen,
zukinftig auch am Mentoringprogramm der KW teilnehmen und weitere 46% ha-
ben sich noch nicht entschieden (vgl. Abschnitt 5.3.3). Grundsatzlich diirfte ein
Nutzendenzuwachs — egal fiir welches Angebot — von den KW personell unterlegt
werden kdnnen. Zumindest hatten die KW bislang nur im Ausnahmefall Schwierig-
keiten, geeignete Dozentinnen und Dozenten, Mentorinnen und Mentoren sowie
Trainerinnen und Trainer fir ihre Angebote zu akquirieren (vgl. Abschnitte 4.5.6,
4.6.3,4.7.3).

Allerdings geben 19% der AiW an, dass sie haufiger aufgrund von Uberschneidun-
gen mehrerer AiW-Seminare und 28% aufgrund von Beschrankungen der Teilneh-
mendenzahl hiufiger nicht an AiW-Seminaren teilnehmen konnten (vgl. Abschnitt
6.2.2). Ganz generell zeichnet sich in den Nutzendenbefragungen ab, dass ein Teil
der AiW und der Weiterbilderinnen und Weiterbilder auch zukiinftig Angebote der
KW im Online- oder Hybridformat nutzen méchte, insbesondere, um an diesen fle-
xibler und mit weniger Aufwand teilnehmen zu kénnen (vgl. u.a. Abschnitte 6.2.2
und 11.2). Die KW beabsichtigen die neu erprobten Formate auch nach der COVID-
19-Pandemie beizubehalten und mochten diese teilweise gern (weiter) professio-
nalisieren. Dabei sind die Planungen der KW sehr unterschiedlich und reichen von
einem Seminarangebot wieder ausschlieRlich in Prasenz bis zu einem jeweils half-
tigen Anteil von Prasenz- und Onlineseminaren (vgl. Abschnitt 4.5.3.2). Ein dhnlich
heterogenes Bild zeigt sich beim Mentoring (vgl. Abschnitt 4.6.2.2) und den TtT-
Fortbildungen fiir Weiterbilderinnen und Weiterbilder (vgl. 4.7.2.2).

86% der AiW sind mit der Breite des in den AiW-Seminaren abgedeckten Themen-
spektrums zufrieden (vgl. Abschnitt 6.2.2). In den Verbesserungsvorschldagen der
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AiW zum Seminarangebot finden sich kaum Hinweise zu von den AiW vermissten
Themen. Auch die Weiterbilderinnen und Weiterbilder sind mit den Inhalten der
TtT-Fortbildungen lberwiegend zufrieden. Allerdings wiinscht sich fast die Halfte
eine (viel) ausfiihrlichere Behandlung des Themenfeldes ,Management” (Vermitt-
lung von Kompetenzen bspw. beziiglich der Koordination der Patientenversorgung
und der betriebswirtschaftlichen Belange des Praxisbetriebs) (vgl. Abschnitt 6.4.1).

Die KW sind mit der Nachfrage nach ihren Angeboten fast durchweg zufrieden (vgl.
Abschnitte 5.2.2, 5.3.2, 5.4.9). Sechs KW sind der Ansicht, dass insbesondere AiW
zu Beginn ihrer Weiterbildung in der stationdaren Weiterbildungsphase KW-Ange-
bote nur vergleichsweise selten nutzen (vgl. Abschnitt 5.2.4). Etwa 44% der AiW,
deren bereits absolvierte Phasen der stationdaren Weiterbildung komplett oder teil-
weise durch einen Stellenzuschuss an das Krankenhaus gemal} der Férderverein-
barung nach § 75a SGB V gefdérdert wurden, und die das KW in der ambulanten
Weiterbildungsphase besuchen, haben es in ihrer stationdaren Weiterbildungs-
phase noch nicht genutzt (vgl. Abschnitt 5.1.4.7). Dies war in 70% aller Falle darauf
zurtickzufihren war, dass ihnen das KW in der stationaren Weiterbildungsphase
noch nicht bekannt gewesen ist. Nahezu alle AiW aus dieser Gruppe wire auch
bereits in der stationaren Weiterbildungsphase an einer KW-Nutzung interessiert
gewesen (vgl. Abschnitt 5.1.6.3).

Die Befragungen der Nicht-Nutzenden im Rahmen der Gesamtevaluation zeigen,
dass es unter den AiW und unter den Weiterbilderinnen und Weiterbildern, die
bislang noch keine Erfahrungen mit den KW gesammelt haben, ein verbreitetes
Interesse an der Nutzung der KW-Angebote gibt (vgl. Abschnitte 5.1.6.1, 5.4.11.1).
GroRRere Unterschiede in der Zusammensetzung der Gruppen der KW-Nutzenden
und der die KW Nicht-Nutzenden konnten nicht festgestellt werden (vgl. Ab-
schnitte 5.1.4, 5.4.8). Die Nicht-Nutzenden haben zu groflen Anteilen Unterstiit-
zungsbedarf in Themenfeldern, die durch die KW-Angebote gemal den Curricula
abgedeckt werden und sollten daher fiir die KW-Angebote zu gewinnen sein (vgl.
Abschnitte 5.1.6.2, 5.4.11.2).

Die Rickmeldungen der KW-Nutzenden zur Qualitdat der KW-Angebote fallen bis
auf wenige Ausnahmen positiv aus. Dies betrifft sowohl organisatorische Aspekte
der Angebotsausgestaltung als auch die didaktische und fachliche Qualitat der Leh-
renden (vgl. Abschnitt 6). Damit bestatigen sich die Ergebnisse der jahrlichen qua-
litativen Evaluation der KW durch die Gemeinsame Einrichtung. Insgesamt lassen
die Riickmeldungen der AiW und der Weiterbilderinnen und Weiterbilder darauf
schlielRen, dass es den KW auf eindrucksvolle Weise gelungen ist, die Qualitat ihrer
Angebote wahrend der COVID-19-Pandemie auf einem hohen Niveau weiterhin si-
cherzustellen.
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Wirksamkeit der KW im Hinblick auf die Ziele der Férderung

81% der AiW mit KW-Nutzung? sind ,,voll und ganz“ und weitere 13% ,eher” der
Ansicht, dass die KW ihre Weiterbildung hilfreich erganzen. Auch die Bereitschaft,
anderen AiW die Nutzung von Angeboten der KW weiterzuempfehlen ist stark aus-
gepragt. Dies ist von groRer Bedeutung, da AiW hiufig erst tiber andere AiW, die
das KW bereits nutzen, von den KW-Angeboten erfahren. 70% der AiW sind der
Ansicht, dass das KW die Anbindung der Weiterbildung im Anschluss an das Stu-
dium geférdert bzw. erleichtert hat. Besonders positiv heben die AiW den insge-
samt hohen Praxisbezug der KW und die Férderung des kollegialen Austauschs und
der Vernetzung hervor (vgl. Abschnitt 8.4.1).

Hinsichtlich des Beitrags der KW fiir einen stringenteren Verlauf ihrer Weiterbil-
dung fallen die Riickmeldungen der AiW hingegen uneinheitlich aus. Einen tber-
wiegend positiven Effekt der KW auf eine aufwandsarmere Organisation ihrer Wei-
terbildung haben 45% der AiW wahrgenommen und etwa 30% ,,eher nicht” oder
»8ar nicht” Von einer aus der Nutzung der KW-Angebote resultierenden deutli-
chen Verkiirzung ihrer Weiterbildungsdauer gehen etwa 20% der AiW aus, 54%
hingegen ,eher nicht” oder ,,gar nicht” (vgl. Abschnitt 8.4.1). 74% der AiW, die so-
wohl Seminare als auch das Mentoring genutzt haben, stimmten der Aussage zu,
dass die AiW-Seminare sie bei einer optimalen Vorbereitung auf die Facharztpri-
fung unterstiitzt haben. In Bezug auf die genutzten Mentoringangebote waren es
nahezu 50% (vgl. Abschnitt 8.5.1).

Fir nahezu alle KW ist die Unterstiitzung der AiW bei der Vorbereitung auf die
spezifischen Anforderungen des Faches Allgemeinmedizin das wichtigste Ziel ihres
Wirkens (vgl. Abschnitt 8.1). Von den AiW, die in Bezug auf 13 fiir die (allgemein-)
medizinische Tatigkeit relevante Aspekte im Verlauf ihrer Weiterbildung einen
Kompetenzzuwachs erfahren haben, sind durchgangig mindestens zwei Drittel der
Auffassung, dass die Nutzung der KW-Angebote zumindest teilweise einen Beitrag
zu ihrem fachlichen und persénlichen Kompetenzzuwachs wahrend der Weiterbil-
dungszeit geleistet hat (vgl. Abschnitt 8.3.1). Dabei schitzen die AiW mit Nutzung
sowohl des Seminar- als auch des Mentoringangebots den Beitrag der KW fiir ihren
Kompetenzzuwachs héher ein als AiW, die ausschlieBlich am Seminarprogramm
der KW teilgenommen haben (vgl. Abschnitt 8.3.2.2). Den KW-Beitrag zu ihrem
Kompetenzaufbau bewerten AiW in hdéheren Altersgruppen, Quereinsteigende
und AiW, die sich nicht bereits vor dem Studium fiir die Allgemeinmedizin entschie-
den hatten, hoher. Zudem geht eine héhere Intensitdt der KW-Nutzung mit einer
positiveren Bewertung des KW-Beitrags zur Kompetenzverbesserung einher (vgl.
Abschnitt 8.3.2.3).

Drei von vier AiW attestieren den KW, ihre (zukiinftige) Identitit als Hausarztin
bzw. Hausarzt positiv beeinflusst zu haben. Die AiW-Seminare trugen dazu bei,

1 Zu beriicksichtigen ist, dass es bei den meisten der nachfolgend aufgefiihrten Aspekte einen ge-
wissen und teilweise nicht unerheblichen Anteil von AiW gab, die zu diesen (noch) keine Auskunft
geben konnten.
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dass sich der GroRteil der AiW (82%), die sowohl das Seminar- als auch das Men-
toringangebot genutzt haben, in ihrer Entscheidung, als Allgemeinmedizinerin
oder Allgemeinmediziner tatig zu werden, bestarkt sieht. 70% der Befragten mit
dem Ziel einer spateren Tatigkeit in der vertragsarztlichen Versorgung sind der An-
sicht, dass sich ihr diesbeziigliches Interesse durch die Teilnahme an AiW-Semina-
ren (weiter) erhoht hat (vgl. Abschnitt 8.4.1).

Auch die Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die mindestens eine TtT-Fortbildung
genutzt haben, bewerteten das KW-Angebot weit (iberwiegend positiv (vgl. Ab-
schnitt 8.78.4.1).

Positive Effekte zeichnen sich bereits wenige Jahre nach der Etablierung der KW
auch in der praktischen Weiterbildung ab. Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die
an einer TtT-Fortbildung teilgenommen haben, werden von ihren AiW beziiglich
allgemeiner Aspekte der praktischen Weiterbildung (Betreuung, Feedback, Beant-
wortung von Fragen, Vermittlung von Fachwissen, Strukturierung der Weiterbil-
dung) und beziglich unterschiedlicher Aspekte der Zusammenarbeit (bspw. Kom-
petenzentwicklung, Mitarbeiterfihrung) deutlich besser bewertet, als nicht
geschulte Weiterbilderinnen und Weiterbilder (vgl. Abschnitt 9.1). Einige AiW wiin-
schen sich eine verpflichtende Teilnahme von Weiterbilderinnen und Weiterbil-
dern in der Allgemeinmedizin an den TtT-Fortbildungen der KW (vgl. Abschnitt
11.3.1). Auch die Weiterbilderinnen und Weiterbilder registrieren Gberwiegend
positive Effekte aus der KW-Nutzung auf die bei ihnen beschaftigten AiW. Beson-
ders hervorgehoben werden der hohe Praxisbezug der KW-Angebote fiir die AiW
und die insgesamt sehr positiven Auswirkungen auf die Zusammenarbeit in der
praktischen Weiterbildung (vgl. Abschnitt 9.2).

Zwischen den KW koénnen, soweit dies bei den die Analysen begrenzenden Riick-
laufzahlen untersucht wurde, keine grofen Unterschiede hinsichtlich ausgewahl-
ter Aspekte der Forderung von Qualitat und Effizienz der Weiterbildung festgestellt
werden (vgl. Abschnitt 10).

Gesamtbewertung und Empfehlungen

Die seit Juli 2017 gemaR § 75a SGB V geforderten Kompetenzzentren Weiterbil-
dung leisten einen wichtigen und bereits in der Anlaufphase wirksamen Beitrag zur
Verbesserung von Qualitat und Effizienz der allgemeinmedizinischen Weiterbil-
dung.

In der weiteren Arbeit sollten die KW ihre werbenden Aktivititen fiir Arztinnen
und Arzte in Zusammenarbeit mit den kooperierenden Institutionen optimieren
und die Ansprache von Arztinnen und Arzten bereits im Medizinstudium intensi-
vieren. Das bestehende Interesse an Mentoringangeboten von bereits bei ihnen
eingeschriebenen AiW sollte von den KW aktiv unterstiitzt werden, um dieses An-
gebot, durch welches nach den Untersuchungsergebnissen ein zusatzlicher Beitrag
bei der Kompetenzentwicklung der angehenden Allgemeinmedizinerinnen und All-
gemeinmediziner geleistet wird, einer breiteren Nutzung zuzufiihren. Der hohe
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Anteil von AiW, die bereits das Seminarprogramm der KW nutzen, die aber hin-
sichtlich einer Nutzung auch des Mentorings noch unentschieden sind, weist auf
ein erhebliches Potenzial fir die Mentoringangebote hin. Auch in Richtung der
Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die bislang noch keine KW-Angebote nutzen,
sollten verstarkt werbende Aktivitaten erfolgen. Es gibt keine Hinweise darauf,
dass die bisherige Nicht-Nutzung der KW durch AiW und Weiterbilderinnen und
Weiterbilder in Spezifika dieser Gruppen begriindet liegt, die systematisch zu einer
zurlickhaltenderen Nutzung der KW flihren wiirden. Die von den Nicht-Nutzenden
zurlickgemeldeten Weiterbildungs- bzw. Fortbildungsinteressen werden von den
KW-Angeboten sehr gut abgedeckt.

Eine Flexibilisierung der KW-Angebote durch digitale und hybride Lern- und Lehr-
formate, die sich in der COVID-19-Pandemie grundsatzlich bewahrt haben, und de-
ren strukturierte und qualitativ hochwertige Weiterentwicklung, sollte bei der wei-
teren Forderung der KW berlicksichtigt werden. Der strukturierte Aufbau von
Angeboten zur Unterstiitzung und Vernetzung der (ehemaligen) AiW nach dem Ab-
schluss der Facharztpriifung sollte erwogen werden. Qualifizierungsangebote fiir
Mentorinnen und Mentoren und Trainerinnen und Trainer in TtT-Fortbildungen,
die von einigen KW bereits angeboten werden, sollten Bestandteil der obligatori-
schen KW-Angebote werden und ggf. auch KW-{ibergreifend etabliert werden.
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2. Hintergrund und Aufgabenstellungen

Die IGES Institut GmbH ist Anfang Juni 2021 als Ergebnis eines Vergabeverfahrens
durch die Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG), den GKV-Spitzenverband
(GKV-SV) und die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) mit der Durchfiihrung
der standortiiberreifenden, wissenschaftlichen Gesamtevaluation der gemaR
§ 75a SGB V geforderten Kompetenzzentren Weiterbildung beauftragt worden.

Im Folgenden werden zunachst die Hintergriinde umrissen, die zu der Evaluation
beziehungsweise der spezifischen Themenstellung geflihrt haben. AnschlieBend
werden die konkreten Evaluationsfragen dargestellt.

2.1 Forderung von Einrichtungen, die die Qualitat und Effizienz
der Weiterbildung verbessern konnen

Die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin wird seit Ende der 1990er Jahre finan-
ziell und seit dem Jahr 2010 zusatzlich strukturell geférdert, um eine bedarfsge-
rechte und wohnortnahe arztliche Versorgung der Bevolkerung sichern zu kénnen.
Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) wurde die Weiterbildungs-
forderung im Jahr 2015 in Form des neuen § 75a in das Sozialgesetzbuch V aufge-
nommen und um zusatzliche Aspekte erweitert. Die Férderung der Weiterbildung
nach diesem Paragraphen umfasst die finanzielle Férderung von mindestens 7.500
allgemeinmedizinischen Weiterbildungsstellen in vertragsarztlichen Praxen und in
Krankenhiusern und bis zu 2.000 Stellen fiir die Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten in Fichern der grundversorgenden ambulanten fachirztlichen Versorgung.

Mit dem GKV-VSG wurde zudem die Moglichkeit geschaffen, die Errichtung und
Organisation von Einrichtungen zu fordern, die die Qualitat und Effizienz der Wei-
terbildung verbessern konnen (§ 75a Abs. 7 Nr. 3 SGB V). In der zum 1. Juli 2016
zwischen der DKG, dem GKV-SV und der KBV angepassten Vereinbarung zur Forde-
rung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V sind in § 8 die wesentlichen Vorgaben
fiir diese Einrichtungen — die Kompetenzzentren Weiterbildung (im Folgenden:
KW) — geregelt, die eine weitere Starkung der Qualitat und Effizienz der allgemein-
medizinischen Weiterbildung durch geeignete MaRRnahmen bewirken sollen. Ins-
besondere enthalt § 8 Regelungen zu den von den KW mindestens bereitzustellen-
den Angeboten:

+ Begleitseminare fir Weiterzubildende
* Train the Trainer-Seminare flir Weiterbilderinnen und Weiterbilder
+ Mentoringprogramme

+ Mitwirkung bei der Etablierung strukturierter, kontinuierlicher und ver-
lasslicher Rotationen

+ Kontinuierliche Evaluation des eigenen Angebots und der Qualitatssiche-
rung
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Das Nahere zu den Aufgaben, zu den MaBnahmen, zum Anforderungsprofil der
KW, zum Antragsverfahren fiir die Forderung sowie zur Evaluation ist wiederum in
der Anlage IV zur Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung gemaR § 75a
SGB V geregelt, die zum 1. Januar 2017 vorlag. Antragsberechtigte fiir die Forde-
rung sind in der Regel universitare allgemeinmedizinische Einrichtungen an staat-
lichen und staatlich anerkannten Universitdten sowie in begriindeten Fallen die
Koordinierungsstellen Allgemeinmedizin (KoStA) (§ 8 Abs. 1 der Anlage IV zur Ver-
einbarung zur Forderung der Weiterbildung gemal § 75a SGB V). Je KV-Bezirk soll
in der Regel ein KW errichtet und betrieben werden (§ 3 Abs. 2 der Anlage V).

Bereits seit Juli 2017 werden in acht KV-Bezirken KW nach § 75a SGB V gefordert,
seit Januar 2018 in vier weiteren KV-Bezirken und seit Juli 2018 in zwei weiteren
KV-Bezirken. Die Forderung des KW Brandenburg wurde am 30. September 2020
beendet (vgl. Abschnitt 4.1).

Gemall § 10 Abs. 5 Satz 1 der Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung der Wei-
terbildung gemaR § 75 a SGB V hat erstmals nach drei Jahren eine standortiiber-
greifende, wissenschaftliche Gesamtevaluation zu erfolgen, die Gegenstand der
Beauftragung der IGES Institut GmbH war.

2.2 Ziele der Forderung der Kompetenzzentren Weiterbildung

Das lUibergeordnete Ziel der Férderung der Errichtung und des Betriebs der KW be-
steht in der weiteren Starkung der Qualitat und Effizienz der allgemeinmedizini-
schen Weiterbildung. Die KW sollen durch geeignete MaRnahmen die Weiterbil-
dung in diesem Sinne unterstiitzen. Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (AiW)
sollen durch diese MaBnahmen optimal auf die ambulante Tatigkeit und eine Nie-
derlassung vorbereitet werden. Die MaRnahmen der KW sollen dem fachlichen
und persénlichen Kompetenzzuwachs der AiW dienen. Ferner sollen die KW die
medizindidaktische Qualifikation der Weiterbilderinnen und Weiterbilder starken.
Als ein weiteres Ziel soll insbesondere eine nahtlose Anbindung zwischen dem Me-
dizinstudium und der allgemeinmedizinischen Weiterbildung erleichtert und ge-
fordert werden. Vorhandene regionale Strukturen, wie Koordinierungsstellen
(KoStA) oder Weiterbildungsverbiinde, sollen durch die KW ergédnzt werden, wobei
doppelte oder parallele Angebotsstrukturen vermieden werden sollen (§ 2 der An-
lage IV).

AiW sollen durch die KW dabei unterstiitzt werden, die erforderlichen Kenntnisse,
Fahigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen der Facharztin oder des Facharztes fir All-
gemeinmedizin in angemessener Zeit und auf Basis der jeweils giltigen Weiterbil-
dungsordnung der Landesarztekammern zu erlangen, zu vertiefen und kontinuier-
lich weiterzuentwickeln. Weiterbilderinnen und Weiterbilder sollen durch die KW
dabei unterstiitzt werden, grundlegende medizindidaktische Kompetenzen zu ent-
wickeln, die fir eine strukturierte, qualitativ hochwertige und auf dem aktuellen
Stand der Bildungsforschung in der Medizin basierende Weiterbildung forderlich
sind (§ 3 Absatze 4 und 5 der Anlage IV).
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Die Wirksamkeit der KW im Sinne der Forderziele bildet sich aus Sicht der Vertrags-
partner der Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung gemal § 75a SGB V
insbesondere in der Entwicklung folgender KenngroRen ab (Anhang 3 der Anlage
IV):

e Stringentere Weiterbildungsverlaufe
e Steigende Zahlen bei den Facharztanerkennungen

e Steigende Zahlen bei den Tatigkeitsaufnamen in der ambulanten Versor-
gung.

2.3 Fragestellungen der Gesamtevaluation

2.3.1  Fragestellungen gemaR der Leistungsbeschreibung

Ubergeordnetes Ziel der Gesamtevaluation gemaR § 10 Abs. 5 Satz 1 der Anlage IV
zur Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V ist es, den
Beitrag der KW zu einer hochqualitativen und effizienten allgemeinmedizinischen
Weiterbildung zu ermitteln. GemalR der Leistungsbeschreibung erstreckt sich der
Evaluationszeitraum auf den Zeitraum zwischen Juli 2017, als die ersten geférder-
ten KW ihre Arbeit aufgenommen haben, bis zum Beginn des Evaluationsprojektes
am 1.6.2021.

GemaR der Leistungsbeschreibung soll die standortiibergreifende, wissenschaftli-
che Gesamtevaluation mindestens zu den folgenden Fragen auf Grundlage einer
Erhebung und Auswertung geeigneter Daten Stellung nehmen:

1. Wurde durch die KW seit Juli 2017 die allgemeinmedizinische Weiterbil-
dung insgesamt bereits verbessert und in welchem AusmaR?

2. Werden durch die in Anlage IV beschriebenen Manahmen (§§ 3-5) die
dort beschriebenen Ziele (§ 2) erreicht, wenn ja, in welchem Ausmal3?
Dient insbesondere die MaRnahme der Netzwerkbildung in § 4 der Ver-
besserung der Weiterbildung?

3. Wie hat sich durch die Forderung der allgemeinmedizinischen Weiterbil-
dung nach § 75a SGB V in den KW die Quantitat in der hausarztlichen Wei-
terbildung fiir AiW entwickelt?

4. Wie hat sich durch die Férderung der allgemeinmedizinischen Weiterbil-
dung nach § 75a SGB V in den KW die Qualitat der hausarztlichen Weiter-
bildung fir AiW entwickelt?

5. Zeichnen sich zwischen verschiedenen KW Unterschiede in der Férderung
von Effizienz und Qualitat der Weiterbildung ab und sind diese auf be-
stimmte Faktoren (Curricula, Projektlaufzeit, regionale Faktoren) zuriick-
zufiihren? Falls feststellbar: Welches Curriculum der nach § 75a SGB V ge-
forderten KW ist besonders geeignet, um ein erfolgreiches KW zu
etablieren (wie wird Erfolg definiert)?
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Die Fragstellung unter Nummer 2 wurde von IGES weiter ausdifferenziert. Die in
§ 2 der Anlage IV zur Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung gemal § 75a
SGB V benannten Zielstellungen der Férderung der KW umfassen folgende As-
pekte:

+ auf die AiW gerichtete Ziele:

= Erleichterung und Férderung einer nahtlosen Anbindung zwischen Stu-
dium und allgemeinmedizinischer Weiterbildung (§ 2 Abs. 5)

» fachlicher und persénlicher Kompetenzzuwachs der AiW (§ 2 Abs. 3
Satz 1)

= optimale Vorbereitung der AiW auf die ambulante Tatigkeit (§ 2 Abs. 1
Satz 2)

= optimale Vorbereitung der AiW auf die Niederlassung (§ 2 Abs. 1 Satz
2)

+ auf die Weiterbilderinnen und Weiterbilder gerichtetes Ziel:

» Erhéhung der medizindidaktischen Qualifikation der Weiterbilder (§ 2
Abs. 3 Satz 1)

+ auf die vorhandenen regionalen Strukturen gerichtete Ziele:

= Erganzung vorhandener regionaler Strukturen wie Koordinierungsstel-
len oder Weiterbildungsverbiinde durch die KW (§ 2 Abs. 4)

= Kein Aufbau oder Betrieb doppelter oder paralleler Angebotsstruktu-
ren durch die KW (§ 2 Abs. 4)

Gemal der Leistungsbeschreibung hat IGES Einschatzungen und Empfehlungen zu
folgenden Aspekten abzugeben:

+ Sicherung der hausarztlichen Versorgung als Ergebnis der Weiterbildungs-
forderung

+ Weitere/andere MaRnahmen fir die Weiterbildungsforderung durch
Kompetenzzentren

+ Regionale Reichweite des KW-Angebots (online-Kurse vs. Mutterhaus).

2.3.2  Fragestellungen aus dem ,Katalog empfohlener Items fiir die externe
Evaluation der KW* des DNKW

Gemal der Leistungsbeschreibung waren von IGES die vom Deutschen Netzwerk
Kompetenzzentren in der Weiterbildung (DNKW) in Zusammenarbeit mit dem Ar-
beitskreis Evaluation der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein- und Familienme-
dizin (DEGAM) und der Gesellschaft der Hochschullehrer fiir Allgemeinmedizin
(GHA) ,,empfohlenen Items fiir die externe Evaluation der KW*“ mit Stand aus dem
Dezember 2020 (soweit moglich) zu bericksichtigen. Diese hinsichtlich ihrer Aus-
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sagekraft fir die aktuelle Forderphase der KW mit unterschiedlicher Prioritat emp-
fohlenen ltems (Qualitatsindikatoren) fir die externe Evaluation der allgemeinme-
dizinischen KW wurden zur Operationalisierung weiterer Fragestellungen in der
Evaluation herangezogen. Jedes Item war vom DNKW bereits im Hinblick darauf
priorisiert worden, ob es geeignet ist, zu beurteilen, ob die KW zum aktuellen Zeit-
punkt ihrer Aufgabe zur Forderung von Qualitat und Effizienz der allgemeinmedi-
zinischen Weiterbildung nachkommen.

Nach einer eingehenden Sichtung der Items hat IGES in seinem Leistungsangebot
vorgeschlagen, fir die Operationalisierung der Fragenkomplexe der Evaluation nur
die ,,hoch” priorisierten Items einzubeziehen (vgl. Tabelle 1), da nach unserer Auf-
fassung nahezu alle ,,mittel” oder ,niedrig” priorisierten Items im Beobachtungs-
zeitraum der ersten Gesamtevaluation der KW noch nicht belastbar untersucht
und bewertet werden kénnen.

Tabelle 1: Uberblick tGber die ,hoch“ priorisierten, empfohlenen ltems fiir
die externe Evaluation der KW aus dem Katalog des DNKW

Themenfeld im Item Bezugs-

Katalog des gruppe bzw.

DNKW Bezugs-
grole

(1) Inanspruch- Anzahl der Teilnehmer nach Unterrichtseinheiten (mind. 1 Un- AiW-Semi-

nahme / Teilnah- terrichtseinheit pro Jahr, mind. 8 Unterrichtseinheiten pro Jahr, nare

megquoten mind. 16 Unterrichtseinheiten pro Jahr)

Anzahl eingeschriebene AiW (gesamt (Képfe/VZA), Entwicklung
des Anteils aller Aiw, Anteil aller AiW Allgemeinmedizin

Inanspruchnahme wahrend der amb. WB-Phase (gesamt, Anteil
der KV-geférderten Aiw)

Inanspruchnahme wahrend der stat. WB-Phase (gesamt, Anteil
DKG-Férderung, Anteil der nicht KV-geférderten AiW (stat.
Phase + Elternzeit)

Griinde fir die Nicht-Teilnahme an KW-Angeboten (mangelnde
Information, Vorbehalte, Datenschutzbedenken etc.)

Teilnehmer (Gruppenmentoring, Einzelmentoring) Mentoring
Teilnehmer (Anteil der Weiterbildungsbefugten) TtT-Fortbil-
dungen

Grinde fir die Nicht-Teilnahme an TtT (mangelnde Information,
Vorbehalte, DS-Bedenken etc.)

Betreuung und Feedback durch die Weiterbilder (WBB in KW ge-  AiW
schult vs. nicht geschult)

Zufriedenheit mit den Weiterbildern (fachlich/didaktisch) (WBB
in KW geschult vs. nicht geschult)
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Themenfeld im
Katalog des
DNKW

(2) Qualitat in der
praktischen Weiter-
bildung in der
Wahrnehmung der
Teilnehmenden

Item Bezugs-
gruppe bzw.
Bezugs-

grole

Kompetenzerleben/Selbsteinschatzung: Zugewinn an Sicherheit
— Berufssicherheit durch praktische Weiterbildung (WBB in KW
geschult vs. nicht geschult)

Strukturierung der praktischen Weiterbildung (WBB in KW ge-
schult vs. nicht geschult)

(3) KW-Angebote
Effekte in der
Wahrnehmung der
Teilnehmenden

AiW in Bezug
auf die Aiw-
Seminare

Kompetenzzuwachs: Spezifischer subjektiver Kompetenzzu-
wachs vorher/nachher in ausgewahlten Items; (subjektive) Ver-
haltens- / Handlungsidnderung

Kompetenzzuwachs: Professionelles Verhalten am Beispiel der
CAN MEDs - Wie z.B. a) Umgang mit Unsicherheit, b) Resilienz, c)
Berufszufriedenheit, d) Arztegesundheit, f) Selbstfiirsorge, g) Ab-
bau von Angsten h) Fiihrungskompetenz i) Teamkompetenz)

Kompetenzzuwachs: kollegialer Austausch / Netzwerkbildung,
soziale Eingebundenheit (psycholog. Inventar, Selbstbestim-
mung)

Kompetenzzuwachs: Selbsteinschatzung zur Verbesserung der
Versorgungsqualitdt des einzelnen AiW durch die Seminare

Kompetenzzuwachs: Einflisse auf hausarztliche Identitat &
Selbstbewusstsein

AiW in Bezug
auf das Men-
toring

Kompetenzzuwachs: Spezifischer subjektiver Kompetenzzu-
wachs vorher/nachher in ausgewahlten Items; (subjektive) Ver-
haltens- / Handlungsidnderung

Kompetenzzuwachs: Professionelles Verhalten am Beispiel der
CAN MEDs - Wie z.B. a) Umgang mit Unsicherheit, b) Resilienz, c)
Berufszufriedenheit, d) Arztegesundheit, f) Selbstfiirsorge, g) Ab-
bau von Angsten h) Fiihrungskompetenz i) Teamkompetenz)

Kompetenzzuwachs: kollegialer Austausch / Netzwerkbildung,
soziale Eingebundenheit (psycholog. Inventar, Selbstbestim-
mung)

Kompetenzzuwachs: Selbsteinschatzung zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat des einzelnen AiW durch die Mentoring-An-
gebote

Kompetenzzuwachs: Einflisse auf hausarztliche Identitdt und
Selbstbewusstsein

(6) Erfolgs-/ Ab-
schlussquoten

Welcher Anteil der AiW hat die KW-Teilnahme im Verlauf abge- AW

brochen?

Was waren die Motive flr den Abbruch? (inhaltliche vs. person-
liche Motive - z.B. Wegzug oder Zuzug anderes Bundesland)
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Themenfeld im Item Bezugs-

Katalog des gruppe bzw.

DNKW Bezugs-
grole

Welcher Anteil der AiW hat die allgemeinmedizinische Weiter-
bildung im Verlauf abgebrochen? (absolut, Vergleich mit KW-
Teilnahme vs. ohne KW-Teilnahme)

Was waren die Motive fiir den Abbruch? (inhaltliche vs. persén-
liche Motive - z.B. Wegzug oder Zuzug anderes Bundesland) (ab-
solut, Vergleich mit KW-Teilnahme vs. ohne KW-Teilnahme)

(9) Effizienz /Wei- Welcher Anteil der AiW hat an der Facharztpriifung Allgemein- AW
terbildungsdauer medizin teilgenommen? (absolut, Vergleich mit KW-Teilnahme
vs. ohne KW-Teilnahme)

,Netto“-Monate Weiterbildung von Approbation bis Facharzt fur
Allgemeinmedizin ohne Pausenzeiten (gewollt/ungewollt) (abso-
lut, Vergleich mit KW-Teilnahme vs. ohne KW-Teilnahme)

,Brutto“~-Monate Weiterbildung von Approbation bis Facharzt
fur Allgemeinmedizin inkl. Pausenzeiten (gewollt/ungewollt)
(absolut, Vergleich mit KW-Teilnahme vs. ohne KW-Teilnahme)

Teilnahme an der Verbundweiterbildung

Nahtlose Ankniipfung ans Studium - Anteil von AIW, die direkt
nach dem Studium in die Weiterbildung Allgemeinmedizin ein-
gestiegen sind (absolut, Vergleich mit KW-Teilnahme vs. ohne
KW-Teilnahme)

Quelle: IGES in Anlehnung an den , Katalog der empfohlenen Items fiir die externe Eva-
luation der KW“ des DNKW (Stand: Dezember 2020)

233 Hinweise zu Limitationen der Gesamtevaluation

Fir die erste Gesamtevaluation ist zu bericksichtigen, dass die KW ihren nach
§ 75a SGB V geforderten Betrieb friihestens im Juli 2017 aufgenommen haben. Die
Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin erstreckt sich Gber 60 Monate. Hieraus
folgt, dass es noch keine Facharztinnen und Facharzte fiir Allgemeinmedizin geben
kann, die wahrend der Gesamtlaufzeit ihrer Weiterbildung von den KW begleitet
und unterstitzt worden sind.

Die einzelnen obligatorischen Angebote wurden von den KW zu unterschiedlichen
Zeitpunkten etabliert. Die Bewertungen der Nutzenden dieser Angebote beziehen
sich insofern zwangslaufig auf unterschiedliche Nutzungsdauern der auf eine kon-
tinuierliche Nutzung ausgerichteten KW-Angebote (AiW-Seminare, Mentoring).

Die KW-Angebote fiir AiW und Weiterbilderinnen und Weiterbilder sind von den
KW als Veranstaltungen im Prasenzformat konzipiert worden. Seit Marz 2020 —und
damit flr die letzten beiden Jahre innerhalb des Evaluationszeitraumes — waren
die Moglichkeiten flir Prasenzveranstaltungen aufgrund der COVID-19-Pandemie
eingeschrankt. Hiervon waren auch die Angebote der KW betroffen, was sowohl
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die Leistungen der KW nach Art und Umfang, als auch die Nutzendenerfahrungen
beeinflusst haben kann.

Die Wirksamkeit der KW soll auch anhand der Entwicklung der Kennzahlen ,Zahl
der Facharztanerkennungen® und ,Zahl der Tatigkeitsaufnamen in der ambulanten
Versorgung” bewertet werden (Anhang 3 der Anlage IV) (vgl. auch Abschnitt 2.2).
Diese Effekte des Wirkens der KW werden allerdings zum Teil erst mittel- bis lang-
fristig messbar sein. Im aktuellsten Evaluationsbericht der KBV zur Weiterbildungs-
forderung gemall § 75a SGB V wird zu diesem Aspekt ausgefiihrt: ,Die Erhebung
des Anteils der KW-Teilnehmenden an Facharztanerkennungen und bei der Auf-
nahme vertragsarztlicher Tatigkeiten wird in die Folgejahre verschoben, da die
Trefferquote derzeit insgesamt noch gering ausfallt.” (KBV 2022, S. 19). Eine Ana-
lyse und Bewertung dieser Kennzahlen konnte insofern nicht Gegenstand der Ge-
samtevaluation sein.

24 Aufbau des Evaluationsberichts

Der vorliegende Evaluationsbericht greift die beschriebenen Themen und Frage-
stellungen auf und analysiert vorrangig auf der Grundlage von Befragungen der
Kompetenzzentren Weiterbildung (KW) und deren Nutzenden sowie der (bisheri-
gen) Nicht-Nutzenden die Qualitat und Effizienz der KW.

Ziel der Analyse ist die Beschreibung des erreichten Entwicklungsstands der KW
und eine Bewertung der von den KW realisierten Unterstiitzungsleistungen fir die
AiW und Weiterbilderinnen und Weiterbilder unter Beriicksichtigung der zu beant-
wortenden Fragestellungen. Entsprechend ist der sich an diese Einleitung anschlie-
Rende Abschlussbericht in neun weitere Abschnitte gegliedert:

In Abschnitt 3 werden das zugrunde liegende Evaluationskonzept und die Metho-
dik der Datenerhebungen beschrieben. In diesem Abschnitt wird auch zu den
Stichproben der AiW, Weiterbilderinnen und Weiterbilderinnen und der KW be-
richtet.

Abschnitt 4 umfasst alle Informationen und Untersuchungsergebnisse, die fir die
Bewertung der Entwicklung der Quantitat in der hausarztlichen Weiterbildung er-
forderlich sind.

Abschnitt 5 umfasst die Informationen und Untersuchungsergebnisse, die die
Grundlage fiir die Bewertung verschiedener Aspekte der Nutzung der KW-Ange-
bote darstellen. Dieser Abschnitt beinhaltet auch Analysen zu der Frage, ob sich
systematische Unterschiede zwischen den Gruppen der KW-Nutzenden und den
die KW nicht Nutzenden zeigen, jeweils differenziert nach AiW bzw. Weiterbilde-
rinnen und Weiterbildern. Berichtet wird zudem zu den Griinden fir die Nichtnut-
zung der KW-Angebote und zu dem von den Nicht-Nutzenden angegebenen Un-
terstiitzungsbedarf. Bezogen auf die AiW-Seminare, das Mentoring, die TtT-
Fortbildungen und weitere KW-Angebote wird auf einzelne Nutzungsaspekten
(bspw. auf Nutzerzahlen, Zufriedenheit der KW mit der Nutzung, Grinde fir die
Nichtnutzung) eingegangen.
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Abschnitt 6 beinhaltet Untersuchungsergebnisse, die eine Bewertung der Entwick-
lung der Qualitat in der hausarztlichen Weiterbildung sowie des Beitrags der KW
ermoglichen (angebotsspezifische Zufriedenheitsriickmeldungen der KW-Nutzen-
den zum thematischen Umfang, zur organisatorischen Qualitdt des Angebots so-
wie zur fachlichen und didaktischen Qualitdt der Lehrenden).

Abschnitt 7 fasst die bei den KW differenziert erhobenen Angaben zu Kooperatio-
nen und Vernetzungsaktivitaten mit den Ubrigen in die allgemeinmedizinische
Weiterbildung involvierten Institutionen und Akteuren zusammen. Auf dieser
Grundlage kann bewertet werden, inwieweit die Netzwerkbildung zu einer Verbes-
serung der Weiterbildung insgesamt beitragt.

Der umfangreiche Abschnitt 8 widmet sich der Beschreibung und Untersuchung
der Wirksamkeit der Arbeit der KW im Hinblick auf die einzelnen mit der Férderung
dieser Einrichtungen verfolgten Zielstellungen.

In Abschnitt 9 werden die Riickmeldungen der AiW und der Weiterbilderinnen und
Weiterbilder zu den Effekten der KW-Nutzung berichtet, die in der praktischen
Weiterbildung wahrgenommen werden.

In Abschnitt 10 werden die Gesamtbeurteilungen der AiW zur Wirksamkeit der
KW-Nutzung differenziert nach den einzelnen KW untersucht. Dabei sei schon an
dieser Stelle angemerkt, dass es aufgrund von Limitationen der Datenbasis nicht
moglich war alle 14 KW in die Analysen einzubeziehen, weshalb die fragmentari-
schen Ergebnisse zwar berichtet, aber nicht weiter kommentiert oder bewertet
werden.

Abschnitt 11 enthalt die von den KW gewlinschten Weiterentwicklungen ihrer An-
gebote, die Zusammenfassungen der Vorschlige der AiW fiir Verbesserungen der
Seminar- und der Mentoringangebote und die Zusammenfassungen der Vor-
schlage der Weiterbilderinnen und Weiterbilder fiir Verbesserungen der TtT-Fort-
bildungen. AbschlieRend finden sich die Hinweise der KW fiir die standortiibergrei-
fende, wissenschaftliche Gesamtevaluation.
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3. Methodik, Datenquellen, Beschreibung der Stichpro-
ben

3.1 Methodik

Die Evaluation stitzt sich zum einen auf flinf standardisierte Online-Befragungen
bei verschiedenen Beteiligten (vgl. Abschnitt 3.1.1). Die von IGES entwickelten Fra-
gebogen wurden im Vorfeld mit der Lenkungsgruppe nach § 10 der Vereinbarung
zur Forderung der Weiterbildung gemall § 75a SGB V abgestimmt. Zum anderen
werden auftragsgemall Ergebnisse aus den bereits vorliegenden Evaluationsbe-
richten der GE und der KBV zur Weiterbildungsférderung gemaR § 75a SGB V be-
rlicksichtigt. Von allen KW lagen IGES zudem das der Beantragung der Férderung
zugrunde liegende Umsetzungskonzept und das ausgefillte Antrags- bzw. Konzept-
formular aus dem Antragsverfahren vor (vgl. Abschnitt 3.1.2). Abbildung 1 zeigt die
fir die Gesamtevaluation verwendeten Datenquellen im Uberblick.

Abbildung 1:  Datenquellen der Evaluation

Datenquellen: Primardaten Datenquellen: Sekundardaten

Evaluationsberichte der KBV zur Férderung der

Online-Befragung del_'zeltlger und Weiterbildung in der Allgemeinmedizin

ehemaliger AiW

. auch Arztinnen und Quantitative Evaluationsberichte der GE
Mit Nutzung der KW Arzte mit bereits
bestandener FA-

Ohne Nutzung der KW Priifung Qualitative Evaluationsberichte der GE

Konzept Uber den Aufbau und Betrieb der KW

Online-Befragung von

Weiterbilderinnen und Weiterbildern Antrag der KW nach Anhang 1 der Anlage IV

Mit Nutzung der KW
Ohne Nutzung der KW

Befragung der KW

Quelle: IGES

3.1.1 Primardatenquellen

Die Ansprache der fiinf Zielgruppen fir die Primadrdatenerhebungen erfolgte durch
die KW, die einzelnen KVen und IGES. Abbildung 2 zeigt im Uberblick, welche Be-
fragtengruppen von welchen Institutionen liber die Befragungen informiert und
um Teilnahme gebeten wurden.
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Abbildung 2:  Ansprache/Zugang zu den einzelnen Befragtengruppen im Rah-
men der Online-Datenerhebungen

Zugang Befragtengruppen

Verteilung/7Zugang iiber Online-Befragung derzeitiger und

ehemaliger AiW
KW > Mit Nutzung der KW

r— > Ohne Nutzungder KW <y |
KVen [ i

IGES R — Online-Befragung von
Weiterbilderinnen und Weiterbildern

— Mit Nutzung der KW

L+ Ohne Nutzung der KW

Befragung der KW

Quelle: IGES

Im Folgenden werden die Feldzugdnge, der Zeitablauf und die Instrumente der ein-
zelnen Datenerhebungen beschrieben.

3.1.1.1 Online-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Am 13. Oktober 2021 stellte IGES allen 14 KW die Materialien zur Befragung der
derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung per E-Mail zur Verfiigung, mit
der Bitte, diese an alle seit dem Beginn der Férderung des KW registrierten AiW
weiterzusenden, die auch KW-Angebote (AiW-Seminare, Mentoringangebot) ge-
nutzt haben. Von IGES wurde die Textvorlage eines Informationsschreibens an die
AiW bereitgestellt (Hintergrund der Befragung, Link zur Online-Befragung, Infor-
mation zum Befragungszeitraum), welche von den KW angepasst werden konnte.
Ferner wurde ein Begleitschreiben der Lenkungsgruppe nach § 10 der Vereinba-
rung gemaR § 75a SGB V zur Verfligung gestellt.

Die KW waren Anfang Juli 2021 von IGES mit einem Informationsschreiben und
zusatzlich durch einen kurzen Beitrag auf dem DNKW-Plenumstreffen am
30.09.2021 uber den konkreten Ablauf der erbetenen Unterstiitzung bei der An-
sprache der AiW mit KW-Nutzung informiert worden. Die anonyme Befragung der
AiW wurde anschlieRend online geschaltet und war bis zum 17. November 2021
geoffnet. Die KW wurden Anfang November 2021 von IGES um den Versand einer
Erinnerung an die AiW gebeten, um die Beteiligung an der Befragung zu erhéhen.

Der Fragebogen fiir die AiW mit KW-Nutzung wurde vor der Feldphase durch drei
AiW getestet. Die Riickmeldungen wurden in der finalen Version des Fragebogens
bericksichtigt. Der Fragebogen gliedert sich in sechs thematische Abschnitte:
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A. Allgemeine Angaben zu den Befragten, mit Fragen zum Beispiel zum Stand und
dem Verlauf der Weiterbildung, dem angestrebten oder bereits erreichten
Weiterbildungs- und Tatigkeitsziel.

B. Informationen zur Nutzung der KW-Angebote, mit Fragen zum Beispiel zum be-
suchten KW, zur Art und zum Umfang der besuchten KW-Angebote, zu den
Grinden fiir eine etwaige (bisherige) Nichtnutzung einzelner KW-Angebote.

C. Bewertung der AiW-Seminare und des Mentoring, mit Fragen zur Bewertung
der Didaktik und Wissensvermittlung in den Seminaren, zur Organisation der
Seminare und des Mentorings und zu Verbesserungsmoglichkeiten. Abgefragt
wurde zudem die Einschatzung der AiW zu der durch die Seminare erfahrenen
Unterstiitzung beim Erwerb/Ausbau medizinischer Expertise und weiterer spe-
zifischer Kompetenzen in der Allgemeinmedizin sowie bezliglich verschiedener
Aspekte, die im Hinblick auf die (zukiinftige) Facharzttatigkeit relevant sind.? In
Bezug auf das Mentoring wurde die Einschatzung der AiW abgefragt, inwieweit
bei Aspekten, bei denen Mentoringbedarf besteht oder die im Hinblick auf die
(zukunftige) Facharzttatigkeit relevant sind, eine Unterstutzung erfolgte.3

D. Kompetenzerleben und -zuwachs, mit Fragen zu dem von den AiW in der bis-
herigen Weiterbildung erreichten Kompetenzzuwachs und dem diesbezigli-
chen Beitrag aus der Nutzung der KW-Angebote und mit Fragen zur Gesamtbe-
urteilung des KW-Angebots (vgl. auch erganzende Ausfiihrungen zu diesem
Befragungsteil weiter unten).

E. Praktische Weiterbildung, mit Fragen zur Nutzung des TtT-Angebots durch die
aktuelle Weiterbilderin bzw. den aktuellen Weiterbilder und zur Zufriedenheit
der AiW mit ausgewihlten Aspekten der praktischen Weiterbildung.?

F. Abschlussfrage, mit der Bitte um freie Textangaben zu weiteren relevanten As-
pekten.

Vorteil einer Online-Befragung gegenliber einer papiergebundenen Befragung ist
die Moglichkeit von Filterfiihrungen, d.h. einzelne Fragen des Instruments wurden
in Abhingigkeit von vorherigen Angaben der AiW vorgelegt bzw. ausgelassen. Da-
durch konnte der Umfang der vorgelegten Fragen auf die spezifische Situation der
befragten Person zugeschnitten werden (z.B. wurden den Nicht-Nutzern einzelner
KW-Angebote bestimmte Fragen nicht vorgelegt).

2 Entwicklung der Items in teilweiser Anlehnung an das Kompetenzbasierte Curriculum Allgemein-
medizin der DEGAM (DEGAM 2015), an das Konzept zum Aufbau und Betrieb des Kompetenz-
zentrums Weiterbildung Hamburg ,,KWHH” (UKE 2018) und an Fazio et al. 2016.

3 Entwicklung der Items in teilweiser Anlehnung an das Konzept zum Aufbau und Betrieb des Kom-
petenzzentrums Weiterbildung Hamburg ,KWHH*” (UKE 2018) und an Eisele et al. 2018.

4 Entwicklung der Items in Anlehnung an das Konzept zum Aufbau und Betrieb des Kompetenz-
zentrums Weiterbildung Hamburg ,KWHH" (UKE 2018)
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Die Fragen des C-Teils wurden aufgrund eines technischen Fehlers entgegen der
Planung ausschlieRlich den Aiw mit KW-Nutzung angezeigt, die sowohl am Semi-
nar-als auch am Mentoringprogramm teilgenommen haben. Personen, die nur das
Seminarprogramm genutzt haben, wurden die Fragen des C-Teils zu den Semina-
ren nicht vorgelegt. Im Rahmen der Auswertungen wurde analysiert, inwiefern die-
ser technische Fehler zu einer nennenswerten Beeinflussung der Ergebnisse aus
dem C-Teil geflihrt haben kénnte, indem gepriift wurde, ob sich die beiden Befrag-
tengruppen in ihrer Zusammensetzung systematisch unterscheiden, so dass auch
bei den Fragen des Teils C ein aufgrund der Zusammensetzung der Nutzendenkol-
lektive unterschiedliches Antwortverhalten zu erwarten ware. Entsprechende Hin-
weise haben sich nicht ergeben, d.h. von allein aufgrund einer unterschiedlichen
Zusammensetzung der beiden Gruppen zu erwartenden Bewertungsunterschie-
den bei den Fragen des C-Teils ist nicht auszugehen.

Ergdnzende Ausfiihrungen zum Befragungsteil D Kompetenzerleben und -zuwachs

Firr die Ermittlung der Wirksamkeit der KW-Nutzung wurden den AiW Fragen ge-
stellt, die sich differenziert mit dem Thema ,Kompetenzerleben und -zuwachs”
auseinandersetzen. Hierfir wurden in Anlehnung an die im Teil Il (,,Kompetenzen
nach den CanMEDS-Rollen”) des Kompetenzbasierten Curriculum Allgemeinmedi-
zin der DEGAM (DEGAM 2015) ausgefiihrten Kernkompetenzen von IGES 13 Items
entwickelt, die die Kompetenzfelder ,,Kommunikation®, ,,Zusammenarbeit”, ,Ma-
nagement”, ,Vertretung des Patienten: Versorgungslenkung und Gesundheitsfor-
derung” und , Professionalitat” operationalisieren.” Fur die Befragung wurden die
folgenden Items verwendet:

¢ Kompetenz, vertrauensvolle Arzt-Patientenbeziehungen aufzubauen
und zu pflegen

+ Kompetenz, Diagnosen und wichtige Informationen nachvollziehbar und
angepasst an die Patientin/den Patienten zu tGbermitteln

+ Kompetenz, Diagnosen und wichtige Informationen vollstandig und nach-
vollziehbar an die Mitversorger (andere Fachdrztinnen und Facharzte
etc.) zu Gbermitteln

+ Kompetenz, das soziale Umfeld von Patientinnen und Patienten einzube-
ziehen und ggf. flr therapeutische Interventionen zu nutzen

¢+ Kompetenz, berufliche Netzwerke und Kooperationen aufzubauen und
zu pflegen

+ Kompetenz, mit weiteren Akteuren des Gesundheitssystems effektiv zu-
sammenzuarbeiten

¢ Kompetenz, eine konstruktive Arbeitsatmosphdre mit entsprechender
Fehlerkultur aufbauen und pflegen zu kénnen

> Nicht beriicksichtigt wurde , Lernen und Lehren®,
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+ Wissen Uber betriebswirtschaftliche Aufgaben und deren Bewaltigung im
Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatigkeit

+ Wissen Uber koordinierende Aufgaben im Rahmen der Patientenversor-
gung

¢ Wissen Uber grundsatzliche Verpflichtungen gegeniber Patientinnen
und Patienten, dem Berufstand und der Gesellschaft im Rahmen der all-
gemeinmedizinischen Tatigkeit

* Wissen Uber Grundsatze arztlicher Ethik und wie diese im Rahmen der
allgemeinmedizinischen Tatigkeit zu erfillen sind

¢ Kompetenz, mich selbst vor Uberforderung zu schiitzen und somit eine
nachhaltige Praxisarbeit zu pflegen

+ Kompetenz, mein eigenes Handeln selbstkritisch zu reflektieren und ggf.
Hilfe zur Weiterentwicklung aufsuchen

Die Befragung war so aufgebaut, dass die AiW zunichst zu jedem dieser Kompe-
tenz-/Wissensaspekte gefragt wurden, fir wie hoch bzw. fir wie ausgepragt sie
ihre Kompetenz/ihr Wissen einschatzen:

- anfanglich, d.h. zum Beginn ihrer Weiterbildung
- zum jetzigen Zeitpunkt, d.h. zum Zeitpunkt der Befragung durch IGES

Die Befragten konnten die Einschatzung ihres Kompetenz-/Wissensstands auf ei-
ner 10-stufigen Ratingskala angeben (Wert 1 = ,gering bis gar nicht vorhanden” bis
Wert 10 = ,sehr hoch”).

Unmittelbar im Anschluss an die Einstufung ihres Kompetenzzuwachses je abge-
fragtem Kompetenzaspekt, wurden die Befragten (sofern ein Kompetenzzuwachs
dokumentiert war), um eine Einschidtzung gebeten, inwieweit die Nutzung der KW-
Angebote ihrer Meinung nach dazu beigetragen hat, dass sie ihre diesbezlgliche
Kompetenz auf- bzw. ausbauen konnten. Die Befragten konnten ihre Einschatzung
des Beitrags der KW-Nutzung auf den Auf- bzw. Ausbau ihres Kompetenz-/Wis-
sensstands auf einer 5er-Skala (,,stimme gar nicht zu“, ,stimme eher nicht zu“,
Hteils/teils”, ,,stimme eher zu“, ,,stimme voll und ganz zu”“, weild ich (noch) nicht)
dokumentieren.

3.1.1.2 Online-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nut-
zung

Am 13. Oktober 2021 stellte IGES allen 14 KW die Materialien zur Befragung der
Weiterbilderinnen und Weiterbilder per E-Mail zur Verfligung, mit der Bitte, diese
an alle seit dem Beginn der Férderung des KW registrierten Weiterbilderinnen und
Weiterbilder weiterzusenden, die TtT-Fortbildungen der KW nutzen bzw. genutzt
haben. Auch hier wurden die Textvorlage eines Informationsschreibens und ein
Begleitschreiben der Lenkungsgruppe nach § 10 der Vereinbarung gemall § 75a
SGB V als Begleitmaterial zur Verfligung gestellt.
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Die KW waren Anfang Juli 2021 in einem Informationsschreiben und auf dem
DNKW-Plenumstreffen am 30.09.2021 von IGES Uber den konkreten Ablauf der er-
betenen Unterstlitzung bei der Ansprache der Weiterbilderinnen und Weiterbilder
mit KW-Nutzung informiert worden. Die anonyme Befragung der Weiterbilderin-
nen und Weiterbilder war bis zum 17. November 2021 ged6ffnet. Die KW wurden
Anfang November 2021 von IGES um den Versand einer Erinnerung an die Weiter-
bilderinnen und Weiterbilder gebeten, um die Riicklaufquote der Befragung zu er-
héhen.

Der Fragebogen fiir die Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW Nutzung glie-
derte sich in finf thematische Abschnitte:

A. Allgemeine Angaben zu den Befragten, mit Fragen zum Beispiel zum Berufssta-
tus, zum Tatigkeitsort, zur geflihrten Facharztbezeichnung, zur Weiterbildungs-
befugnis und zur Anzahl der bereits weitergebildeten AiW.

B. Informationen zur Nutzung der KW-Angebote, mit Fragen zum Beispiel zum be-
suchten KW, zur Art und zum Umfang der besuchten TtT-Fortbildungen, zum
Interesse an weiterfiihrenden TtT-Fortbildungen.

C. Bewertung der Basis-TtT-Fortbildungen, mit Fragen zur Abdeckung von fiir die
Kompetenzvermittlung an die AiW relevanten Themen in den Fortbildungsver-
anstaltungen® und zum Aufgriff von Themen rund um die (Aus-)Gestaltung der
praktischen Weiterbildung?, zur Bewertung der Didaktik und Wissensvermitt-
lung in den Fortbildungen, zur Organisation der Fortbildungen, zur Gesamtbe-
wertung der Fortbildung und zu Verbesserungsmaoglichkeiten.

D. Nutzung weiterer Angebote und Nutzung und Nutzen der KW-Angebote fiir die
AiW, mit Fragen zur Nutzung von Fortbildungen auRerhalb des KW und zu wei-
teren Fortbildungen innerhalb des KW und Fragen zur Nutzung von KW-Ange-
boten durch die aktuell bei ihnen beschiftigten AiW und zu den wahrgenom-
menen Effekten aus deren KW-Nutzung.

E. Abschlussfrage, mit der Bitte um freie Textangaben zu weiteren relevanten As-
pekten.

3.1.1.3 Online-Befragungen der Weiterbilderinnen und Weiterbilder ohne KW-
Nutzung und der derzeitigen und ehemaligen AiW ohne KW-Nutzung

Zur Organisation der fiir die Gesamtevaluation vorgesehenen Befragungen der
Weiterbilderinnen und Weiterbilder und AiW, die KW-Angebote hitten in An-
spruch nehmen kénnen, dies aber (bislang) nicht getan haben, gab es eine Abstim-
mung zwischen der Lenkungsgruppe nach § 10 der Vereinbarung zur Férderung der

® Entwicklung der Items in Anlehnung an das Kompetenzbasierte Curriculum Allgemeinmedizin der
DEGAM (DEGAM 2015)

7 Entwicklung der Items in Anlehnung an das Konzept zum Aufbau und Betrieb des Kompetenz-
zentrums Weiterbildung Hamburg ,KWHH" (UKE 2018)
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Weiterbildung gemall § 75 a SGB V und IGES sowie weitere Abstimmungen unter
den Mitgliedern der Lenkungsgruppe ohne direkten Einbezug von IGES. In der Len-
kungsgruppe wurde folgendes Vorgehen fiir die Ansprache der o.g. Zielgruppen
entschieden:

+ Die KBV leitet die Informationen von IGES zu den Nicht-Nutzenden-Befra-
gungen an die KVen weiter, in deren Bezirk ein KW etabliert ist.

+ Die KVen leiten die Informationen an alle zur Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin befugten Weiterbilderinnen und Weiterbilder weiter, sofern
diese Befugnis im vollen oder teilweisen Zeitraum seit der KW-Griindung
bestand.

+ Die Weiterbilderinnen und Weiterbilder werden gebeten, sich an der
Nicht-Nutzenden-Befragung des IGES zu beteiligen, sofern sie bislang
keine TtT-Fortbildungen ihres KW besucht haben?.

+ Zudem werden die Weiterbilderinnen und Weiterbilder (unabhéngig da-
von, ob sie TtT-Fortbildungen besucht haben oder nicht) gebeten, an alle
AiW mit dem Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin, die im Zeitraum seit
der KW-Griindung bei ihnen beschaftigt gewesen sind, Informationen des
IGES zur Befragung der AiW ohne KW-Nutzung weiterzuleiten.

Durch die Ansprache der Weiterbilderinnen und Weiterbilder iber die KVen wurde
in Kauf genommen, dass nur jene Weiterbilderinnen und Weiterbilder zur Befra-
gungsteilnahme eingeladen werden, tber die die KVen informiert sind. Diese In-
formation liegt vor, sofern von Weiterbilderinnen und Weiterbildern AiW beschéf-
tigt wurden bzw. werden, deren Weiterbildung im ambulanten Bereich ganz oder
teilweise durch einen monatlichen Gehaltszuschuss gemald der Férdervereinba-
rung nach § 75a SGB V gefordert wurde bzw. wird. Da den KVen in der Regel keine
Informationen iber jene Weiterbilderinnen und Weiterbilder und AiW mit KW-
Nutzung vorliegen, die von den KW bereits im Rahmen der Nutzendenbefragung
angeschrieben worden sind, wurden einige Weiterbilderinnen und Weiterbilder
mehrfach mit Bezug auf die IGES-Befragungen im Rahmen der Gesamtevaluation
angesprochen.

Das beschriebene Verfahren wurde von der KBV im Sommer 2021 mit allen KVen
abgestimmt, die sich dankenswerterweise zu einer Mitwirkung bereit erklarten.
Einzelne KVen (bspw. KV Baden-Wirttemberg, KV Mecklenburg-Vorpommern) ha-
ben sowohl die Weiterbilderinnen und Weiterbilder als auch direkt die AiW tber
die Nicht-Nutzenden-Befragungen des IGES informiert.

Am 03. November 2021 stellte die KBV allen KVen, in deren Region ein nach § 75a
SGB V gefordertes KW etabliert ist, die Materialien des IGES zur Befragung der zur
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin befugten Weiterbilderinnen und Weiter-
bilder ohne KW-Nutzung per E-Mail zur Verfiigung. Von IGES waren die Textvorlage

8 Anderenfalls waren die Weiterbilderinnen und Weiterbilder bereits von den KW zur Teilnahme an
der Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung eingeladen worden.
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eines Informationsschreibens zur Befragung an die Weiterbilderinnen und Weitbil-
der (Hintergrund der Befragung, Link zur Online-Befragung, Information zum Be-
fragungszeitraum) bereitgestellt worden, welche von den KVen angepasst werden
konnten. Zum selben Zeitpunkt stellte die KBV den KVen die Materialien des IGES
(Hintergrund der Befragung, Link zur Online-Befragung, Information zum Befra-
gungszeitraum) zur Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin
ohne KW-Nutzung per E-Mail zur Verfligung. Diese sollte, wie oben ausgefiihrt, von
den durch die KVen adressierten Weiterbilderinnen und Weiterbilder an ihre der-
zeitigen oder ehemaligen AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin weiterge-
geben werden.

Die anonymisierte Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder ohne KW-
Nutzung war bis zum 16. Dezember 2021 geoffnet. Der Fragebogen fiir Weiterbil-
derinnen und Weiterbilder ohne KW-Nutzung gliederte sich in fiinf thematische
Abschnitte:

A. Allgemeine Angaben zu den Befragten, mit Fragen zum Beispiel zum Berufssta-
tus, zum Tatigkeitsort, zur gefiihrten Facharztbezeichnung, zur Weiterbildungs-
befugnis und zur Anzahl der bereits weitergebildeten AiW.

B. Informiertheit liber das KW, mit Fragen zur Informiertheit Gber die TtT-Ange-
bote des KW, zu Griinden fiir die Nichtnutzung, zum zukiinftigen Nutzungsin-
teresse.

C. Gewiinschte Fortbildungsthemen, mit Fragen zu Themen, bei denen als Wei-
terbilderin bzw. Weiterbilder Interesse an einer Vertiefung des Wissens be-
steht.

D. Nutzung und Nutzen der KW-Angebote fiir die AiW, mit Fragen zur Nutzung von
KW-Angeboten durch die aktuell bei ihnen beschaftigten AiW und zu den wahr-
genommenen Effekten aus deren KW-Nutzung.

E. Abschlussfrage, mit der Bitte um freie Textangaben zu weiteren relevanten As-
pekten.

Die anonymisierte Befragung der AiW ohne KW-Nutzung war bis zum 16. Dezem-
ber 2021 gedffnet. Der Fragebogen fiir AiW ohne KW-Nutzung gliederte sich in vier
thematische Abschnitte:

A. Allgemeine Angaben zu den Befragten, mit Fragen zum Beispiel zum Stand und
dem Verlauf der Weiterbildung, dem angestrebten oder bereits erreichten
Weiterbildungs- und Tatigkeitsziel.

B. Informiertheit iiber das KW, mit Fragen zur Informiertheit Gber die Angebote
des KW, zu Griinden fiir die Nichtnutzung, zum zuklnftigen Nutzungsinteresse.

C. Zusdtzliche Unterstiitzung in der Weiterbildung, mit Fragen zu Themen/Aspek-
ten, bei denen noch eine zusatzliche Unterstiitzung auf dem Weg zur Facharzt-
prifung gewlnscht ist.




IGES 47

D. Abschlussfrage, mit der Bitte um freie Textangaben zu weiteren relevanten As-
pekten.

3.1.1.4 Online-Befragung der Kompetenzzentren Weiterbildung

Am 14. Oktober 2021 informierte IGES alle 14 KW? ber den Start der Befragung
der KW. Die KW waren Anfang Juli 2021 in einem Informationsschreiben und auf
dem DNKW-Plenumstreffen am 30.09.2021 Uber diese Befragung informiert wor-
den. Die Befragung der KW war bis zum 18. November 2021 geodffnet.

Der Fragebogen wurde vor der Feldphase dankenswerterweise durch das KW Nie-
dersachsen und das KW Westfalen-Lippe getestet. Die Riickmeldungen wurden in
der finalen Version des Fragebogens beriicksichtigt. Der Fragebogen gliederte sich
in neun thematische Abschnitte:

A. Allgemeine Angaben, mit Fragen zur Finanzierung und zum Ersatz von vor der
KW-Griindung bestehenden Angeboten durch KW-Angebote.

B. Informationen zu den AiW-Begleitseminaren, mit Fragen zum Beispiel zum
Start, zur Organisation und zum Umfang des Angebots, zur Standortauswabhl,
zur Zufriedenheit mit der Nachfrage, zu etwaigen Schwierigkeiten bei der Ge-
winnung geeigneter Dozentinnen und Dozenten, zu den Formaten (Pra-
senz/Online) des Angebots.

C. Informationen zum Einzelmentoringangebot, mit Fragen zum Start des Ange-
bots, zur Zufriedenheit mit der Nachfrage, zu etwaigen Schwierigkeiten bei der
Gewinnung geeigneter Mentorinnen und Mentoren.

D. Informationen zum Gruppenmentoringangebot, mit Fragen zum Beispiel zum
Start des Angebots, zur Standortauswahl, zur Zufriedenheit mit der Nachfrage,
zu etwaigen Schwierigkeiten bei der Gewinnung geeigneter Mentorinnen und
Mentoren.

E. Informationen zu den TtT-Fortbildungen, mit Fragen zum Beispiel zum Start des
Angebots, zur Standortauswahl, zur Zufriedenheit mit der Nachfrage, zu etwai-
gen Schwierigkeiten bei der Gewahrleistung des Angebots, zu Angeboten fiir
weitere Zielgruppen, zu den Formaten (Prasenz/Online) des Angebots.

F. Informationen zur Vernetzung und Kooperation, mit Fragen zum Beispiel zu Ko-
operationen und Kooperationsinhalten, zur Zufriedenheit mit dem erreichten
Stand des Austauschs und der Kooperationen, zu den wichtigsten realisierten
und gewiinschten Vernetzungsaktivitaten.

G. Informationen zu weiteren KW-Angeboten, mit Fragen zu ggf. etablierten wei-
teren KW-Angeboten.

9 Das KW Brandenburg hat seinen geférderten Betrieb zum 30. September 2020 eingestellt und
wurde nicht befragt.
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H. AbschliefSende Fragen, mit Fragen zum Beispiel zum Beitrag der KW fiir das Er-
reichen ausgewahlter Zielstellungen, zu AiW-Gruppen mit vergleichsweise sel-
tener bzw. haufiger Nutzung der KW-Angebote, zu Griinden fiir die Nichtnut-
zung des KW-Angebots, zu Kennzahlen und Griinden fir den Abbruch der KW-
Nutzung, zu gewlinschten Weiterentwicklungen der KW-Angebote.

I.  Abschlussfrage, mit der Bitte um freie Textangaben zu weiteren relevanten As-
pekten.

3.1.2  Sekundardatenquellen

3.1.2.1 Evaluationsberichte der KBV zur Weiterbildungsforderung gemall § 75a
SGB V inklusive der quantitativen und qualitativen Evaluationsberichte
der Gemeinsamen Einrichtung

IGES lagen die Evaluationsberichte der KBV zur Weiterbildungsférderung gemal
§ 75a SGB V fiir die Jahre 2010 bis 2020 vor. In diese Berichte sind seit dem Jahr
2018 die folgenden Evaluationsberichte der Gemeinsamen Einrichtung (GE)1° inte-
griert:

+ Quantitative Evaluationsberichte der GE zur Weiterbildungsférderung ge-
maf § 75a SGB V bei den Kompetenzzentren Weiterbildung fir die Jahre
2018, 2019 und 2020 (quantitative Evaluation des Seminar-, Fortbildungs-
und Mentoringangebots der KW nach § 10 Abs. 2 a, b und c der Anlage IV)

+ Qualitative Evaluationsberichte der GE zur Weiterbildungsforderung ge-
malk § 75a SGB V bei den Kompetenzzentren Weiterbildung fiir die Jahre
2019 und 2020 (qualitative Evaluation des Seminar-, Fortbildungs- und
Mentoringangebots der KW nach § 10 Abs. 2 a, b und c der Anlage IV)

Die Gesamtevaluation berichtet in unterschiedlichen Abschnitten des vorliegen-
den Abschlussberichts (iber Ergebnisse bzw. greift auf Kennzahlen aus diesen Eva-
luationsberichten zuriick.

3.1.2.2 Bei der Gemeinsamen Einrichtung vorliegende Teilnehmendenmeldun-
gen der KW

Die Gemeinsame Einrichtung (GE) erhilt fir festgelegte Zwecke von den KW Teil-
nehmendenmeldungen. Diesen Meldungen kann fiir die AiW u.a. enthommen
werden, welche AiW das Seminar- und/oder Mentoringprogramm der KW in wel-
chem Jahr in welchem Umfang (Unterrichtseinheiten) genutzt haben und in wel-
chem Beschiftigungsverhiltnis (in Prozent einer Vollbeschaftigung) die AiW im je-
weiligen Betrachtungsjahr standen. Diesen Meldungen kann fir die an TtT-

10 Die Gemeinsame Einrichtung ist fiir die administrative Abwicklung des Antrags- und Férderver-
fahrens sowie weitere, insbesondere unterstiitzende und beratende, Aufgaben zusténdig. Bis zum
1. April 2019 hatte die KBV kommissarisch die Funktion der Gemeinsamen Einrichtung ausgeiibt.
Diese Aufgabe wird seit dem 1. April 2019 vom DLR Projekttrager wahrgenommen.
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Fortbildungen Teilnehmenden u.a. entnommen werden, welche Arztinnen und
Arzte in welchem Jahr wie viele TtT-Fortbildungen in welchem Gesamtumfang (Un-
terrichtseinheiten) besucht haben.

Die Teilnehmendenlisten liegen fiir mehrere Jahre vor und sind insofern prinzipiell
fir die Berechnung unterschiedlicher Kennzahlen zum KW-Nutzungsverhalten der
AiW geeignet.

IGES hat bei der GE Ende Juli 2021 angefragt, ob es moglich ist, auf dieser als sehr
belastbar bewerteten und fir alle KW an zentraler Stelle (GE) vorliegenden Daten-
grundlage ausgewahlte Kennzahlen fir die Gesamtevaluation zu ermitteln, die in
den quantitativen Evaluationsberichten der GE nicht dargestellt werden (bspw.:
Anzahl der KW-Teilnehmenden am Seminarprogramm nach Unterrichtseinheiten
(UE), mind. 1 UE pro Jahr / mind. 8 UE pro Jahr / mind. 16 UE pro Jahr), bei den KW
eingeschriebene AiW in VZA, Anzahl der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit
mindestens einer UE besuchter TtT-Fortbildungen im Jahr 2019 und auch mit min-
destens einer UE besuchter TtT-Fortbildungen im Jahr 2020). Diese Anfrage des
IGES wurde von der GE gepriift.

Ergebnis dieser Priifung war, dass dem Anliegen von IGES aus Griinden des Daten-
schutzes durch die GE nicht nachgekommen werden konnte. Fiir die Ermittlung der
gewlinschten Kennzahlen ware es erforderlich gewesen, die der GE vorliegenden
personenbezogen Daten der Teilnehmenden zu verarbeiten. Diese Daten wurden
jedoch nur fir Abrechnungszwecke erhoben und dirfen daher nicht fir Evalua-
tionszwecke ausgewertet werden.

3.1.2.3 Im Rahmen der Beantragung der Forderung von den KW erstellte Unter-
lagen

Im Rahmen der Beantragung der Forderung nach § 75a SGB V haben alle KW ein
Umsetzungskonzept sowie ein Konzeptformular erstellt und eingereicht. Diese Un-
terlagen wurden IGES Uber die GE nach Freigabe durch die einzelnen KW vertrau-
lich zur Verfligung gestellt. Aus diesem Grund beinhaltet der vorliegende Ab-
schlussbericht der Gesamtevaluation keine konkreten Angaben aus den
Umsetzungskonzepten oder den Konzeptformularen der KW oder Beziige auf diese
Materialien. IGES hat die Unterlagen genutzt, um ein besseres Verstandnis von den
Strukturen und den Leistungsangeboten der KW zu gewinnen.

3.2 Datenanalysen

Die oben beschriebenen Sekundardaten sowie die Daten der Online-Befragungen
liefern quantitative Daten fiir das Evaluationsvorhaben. Entsprechend werden
diese mittels Haufigkeitsverteilungen und statistischer Lage- und VerteilungsmaRe
ausgewertet. Gruppenunterschiede werden teilweise mittels t-Tests oder x>-Tests
statistisch geprift. Zusammenhdnge werden mittels Kreuztabellen veranschau-
licht. Als Signifikanzniveau wird ein Alpha von ,05 angenommen.
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Bei der Auswertung von Aussageitems wurden die Befragten meist gebeten einzu-
schatzen, inwiefern die Aussage auf sie zutrifft. Dabei standen fiinf Antwortkate-
gorien zur Verfugung: 1 = trifft voll und ganz zu, 2 = trifft eher zu; 3 = teils/teils, 4 =
trifft eher nicht zu und 5 = trifft iiberhaupt nicht zu. Im Berichtstext werden die
dauBeren Kategorien haufig zusammengefasst berichtet. Die Kategorien 1 und 2
wurden dabei zu Zustimmung und die Kategorien 4 und 5 zu Ablehnung zusam-
mengefasst.

Die Freitextangaben der Befragten in offenen Fragen wurden thematisch kategori-
siert. Dabei wurden Freitexte, die mehrere Aspekte beinhalteten, zerlegt und den
gebildeten Kategorien einzeln zugeordnet. Die Freitexte zu Verbesserungsvorschla-
gen bei einzelnen Angeboten der KW wurden zunachst von einer wissenschaftli-
chen Mitarbeiterin bzw. einem wissenschaftlichen Mitarbeiter kategorisiert. Durch
eine weitere wissenschaftliche Mitarbeiterin bzw. einen weiteren wissenschaftli-
chen Mitarbeiter erfolgte anschlieRend eine Uberpriifung und ggf. Korrektur der
getroffenen Zuordnungsentscheidungen.

3.3 Stichproben

3.3.1 Derzeitige oder ehemalige AiW, die die KW-Angebote genutzt oder nicht
genutzt haben

Befragung der AiW mit KW-Nutzung

Insgesamt wurden 6.256 Arztinnen und Arzte von den KW angeschrieben und zur
Befragung eingeladen, die als AiW bei den KW eingeschrieben waren oder sind
(AiW mit KW-Nutzung). Die Online-Befragung haben insgesamt 1.339 Personen be-
gonnen. Davon haben 637 die Befragung unvollstandig ausgefillt. Weitere neun
Personen wurden aus der Befragung ausgeschlossen, da sie keine Weiterbildung
absolvieren oder absolviert haben. Eine Person gab an, die Weiterbildung abge-
brochen zu haben. Vollstindig abgeschlossen wurde die Befragung von 640 AiW,
die Leistungen eines KW nutzen bzw. genutzt haben. Dies entspricht einem Riick-
lauf von 11,2%. Tabelle 2 weist die Ricklaufquoten der Befragungsteilnehmenden
nach KW-Bezirken aus.
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Tabelle 2: Riicklaufquote der teilnehmenden AiW mit KW-Nutzung nach KW-
Bezirk
KW-Bezirk Von den KW ange- Ricklauf n Rucklaufquote
schriebene AiW mit (Spalten-%)
KW-Nutzung
n (Spalten-%)
Baden-Wiirttemberg 992 (16%) 79 (12%) 8%
Bayern 981 (16%) 90 (14%) 9%
Berlin 396 (16%) 43 (7%) 11%
Brandenburg!! 1(0%)
Hamburg 382 (6%) 30 (5%) 8%
Hessen 627 (10%) 54 (8%) 9%
Mecklenburg-Vor- 273 (4%) 34 (5%) 12%
pommern
Niedersachsen 553 (9%) 74 (12%) 13%
Nordrhein 640 (10%) 18 (3%) 3%
Rheinland-Pfalz 147 (2%) 16 (3%) 11%
Saarland 50 (1%) 12 (2%) 24%
Sachsen 397 (6%) 39 (6%) 10%
Schleswig-Holstein 415 (7%) 72 (11%) 17%
Thiringen 171 (3%) 25 (4%) 15%
Westfalen-Lippe 232 (4%) 53 (8%) 23%
Gesamt 6.256 640 10,2%
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW, die die KW nutzen bzw.

genutzt haben (n=640)

Von den Teilnehmenden waren 78% weiblich. Im Durchschnitt waren die Teilneh-
menden 38,2 Jahre alt. Zum Zeitpunkt der Befragung war die jingste Person 25
Jahre und die alteste Person 61 Jahre alt. Insgesamt befanden sich 70% der Befrag-
ten in einer facharztlichen Weiterbildung. Davon waren 63% aktuell in (aktiver)
Weiterbildung, 7% hatten die Weiterbildung zum Befragungszeitpunkt unterbro-
chen. 30% der Teilnehmenden hatten die Weiterbildung bereits abgeschlossen.

Befragung der AiW ohne KW-Nutzung

333 Arztinnen und Arzte, die keine KW nutzen bzw. genutzt haben (AiW ohne KW-
Nutzung), die KW-Angebote fiir AiW aber prinzipiell hitten nutzen kénnen, haben

11 Die Férderung des KW Brandenburg wurde am 30. September 2020 beendet.
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die Online-Befragung der Nicht-Nutzenden begonnen. Davon haben 99 die Befra-
gung unvollstandig ausgefillt. Sechs Personen haben keine Weiterbildung absol-
viert und wurden ausgeschlossen. Drei Personen gaben an, die Weiterbildung ab-
gebrochen zu haben. Vollstindig abgeschlossen wurde die Befragung von 225 AiwW
ohne KW-Nutzung. Von den Teilnehmenden waren 67% weiblich. Im Durchschnitt
waren die Teilnehmenden 40,6 Jahre alt. Zum Zeitpunkt der Befragung war die
jingste Person 27 Jahre und die dlteste Person 73 Jahre alt. Insgesamt befanden
sich 61% der Teilnehmenden in einer facharztlichen Weiterbildung. Davon waren
56% aktuell in (aktiver) Weiterbildung, 5% hatten die Weiterbildung im Moment
unterbrochen. 38% hatten die Weiterbildung bereits abgeschlossen. Riicklaufquo-
ten kdnnen in Ermangelung von Angaben zu den derzeitigen und ehemaligen AiW,
die Uber die IGES-Befragung informiert gewesen sind, nicht ermittelt werden. Ta-
belle 3 zeigt die Stichprobenmerkmale der AiW mit KW-Nutzung sowie der AiW
ohne KW-Nutzung im Vergleich.
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Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung
Stichprobenmerkmal AiW mit % AiWohne %
KW-Nut- KW-Nut-
zung zung
(n=640) (n=225)
Geschlecht
Mannlich 139 21,7% 73 32,4%
Weiblich 500 78,1% 152 67,6%
Divers 1 0,2% 0 0,0%
Alter
Durchschnitt (Minimum-Maximum) 38,2 Jahre  (25-61 40,6 Jahre  (27-73
Jahre) Jahre)
Status der Weiterbildung
AiW aktuell in der Weiterbildung®? 398 62,1% 128 56,9%
AiW mit aktuell unterbrochener Wei- 47 7,3% 11 4,9%
terbildung 2
Facharztinnen und Facharzte (Weiter- 195 30,4% 86 38%
bildung bereits abgeschlossen)
(angestrebter) Facharzttitel
AiW mit Weiterbildungsziel Allgemein- | 437 98,4% 133 95,7%
medizin
AiW mit Weiterbildungsziel in anderer | 8 1,6% 613 3,3%
Fachrichtung
Facharztinnen und Facharzte fir Allge- | 192 99,0% 80 93,0%
meinmedizin
Facharztinnen und Facharzte anderer 3 1,0% 6 7,0%
Fachrichtungen
Region KW-Bezirk KV-Bezirk
Baden-Wirttemberg 79 12,3% 81 58,3%
Bayern 90 14,1% 20 14,4%
Berlin 43 6,7% 2 1,4%
Bremen k.A. k.A. 1 0%

2 |m Folgenden werden die Befragten der Kategorien , Aktuell in Weiterbildung” und , Weiterbil-
dung im Moment unterbrochen” zusammenfassend als AiW bezeichnet.

13 Davon eine Person mit Angabe ,weil ich noch nicht”.
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Stichprobenmerkmal AiW mit % AiWohne %

KW-Nut- KW-Nut-

zung zung

(n=640) (n=225)
Brandenburg 1 0,2% 1 0,7%
Hamburg 30 4,7% 9 6,5%
Hessen 54 8,4% 1 0,7%
Mecklenburg-Vorpommern 34 5,3% 16 11,5%
Niedersachsen 74 11,6% 13 9,4%
Nordrhein 18 2,8% 4 2,9%
Rheinland-Pfalz 16 2,5% 37 26,6%
Saarland 12 1,9% 4 2,9%
Sachsen 39 6,1% 12 8,6%
Sachsen-Anhalt k.A. k.A. 2 1,4%
Schleswig-Holstein 72 11,2% 1 0,7%
Thiringen 25 3,9% 5 3,6%
Westfalen-Lippe 53 8,3% 11 7,9%
Keine Angabe 0 0,0 6 4,3%
Erstmalige Nutzung eines KW im Rah-
men der Weiterbildung
Jahr 2017 113 17,7%
Jahr 2018 111 17,3%
Jahr 2019 130 20,3%
Jahr 2020 127 19,8%
Jahr 2021 131 20,5%
Keine Angabe 28 4,4%

Quelle:

IGES-Befragung der AiW und Arztinnen und Arzte, die die KW nutzen bzw. ge-
nutzt haben (n=640) und ohne KW-Nutzung (n=225)

3.3.2  Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die die TtT-Fortbildungen der KW
genutzt oder nicht genutzt haben

Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung

Insgesamt wurden 1.879 Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die die TtT-Fortbil-
dungen der KW seit deren Bestehen genutzt haben (Weiterbilderinnen und Wei-
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terbilder mit KW-Nutzung), von den Kompetenzzentren angeschrieben und zur Be-
fragung eingeladen. Die Online-Befragung haben insgesamt 474 Personen begon-
nen. Davon haben 102 die Befragung unvollstandig ausgefiillt. 30 Personen wur-
den aus der Befragung ausgeschlossen, da sie Uiber keine Weiterbildungsbefugnis
verfligen. Weitere 36 Personen wurden ausgeschlossen, da sie angaben, keine TtT-
Veranstaltung eines KW besucht zu haben. Vollstandig abgeschlossen wurde die
Befragung von 306 Weiterbilderinnen und Weiterbildern, die eine oder mehrere
TtT-Fortbildungen eines KW nutzen bzw. genutzt haben. Dies entspricht einem
Ricklauf von 19,8%.

Tabelle 4: Ricklaufquote der teilnehmenden Weiterbilderinnen und Weiter-
bilder mit KW-Nutzung
KW Von den KW ange- Riicklauf Ricklauf-
schriebene Weiter- n (Spalten-%) quote

bilderinnen und

Weiterbilder mit

TtT-Fortbildung

n (Spalten-%)
Baden-Wiirttemberg 246 (13%) 21 (7%) 9%
Bayern 183 (10%) 28 (9%) 15%
Berlin 102 (5%) 24 (8%) 24%
Hamburg 56 (3%) 4 (1%) 7%
Hessen 197 (10%) 26 (8%) 13%
Mecklenburg-Vorpommern 54 (3%) 12 (4%) 22%
Niedersachsen 139 (7%) 31 (10%) 22%
Nordrhein 114 (6%) 15 (5%) 13%
Rheinland-Pfalz 100 (5%) 16 (5%) 16%
Saarland 25 (1%) 10 (3%) 40%
Sachsen 110 (6%) 14 (5%) 13%
Schleswig-Holstein 80 (4%) 10 (3%) 13%
Thiringen 349 (19%) 71 (23%) 20%
Westfalen-Lippe 124 (7%) 24 (8%) 19%
Gesamt 1.879 306 16,3%
Quelle: IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die eine TtT-Fortbildung ei-

nes KW besuchen bzw. besucht haben (n=306)

Von den Teilnehmenden waren 46% weiblich. Im Durchschnitt waren die Teilneh-
menden 54,8 Jahre alt. Zum Zeitpunkt der Befragung war die jlingste Person 35
Jahre und die alteste Person 72 Jahre alt.
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Insgesamt befanden sich 11% der Befragten aktuell in einer TtT-Fortbildung; 19%
haben die TtT-Fortbildung nicht vollstdndig abgeschlossen (d.h. TtT-Fortbildung be-
gonnen, aber nicht abgeschlossen); 70% haben die TtT-Fortbildung bereits abge-
schlossen. Tabelle 4 weist die Riicklaufquoten der Befragungsteilnehmenden nach
KW-Bezirken aus.

Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder ohne KW-Nutzung

Insgesamt haben 278 Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die keine TtT-Fortbil-
dung in einem KW absolviert haben, obwohl sie eine solche Fortbildung prinzipiell
hatten besuchen kdnnen (Weiterbilderinnen und Weiterbilder ohne KW-Nutzung),
an der Online-Befragung teilgenommen und den Fragebogen vollstandig ausge-
fillt. Von den Teilnehmenden waren 35% weiblich. Im Durchschnitt waren die Teil-
nehmenden 55,8 Jahre alt. Zum Zeitpunkt der Befragung war die jlingste Person
34 Jahre und die alteste Person 77 Jahre alt.

Tabelle 5 zeigt die Stichprobenmerkmale der Weiterbilderinnen und Weiterbilder
mit Nutzung eines KW im Rahmen einer TtT-Fortbildung sowie die Weiterbilderin-
nen und Weiterbilder ohne KW-Nutzung im Vergleich.

Tabelle 5: Beschreibung der Stichprobe der Weiterbilderinnen und Weiter-
bilder mit und ohne TtT-Fortbildung in KW
Stichprobenmerkmal Weiterbil- % Weiterbil- %
derinnen derinnen
und Wei- und Wei-
terbilder terbilder
mit TtT- ohne TtT-
Fortbildung Fortbildung
(n=306) (n=278)
Geschlecht
Mannlich 164 53,8% 180 64,7%
Weiblich 141 46,2% 98 35,3%
Divers 0 0,0% 0 0,0%
Alter
Durchschnitt (Minimum-Maximum) | 54,82 Jahre  (35-71 55,76 Jahre  (34-77
Jahre) Jahre)
Stand der TtT-Fortbildung
Aktuell in einer TtT-Fortbildung 34 11,1%
TtT-Fortbildung nicht vollstandig 57 18,6%
abgeschlossen
TtT-Fortbildung vollstandig abge- 215 70,3%
schlossen
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Stichprobenmerkmal Weiterbil- % Weiterbil- %
derinnen derinnen
und Wei- und Wei-
terbilder terbilder
mit TtT- ohne TtT-
Fortbildung Fortbildung
(n=306) (n=278)
Facharzttitel
Nur Facharzttitel Allgemeinmedizin | 203 66,3% 208 75,4%
Nur Facharzttitel anderes Fachge- 91 29,7% 53 19,2%
biet
Facharzttitel in Allgemeinmedizin 12 3,9% 15 5,4%
und in einem anderen Fachgebiet
Berufsstatus
Angestellt 61 19,9% 22 7,9%
Niedergelassen 231 75,5% 256 92,1%
Keine Angabe 14 4,6% 0 0,0%

Aktuelle Tatigkeit

Eigene Praxis (Einzelpraxis) 74 24,2% 76 27,3%
Eigene Praxis mit weiteren ange- 53 17,3% 68 24,5%
stellten Arztinnen/Arzten

BAG/Gemeinschaftspraxis 113 36,9% 112 40,3%
MvZ 26 8,5% 21 7,6%
Institut 6 2,0% 0 0,0%
Sonstige medizinische Einrichtung 34 11,1% 1 0,4%
Region KW-Bezirk KV-Bezirk
Baden-Wirttemberg 21 6,9% 36 12,9%
Bayern 28 9,2% 50 18,0%
Berlin 24 7,8% 9 3,2%
Brandenburg 0 0,0% 0 0,0%
Hamburg 4 1,3% 27 9,7%
Hessen 26 8,5% 2 0,7%
Mecklenburg-Vorpommern 12 3,9% 18 6,5%
Niedersachsen 31 10,1% 77 27,7%

Nordrhein 15 4,9% 3 1,1%
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Stichprobenmerkmal Weiterbil- % Weiterbil- %
derinnen derinnen
und Wei- und Wei-
terbilder terbilder
mit TtT- ohne TtT-
Fortbildung Fortbildung
(n=306) (n=278)
Rheinland-Pfalz 16 5,2% 4 1,4%
Saarland 10 3,3% 0 0,0%
Sachsen 14 4,6% 18 6,5%
Schleswig-Holstein 10 3,3% 0 0,0%
Thiringen 71 23,2% 5 1,8%
Westfalen-Lippe 24 7,8% 29 10,4%
Erstmaliger Besuch einer TtT-Fort-
bildung des KW
Jahr 2017 46 15,0%
Jahr 2018 56 18,3%
Jahr 2019 82 26,8%
Jahr 2020 69 22,5%
Jahr 2021 48 15,7%
Keine Angabe 5 1,6%
Quelle: IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die eine TtT-Fortbil-

dung eines KW besuchen bzw. besucht haben (n=306) und ohne KW-Nutzung

(n=278)

3.3.3 Kompetenzzentren Weiterbildung

Alle 14 KW haben sich an der Befragung der Kompetenzzentren Weiterbildung

durch IGES beteiligt.
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4. Aufbau und Entwicklung der KW-Angebote

Dieser Abschnitt umfasst Informationen und Untersuchungsergebnisse, die fiir die
Bewertung der Entwicklung der Quantitat in der hausarztlichen Weiterbildung er-
forderlich sind (vgl. Abschnitt 2.3.1 - insbesondere Fragestellung 3). Neben allge-
meinen Informationen zu den KW insgesamt (Abschnitte 4.1 bis 4.3) wird in Einzel-
abschnitten detailliert zu den bereitgestellten KW-Angeboten (Start, Anzahl,
Formate, Standorte, Kriterien der Standortwahl, eingesetztes Personal) berichtet.

4.1 Beginn der Forderung der KW

Die urspriinglich 15 KW haben ihre nach § 75a SGB V geforderte Arbeit zu unter-
schiedlichen Zeitpunkte aufgenommen (vgl. Tabelle 6). Acht KW haben ihre Arbeit
im Juli 2017 aufgenommen, fiinf KW im Januar 2018 und die KW Saarland und
Brandenburg im Juli 2018. Die Férderung des KW Brandenburg wurde am 30. Sep-
tember 2020 beendet. In den KV-Bezirken Bremen und Sachsen-Anhalt existierten
und existieren keine nach § 75a SGB V geférderten KW.

Tabelle 6: KV-Bezirke mit nach § 75a SGB V geférderten KW
KW-Bezirk Start des Kompetenzzentrums
Baden-Wiirttemberg 7/2017
Bayern 7/2017
Berlin 1/2018
Brandenburg 7/2018 (Ende der Férderung am 30.09.2020)
Hamburg 1/2018
Hessen 7/2017
Mecklenburg-Vorpommern 7/2017
Niedersachsen 7/2017
Nordrhein 7/2017
Rheinland-Pfalz 1/2018
Saarland 7/2018
Sachsen 1/2018
Schleswig-Holstein 7/2017
Thiringen 7/2017
Westfalen-Lippe 1/2018

Quelle: GE 2021a
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4.2 Finanzierung der KW

Die 14 KW haben eine Aufbauforderung gemall § 75a SGB V beantragt. Acht KW
wurde die Aufbaufinanzierung in Hohe des beantragten Volumens bewilligt und
flinf KW in einem geringeren Volumen als beantragt. Das KW Hessen wahlte unter
den vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten fir die Frage, ob die Aufbaufinanzierung
bewilligt worden ist, die Option ,nein” aus.

Drei KW standen im Jahr 2020 Mittel aus komplementaren Finanzierungen zur Ver-
fligung. Das KW Baden-Wirttemberg setzte diese Mittel fiir Personal, Catering und
Raummieten ein, das KW Hessen zur Deckung der Finanzierungsliicke (vor allem
durch die zu geringe Basisfinanzierung) und das KW Mecklenburg-Vorpommern fir
einen psychosomatischen Grundkurs, Balintgruppen und Vorbereitungskurse flr
die Facharztprifung.

Die KW bieten fiir AiW insbesondere Seminar- und Mentoringprogramme (vgl. Ab-
schnitte 4.5 und 4.6) und fir Weiterbilderinnen und Weiterbilder TtT-Fortbildun-
gen an (vgl. Abschnitt 4.7). TtT-Fortbildungen werden von einzelnen KW auch fir
Dozentinnen und Dozenten in AiW-Begleitseminaren sowie fiir Mentorinnen und
Mentoren offeriert (vgl. Abschnitt 4.8). Die geplante formale Strukturierung/Orga-
nisation und inhaltliche Ausgestaltung der KW-Angebote und weitere fir die For-
derung nach § 75a SGB V erforderliche Angaben waren von den KW im Rahmen
der Beantragung der Férderung in einem Umsetzungskonzept sowie einem Kon-
zeptformular verbindlich zu erklaren.

Die KW haben Fordermittel in folgender Hohe verausgabt (KBV 2022):
+ Jahr 2018: 3,3 Millionen Euro
+ Jahr 2019: 3,8 Millionen Euro
+ Jahr 2020: 3,6 Millionen Euro

4.3 Ersatz bestehender Strukturen und Angebote durch die KW

Neun der 14 KW (64%) gaben an, dass es vor der Griindung ihres KW in ihren KV-
Bezirken bereits Angebote gab, die KW-dhnliche Strukturen aufgewiesen und/oder
Leistungen angeboten haben, die ganz oder teilweise jenen ihres heutigen KW &ah-
neln. Lediglich in Nordrhein, Rheinland-Pfalz, Saarland und Schleswig-Holstein gab
es vor der KW-Griindung keine Strukturen und Angebote, die denen der KW dhn-
lich waren. Das KW Hamburg konnte zu dieser Frage keine Angabe machen.

Sieben dieser neun KW (78%) haben mit bzw. nach ihrer Griindung diese bereits
bestehenden Angebote vollstindig abgelost. In Sachsen und Westfalen-Lippe wur-
den die bereits bestehenden Angebote nur teilweise abgeldst. Die Durchfiihrung
der AiW-Begleitseminare fiir AiW im Fachgebiet Allgemeinmedizin ist in fast allen
KV-Bezirken (auRer Sachsen) an die KW lbergegangen. Sechs KW haben die TtT-
Angebote fir Weiterbilderinnen und Weiterbilder im Fachgebiet Allgemeinmedi-
zin Gibernommen und vier KW Mentoringangebote fiir AiW im Fachgebiet Allge-
meinmedizin. In Westfalen-Lippe werden AiW-Begleitseminare auch weiterhin von
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den Institutionen angeboten, die diese bereits vor der KW-Griindung angeboten

hatten.

Tabelle 7:

KV-Bezirke

T -
- g

Ersatz bestehender Strukturen und Angebote durch die KW in den
KV-Bezirken*

In dem KV-Bezirk gab es vor
der KW-Griindung bereits
Angebote, die KW-dhnliche
Strukturen aufgewiesen
und/oder Leistungen ange-
boten haben, die ganz oder
teilweise jenen des heuti-
gen KW ahneln.

Vollstandige Ablosung die-
ser bereits bestehenden
Angebote durch das KW

Teilweise Ablosung dieser
bereits bestehenden Ange-
bote durch das KW

Leistungen, die bereits durch die vor der KW-Griindung bestehenden Angebote angeboten wurden, die
jetzt auch regelhaft vom KW erbracht werden

- AiW-Begleitseminare fiir
AiW im Fachgebiet Allge-
meinmedizin

j

- Mentoring-Angebote filr
AiW im Fachgebiet Allge-
meinmedizin

j

- TtT-Angebote fiir Weiter-
bilderinnen und Weiterbil-
der im Fachgebiet Allge-
meinmedizin

j

- Weitere/Andere

J'l

j2

- Kommentierung

n

n

n

J'3

n

n

n

n

n

Leistungen, die jetzt auch regelhaft vom KW erbracht werden, die weiterhin durch das bereits vor der KW-

Grindung bestehende Angebot angeboten werden

- AiW-Begleitseminare n j

- Weitere/Andere j*

- Hinweise IR
Quelle: IGES-Befragung der KW
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Anmerkungen: * j =ja; n =nein; ? = ist nicht bekannt;
! KW-Anmerkung: "Landtage", Initiierung und Unterstiitzung bei Weiterbil-
dungsverbiinden,

2 KW-Anmerkung: TtT fiir AiW-Mentorinnen/Mentoren, TtT fiir Dozentin-

nen/Dozenten in AiW-Begleitseminaren

3 KW-An merkung: Die seit 2012 bestehenden Kompetenzzentren Weiterbildung
Allgemeinmedizin Hessen wurden ab 07/2017 komplett durch das KW Hessen
abgelost und alle Angebote wurden dort weitergefiihrt.

* KW-Anmerkung: Repetitorium Allgemeinmedizin/Quereinsteigendenkurs (80
UE) - wird weiter in Kooperation mit KWWL durchgefiihrt. Werkzeugkasten (div.
Kurse) - z.T. in Kooperation/eingebunden.

> KW-Anmerkung: Quereinsteigendenkurs: Anerkennung als Begleitseminar,
sofern Teilnehmende im KWW.L eingeschrieben sind. Alternativ werden KWWL
Seminare fiir obligaten Quereinsteigendenkurs anerkannt. Einbindung beste-
hender Angebote (Werkzeugkasten, KV Seminare) in KWWL-Curriculum, wenn
inhaltlich passend.

4.4 Entstehen doppelter oder paralleler Angebotsstrukturen

Die KW wurden gebeten, anzugeben, ob beim Aufbau und beim Betrieb ihres KW
das Entstehen doppelter oder paralleler Angebotsstrukturen im Einzugsgebiet des
KW vermieden werden konnten. Zwolf KW gaben an, dass das Entstehen doppelter
oder paralleler Angebotsstrukturen vermieden werden konnte. Das KW Baden-
Wiirttemberg berichtet in Bezug auf die AiW-Seminare, dass es vereinzelt Semi-
nare der Bezirksarztekammer Stid-Wirttemberg (Reutlingen) gibt, bei denen aller-
dings zunehmend Redundanz abgebaut wurde. Zudem wurde Uber TtT-Kurse
durch die Arztekammern berichtet, bei denen es aber zunehmend zu Kooperation
kommt. Das KW Niedersachsen merkt an, dass es seit dem 01.07.2020 eine Pflicht
fir alle Weiterbilderinnen und Weiterbilder gibt, sich in TtT fortzubilden. Seit Mitte
2021 gibt es hierfiir auch ein aus drei Modulen bestehendes Angebot der Landes-
arztekammer. Die Basiskurse des KW Niedersachsen wurden im September 2021
als Aquivalent zu den Modulen Il und Il anerkannt.

In der IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung,
die bereits einmal eine TtT-Fortbildung ihres KW besucht haben (n=306), wurde
erfragt, ob vor, nach oder parallel zu der TtT-Fortbildung ihres KW andere Fortbil-
dungen oder dhnliche Angebote fiir Weiterbildungsbefugte aullerhalb des KW in
Anspruch genommen wurden. 79% der Befragten verneinten diese Frage und diirf-
ten entsprechend ausschlielRlich das KW-Angebot genutzt haben. 21% der Befrag-
ten (n=65) haben auch andere Angebote fiir Weiterbildungsbefugte genutzt. In
den 41 Freitexten fanden sich Nennungen zu 53 unterschiedlichen Angeboten, die
wie folgt kategorisiert wurden:

+ Angebote oder allgemeine Benennung von Berufsverbdanden, Fachgesell-
schaften, KVen, (universitaren) Instituten, Initiativen u.a. (21 Nennungen)

+ Moderatorenschulungen, Rhetorikseminare (6 Nennungen)
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+ Sonstige (bspw. Prifungsvorbereitungsseminare, Mentoring) (6 Nennun-
gen)

¢ Fachspezifische Angebote (5 Nennungen)
¢ Qualitatszirkel (5 Nennungen)
+ Didaktik (allgemeine Angabe, bspw. Workshop) (4 Nennungen)

+ Kollegialer Erfahrungsaustausch (bspw. unter Weiterbilderinnen und Wei-
terbildern (3 Nennungen)

¢ TtT-Seminare im Ausland (3 Nennungen)
4.5  AiW-Begleitseminare

45.1  Start der AiW-Begleitseminarangebote in den KW

Alle KW bieten AiW-Begleitseminare an. Die KW Baden-Wiirttemberg, Mecklen-
burg-Vorpommern, Schleswig-Holstein und Thiringen gaben an, ihr AiW-Semi-
narangebot bereits vor dem Beginn der Férderung angeboten zu haben. Fiinf KW
haben mit dem Seminarprogramm zum Zeitpunkt des Starts der Férderung begon-
nen und drei KW zwei Monate nach Forderbeginn. Lediglich in Rheinland-Pfalz und
dem Saarland wurden die AiW-Begleitseminare mit einer gréReren zeitlichen Ver-
zogerung von acht bzw. 14 Monaten zum Forderbeginn angeboten (vgl. Anhang -
Tabelle 39).

4.5.2  Organisation und Struktur des Seminarprogramms

In Tabelle 8 sind die Angaben der KW zur aktuellen Organisation des Seminarange-
bots fiir die AiW, zur Anzahl der Unterrichtseinheiten gemiR des jeweiligen Um-
setzungskonzeptes sowie zu den Tagen und Zeiten, an denen die Prasenzseminare
im reguldren Betrieb angeboten werden, dargestellt.

Zwischen den KW gibt es beim Gesamtumfang der von den AiW zu besuchenden
Unterrichtseinheiten geringfligige Unterschiede. Diese liegen fiir die nahezu
durchweg auf finf Jahre ausgerichteten Curricula zwischen 157 und 200 Unter-
richtseinheiten a 45 Minuten. Einzelne KW bieten zudem komprimierte Pro-
gramme an (bspw. KW Nordrhein und Westfalen-Lippe), die teilweise auf be-
stimmte Zielgruppen (bspw. Quereinsteigende) ausgerichtet sind. Die
Prasenzseminare sind auf einzelne Seminartage oder Doppelseminartage konzen-
triert. Seminarhalbtage o.4. stellen Ausnahmen in der Strukturierung der Ange-
bote dar. Die Seminartage finden in fast allen KW ausschlieRlich an Werktagen und
nicht auch an Wochenenden statt. Einzelne KW fiihrten aus, dass die AiW ganz
oder teilweise freie Wahlmaoglichkeiten bei der Gestaltung des fiir sie je nach Aus-
bildungsstand und persdnlichem Interesse passenden Seminarprogramms haben
(bspw. KW Hessen und Sachsen). Obwohl keine Angaben zu den Inhalten des Se-
minarprogramms abgefragt wurden, da sich diese an den jeweiligen Curricula der
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KW ausrichten, machten einige KW auch hierzu Angaben. Demnach bieten ein-
zelne KW spezifische (zusatzliche) Seminare an (bspw. KW Saarland: Spezialtag
,Praxisfihrung”). Das KW Baden-Wirttemberg wies darauf hin, dass das Gruppen-
mentoring prinzipiell in die Doppelseminartage integriert ist.

Tabelle 8: Organisation des AiW-Seminarprogramms, Gesamtumfang der
vorgesehenen Unterrichtseinheiten und Tage/Zeiten der Seminar-
durchflihrung

KW Aktuelle Organisation des Seminarangebots UEa45 Anderes/er- Verteilung (Tage
Minu- ganzende und Zeiten) der in
ten* Hinweise zur Prasenz angebo-

UE-Angabe tenen Seminare
BW - Im KWBW wird je Quartal von jedem beteiligtem 200 vgl. Publikation - Seminartage prin-
Universitatsstandort ein Einzelseminartag (EST) an- KWBW Curricu- zipiell nur WAH-
geboten (gesamt n=16 EST im Jahr). lum Stengel et REND der Arbeits-
- Jeder EST bietet 2 bis 3 parallel laufende Slots und al 2020 ZEFQ zeit

4 Seminare in Folge an, d.h. das Angebot ist fiir 50
bis 75 AiW je Standort (also 200-300 Platze im Quar-
tal).

- Jeder AiW darf an einem EST im Quartal, d.h. 4 im
Jahr teilnehmen.

- Im KWBW werden dariiber hinaus Doppelseminar-
tage (DST) angeboten, die nicht 4, sondern 8 Semi-
nare beinhalten (16ue), darin

ist Gruppenmentoring prinzipiell integriert.

-1n 2021 wurden / bzw. werden n=19 DST durchge-
flhrt, jeder DST ist fuir 25 TN konzipiert (Gesamtan-
gebot von 475 Platzen).

- Es gibt 5 verschiedene DST (bspw. DST 1= Grund-
prinzipien der Allgemeinmedizin oder DST 4 = Pallia-
tivmedizin).

- Einsteigende AiW im KWBW besuchen prinzipiell
zuerst den DST 1, "dltere" TN kénnen aus den ande-
ren 4 Themen wahlen (in 2021 gab es 200 Einsteiger-
pldtze an n=8 DST-1).

- Prinzipiell ist die Teilnahme an einem DST je AiW
pro Jahr vorgesehen, bei freien Platzen kann in Aus-
nahmefillen ein zweiter DST besucht

werden (bspw. hdufiger bei Quereinsteigern).

- Fazit: je AiW sind 4 EST und 1 DST vorgesehen, d.h.
4x8 sowie 14+2 UE, also 46 UE Seminarprogramm
und 2 UE Gruppenmentoring

- Das KWBW hat ein Curriculum (vgl. Stengel et al,
ZEFQ 2020), das auf 5 Jahre ausgelegt ist.

- Seminartage fir
EST 2x Donnerstag
und 2x Freitags im
Quartal

- DST immer von
Donnerstag auf Frei-
tag

- Tagesprogramm
EST 09-17.30 Uhr
(Beginn mit 30 Mi-
nuten Einfuhrung,
dann 4x 90 Minuten
mit Zwischenpausen
und Mittagspause)

- DST Donnerstag
frih bis Freitag

nachmittags
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KW Aktuelle Organisation des Seminarangebots UEa45 Anderes/er- Verteilung (Tage
Minu- ganzende und Zeiten) der in
ten* Hinweise zur Prasenz angebo-

UE-Angabe tenen Seminare

BY 5-jahriges Curriculum mit jahrlich 4 Seminarta- 160 160 UE fur 5- 4 Seminartage pro
gen/AiW mit je 8 UE, dazu Zusatzangebote (optional, jahriges Cur- Jahr, jeweils ganzta-
variabel) von Kurzseminaren a 3 UE bis hin zu kom- riclum, Zusatz- gig mittwochs, Zu-
plexe Online-Kurse bis 36 UE angebote von satzangebote eben-

Veranstaltun- falls mittwochs am

gen mit 3 UE bis  Nachmittag, teils

36 UE Onlineangebote
(orts- und zeitunab-
hangig)

BE 5-Jahres-Curriculum, 4 Seminartage pro Jahr, seit 160 pro Jahr hat Mittwoch ganztags,
03/2020 reines Online-Angebot verteilt auf mehr als jede/r AiW ei- viermal pro Jahr, ein
vier Tage nen Anspruch Mittwoch pro Quar-

auf 32 UE, d.h. tal
32 UE pro Jahr x

5 Jahre = 160

UE

HH Jahresprogramm fiir AiW-Seminare an 4 ganzen Ta- 180 3 Seminarein- 4 ganze Seminar-
gen der Weiterbildung im Jahr mit Ausrichtung auf heiten a 90 Mi- tage pro Jahr, an ei-
einen Zeitraum von 5 Jahren nuten, plus eine  nem Mittwoch im

Keynote a 60 Januar, Méarz, Mai
Minuten, plus und September (9-
60 Minuten 17 Uhr)
Gruppenbera-

tung Arztekam-

mer, 4 Tage im

Jahr Gber den

Zeitraum von 5

Jahren

HE Das Seminarangebot orientiert sich am Kompetenz- 32 Dies entspricht Jeweils freitags 8
basierten Curriculum Allgemeinmedizin der DEGAM, 4 Seminartagen UEs in der Zeit von
dem das CanMED-Modell zugrunde liegt. Die Teil- a 8 UEs. Auf 9:15-17:00 Uhr, 2
nehmenden haben freie WahImdglichkeit aus den Wunsch und Samstage/Jahr.
angebotenen Themengebieten nach Ausbildungs- bei Verfugbar-
stand und personlichem Interesse. keit kdnnen

weitere UEs zu-
satzlich gebucht
werden.
MV 8 ganztigige Weiterbildungstage im Jahr 32 8 Weiterbildungs-

8 Onlineseminare im Jahr

tage ganztagig, im-

mer mittwochs
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KW Aktuelle Organisation des Seminarangebots UEa45 Anderes/er- Verteilung (Tage
Minu- ganzende und Zeiten) der in
ten* Hinweise zur Prasenz angebo-

UE-Angabe tenen Seminare

NI Vor Corona: 32 Vor Corona: Prasenz: Mittwoch
Préasenzseminare an 5-7 Standorten: Bremen 32 UE, 184 UE (Teil- oder Freitag: ganze
Oldenburg ca. 24 UE, Hannover ca. 24 UE, Gottingen nehmende ha- Tage, Bremen z.T.
ca. 24 UE, Braunschweig ca. 16 UE, Bremerhaven: 8 ben freie Aus- nur halbe Tage
UE, Esens 8 UE, geplant war: Lineburg und Os- wahl, wo sie Online: Mittwoch-
nabrick mit je 8 UE mitmachen): oder Freitagnach-
1 Doppelschulungstag mit Ubernachtung: 12 UE 24-32 pro mittag, Dienstag-
Pandemiebedingte Umstellung auf Onlineseminare Standort plus abend
fir ganz Niedersachsen und Bremen: 2-3 x /Monat a Add-Ons Doppelschulungs-
2-4 UE Pandemiebe- tag: Freitag, 15:00,
Orientierung am KANN-2-Jahres-Curriculum: dingt: 159 UE bis Samstag, 15:00
https://kann-niedersachsen.de/media/page/35/at- (2020) mit Ubernachtung
tachment-1624436092.pdf

NR - Die AiW Seminare des KWNO sind freiwillige Ange- 160 1 Seminartag Prasenz Seminare
bote, sie sind kein verbindlicher Bestandteil der Wei- entspricht 8 UE Mittwochs vormit-
terbildung, die fur den Facharzt benétigt wird. 1 UE entspricht tags (ca. 10:00 -

- Das Konzept ist auf 5 Jahre ausgelegt, mit 4 Semi- 45 Min. 16:00 Uhr)
naren pro Jahr. Die einzelnen AiW kénnen die Semi- Im reguldren Be-
nare nach Wunsch buchen, auch z.B. komprimiert trieb 1-3 Seminar-
Uber 2 Jahre. tage pro Monat
- Es ist ein dezentrales Angebot von 20 Seminartagen

pro Jahr an 5 Standorten. Das Curriculum orientiert

sich an den Weiterbildungsinhalten des e-logbuch

Allgemeinmedizin der Arztekammer Nordrhein.

- Nach jedem Seminar wird eine Teilnehmerbeschei-

nigung ausgestellt, die neuerdings die sogenannte

"Donnerstagsbotschaft" beinhaltet, mit der die Aiw

gebeten werden, ihren Weiterbilder tGber die Semi-

narinhalte zu informieren.

RP Die AiW schreiben sich halbjahrlich bzw. jahrlich in 36 36 UE pro Jahr 4 Seminartage pro
unser Begleitseminarprogramm ein. Damit haben sie Jahr mittwochs je-
die Moglichkeit an bis zu 4 Seminartagen teilzuneh- weils ganztagig
men.

SL Vier Mal pro Jahr finden die Seminartage als Ganz- 200 Pro Jahr wer- 4 Seminartage frei-

tagsveranstaltung statt (in der Regel freitags). Die Se-
minarinhalte umfassen unter anderem allgemeinme-
dizinische Themen, arztliche Gesprachsfiihrung,
Hands-on-Kurse und Fallbesprechungen. Das Semi-
narprogramm wiederholt sich alle zwei Jahre. Zusatz-
lich zu den Seminartagen wird an einem Freitag der
so genannte Spezialtag "Praxisflihrung" mit vier
Lehrveranstaltungen rund um das Thema Praxisma-
nagement angeboten.

den flr jeden
AiW 40 UE an-
geboten. Bei ei-
nem Gesamt-
zeitraum von 5
Weiterbildungs-
jahren ergibt
dies 200 UE.

tags ganztags, 1
Spezialtag zum
Thema Praxisfih-
rung freitags ganz-
tags
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KW Aktuelle Organisation des Seminarangebots UEa45 Anderes/er- Verteilung (Tage
Minu- ganzende und Zeiten) der in
ten* Hinweise zur Prasenz angebo-

UE-Angabe tenen Seminare

SN Seminarangebot mit fixen Teilen und Wahl-Themen 160 -8 UE,4 mal/ alle Seminartage

(je nach Weiterbildungsstand/"Luicken"/ Bedarfe der Jahr, 5 Jahrere-  pro Jahr (aktuell bis
AiW/Interesse), innerhalb von 5 Jahren ggf. (mehr- guldre WB-Zeit zu 14 Stiick pro
mals) wiederholend fiir andere Teilnehmende pro AiwW Jahr, davon 4 pro
- nichtganzein-  AiW) werktags, vor-
deutig, worauf zugsweise Mittwoch
sich der Ge- oder Freitag, ganz-
samtzeitraum tags. Zusatzliche
bezieht Onlineseminare teil-
weise halbtags,
dann nachmittags.
SH 4 eintagige Schulungstage (jeweils 8 UE) pro AiW 160 Umfang bezieht 4 Tage (Donnerstag)
sich auf Aiw, pro Jahr pro Aiw; i.
die/der Regel- d. R. ein Schulungs-
Weiterbildungs-  tag pro Quartal an
zeit von 5 Jah- jeweils zwei Stand-
ren absolviert. orten in Schleswig-
I. d. R. verblei- Holstein (insgesamt
ben die Aiw 8 Schulungstage pro
langer als 5 Jahr)
Jahre in der
Weiterbildung.
Mehrheit der
teilnehmenden
AiW befinden
sich allerdings
im ambulanten
Teil ihrer WB-
Zeit im Pro-
gramm.

TH Jahrliches Einschreibemodell. AiW kann pro Jahr aus 157 Seminartage finden

zehn Seminartagen maximal vier Seminartage wah-
len (mehr Tage gegen Aufpreis moglich) und sich fir
eine Mentoringgruppe einschreiben.

immer ganztagig
von 9.00 bis 16.00
Uhr an einem Frei-

tag statt.
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KW Aktuelle Organisation des Seminarangebots UEa45 Anderes/er- Verteilung (Tage
Minu- ganzende und Zeiten) der in
ten* Hinweise zur Prasenz angebo-
UE-Angabe tenen Seminare
WL - 4 Standorte 32 Teilnehmer- 3 Seminartage pro
- 2 Seminarhalbtage a 4 UE pro Standort & Quartal sicht: 1 Semi- Standort Prasenz, 1
- Themen rotieren: Kernthemen einmal im Jahr an nartaga 8 UE/ Seminartag Online
wechselnden Standorten, Zusatzthemen alle 2-3 Quartal =32 UE Prasenz Standort 1
Jahre / Jahr Bo: Im Wechsel Sa
- TN kénnen sich an allen Standorten zu allen The- Angebote: 16 vormittag & Nach-
men anmelden Seminartage a mittag je 4 UE und
Zusatzlich: Anerkennung der Teilnahme am Repetito- 8 UE pro Jahr = Fr nachmittag + Sa
rium Allgemeinmedizin / Quereinsteigendenkurs mit 128 UE / Jahr vormittag je 4 UE
2.T. Deckungsgleichem Inhalten Gesamtcurricu- (geplant ab 2022,
Blockwoche Borkum (40 UE) oder Onlinekurs (Freitag lum: aktuell noch Sa)
nachmittag 10 x 4 UE) Kernthemen (2 Prasenz Standort 2
2. x Kurswochenende Fr / Sa in der AKWL Miinster Jahres Curricu- (MS): Sa vormittag +
(je 20 UE) oder Onlinekurs (Freitag nachmittags 5 x 4 lum): 32 x 2 UE nachmittag je 4 UE
UE) =64 UE; Prasenz Standort 3
Zusatzthemen (BI): Sa vormittag +
(5 Jahrescurri- nachmittag je 4 UE
culum) =64x2 Prasenz Standort 4
UE =128 UE (WIT): Mi vormittag
Zusatzangebot: & nachmittag je 4
(Repetitorium UE (geplant ab
Allgemeinmedi- 2022, aktuell noch
zin / Querein- Sa)
steigerkurs) 80
UE (s. oben)
Quelle: IGES-Befragung der KW
Anmerkung: * Gesamtumfang der Unterrichtseinheiten a 45 Minuten vorgesehener AiW-Be-
gleitseminare gemaRk Umsetzungskonzept je AiW im Gesamtzeitraum
453 Quantitative Informationen zu den AiW-Begleitseminaren

4.5.3.1 Anzahl der von den KW angebotenen AiW-Seminare

Die GE hat quantitative Evaluationsberichte fir die Jahre 2018, 2019 und 2020 ver-
offentlicht. Nach diesen Berichten hat sich die Anzahl der von den Kompetenzzen-
tren angebotenen AiW-Begleitseminare von 636 im Jahr 2018 auf 941 im Jahr 2019
erhoht. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass das KW Saarland im Jahr 2019 erstma-
lig AiW-Seminare angeboten hat (n=16) und dass auch das KW Brandenburg mit
flinf Seminaren enthalten ist. Im Jahr 2020 ist die Anzahl der angebotenen Semi-
nare aller KW auf 813 zurlickgegangen. Dabei hat sich die Anzahl der angebotenen
AiW-Seminare im Jahresvergleich 2019 zu 2020 in jeweils sieben KW erhéht bzw.
verringert (GE 2019, GE 2020a, GE 2021a).
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4.5.3.2 Mengenmalige Relevanz der Online-Seminare

Auf die auBergewdhnliche Situation der COVID-19-Pandemie haben alle KW re-
agiert, indem sie ihre Seminare in den Jahren 2020 und 2021 im Prasenz- und On-
lineformat abgehalten haben. Im Jahr 2019 wurden noch in keinem KW Onlinese-
minare angeboten. Im ersten Jahr der COVID-19-Pandemie wurden im
Durchschnitt aller KW (aulRer Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und
Nordrhein, die keine belastbaren Daten geliefert haben) etwa 56% aller AiW-Semi-
nare im Onlineformat und 44% im Prdsenzformat angeboten. Im Jahr 2021 (bis
zum Zeitpunkt der Befragungsteilnahme) erhohte sich der Anteil der Onlinesemi-
nare im Durchschnitt (wiederum ohne Einbezug der Daten aus Mecklenburg-Vor-
pommern, Niedersachsen und Nordrhein) leicht auf etwa 61% (Prdsenzformat:
39%). Der Anteil der Onlineseminare lag in den elf einbezogenen KW im Jahr 2020
zwischen 83% (Westfalen-Lippe) und 10% (Thiringen), im Jahr 2021 zwischen
100% (Berlin und Hamburg) und 20% (Hessen) (vgl. Anhang - Tabelle 43).

Die KW wurden auch gefragt, zu welchen Anteilen voraussichtlich im Jahr 2022
Prasenz- und/oder Onlineseminare angeboten werden sollen, sofern in diesem
Jahr keine pandemiebedingten Einschrankungen des Prasenzbetriebes mehr gege-
ben sein sollten. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass das Prasenzformat von den
KW im Vergleich zum Onlineformat fiir die AiW-Seminare als besser geeignet be-
wertet wird. Im Durchschnitt (aus Griinden der besseren Vergleichbarkeit mit den
Vorjahreswerten ohne Einbezug der Daten aus Mecklenburg-Vorpommern, Nie-
dersachsen und Nordrhein) wiirden 2022 im Falle eines uneingeschrankt mogli-
chen Prisenzbetriebs der KW ca. 79% der AiW-Seminare in Prisenz angeboten und
nur noch ca. 21% als Onlineformat. Drei KW gaben an, vollstandig zu Prasenzsemi-
naren zurlickkehren zu wollen (Hamburg, Rheinland-Pfalz, Thiringen). Mit einem
jeweils halftigen Anteil von Prasenz- und Onlineseminaren streben das KW Baden-
Wirttemberg und das KW Nordrhein den niedrigsten Anteil an Prasenzseminaren
im Jahr 2022 an (vgl. Anhang - Tabelle 44).

4,5.3.3 Anzahl der Seminartage

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE ist die Anzahl der von den KW
durchgefiihrten AiW-Seminartage von 165 im Jahr 2018 auf 205 im Jahr 2019 und
weiter auf 248 Seminartage im Jahr 2020 angestiegen. Im Wert fiir das Jahr 2019
sind sechs Seminartage des KW Brandenburg enthalten. Zwischen 2019 und 2020
haben nicht alle KW ihr Angebot an Seminartagen ausgeweitet. Insgesamt verteil-
ten sich im Jahr 2020 weniger Seminare auf mehr Seminartage (GE 2019, GE
2020a, GE 2021a).

4.5.3.4 Umfang der AiW-Seminare in Unterrichtseinheiten

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE hat sich der in Unterrichtsein-
heiten (UE) gemessene Umfang der AiW-Seminare von 1.965 UE im Jahr 2018 auf
2.738 UE im Jahr 2019 erhoht. Im Jahr 2020 kam es zu einem Riickgang auf 2.327
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UE (-15%). Eine UE entspricht 45 Minuten Unterricht. In den quantitativen Evalua-
tionsberichten der GE wird ausgefiihrt, dass einzelne KW aufgrund der Pande-
miesituation Seminarthemen als Einzelangebote offeriert haben, anstatt mehrere
Themen an einem Seminartag zusammenzufassen und dass die verstarkte Nutzung
der Onlineformate eine hohere Flexibilitdt bei der Organisation und Durchfiihrung
der Seminare erlaubte (GE 2019, GE 2020a, GE 2021a).

Im Jahr 2020 sind Uber alle KW betrachtet durchschnittlich 5,8% der regularen Un-
terrichtseinheiten pandemiebedingt entfallen und konnten nicht durch ein Online-
format ersetzt werden. Nur sieben KW gaben an, dass Unterrichtseinheiten entfal-
len mussten. Den hochsten Ausfall berichtet das KW Sachsen mit 20%. In sieben
KW konnten alle reguldren Unterrichtseinheiten durch Onlineseminare abgedeckt
werden. Im Jahr 2021 gab es bis zum Befragungszeitpunkt kaum noch pandemie-
bedingt entfallene regulare Unterrichtseinheiten, die nicht durch ein Onlineformat
ersetzt werden konnten. Lediglich die KW Baden-Wirttemberg und Sachsen be-
richteten, dass im Jahr 2021 5% der reguldren Unterrichtseinheiten nicht online
abgedeckt werden konnten bzw. abdeckbar waren (vgl. Tabelle 9).
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Tabelle 9: Anteil der in den Jahren 2020 und 2021 pandemiebedingt entfal-
lenen reguldren Unterrichtseinheiten (in AiW-Seminaren), die
nicht durch ein Onlineformat ersetzt wurden (Schatzwerte ausrei-
chend)

KW Anteil der pandemiebedingt entfallenen reguliren Unterrichtseinheiten (in AiW-Se-
minaren), die nicht durch ein Onlineformat ersetzt wurden

Jahr 2020 Jahr 2021
(bis zum Befragungszeitpunkt)

BW 15% 5%
BY 0% 0%
BE 0% 0%
HH 0% 0%
HE 15% 0%
MV 0% 0%
NI 8% 0%
NR 10% 0%
RP 0% 0%
SL 3% 0%
SN 20% 5%
SH 0% 0%
TH 10% 0%
WL 0% 0%
Quelle: IGES-Befragung der KW

4.5.4  Anpassungen am initialen Umsetzungskonzept fiir die AiW-Begleitsemi-
nare

Zehn der 14 KW (71%) haben das initial zur KW-Griindung entwickelte und im An-
tragsverfahren vorgelegte Umsetzungskonzept beziiglich der Inhalte und/oder der
Organisation der AiW-Seminare bereits angepasst. Die KW in Baden-Wiirttemberg,
Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein haben bis zum Zeit-
punkt der Befragung keine Anpassungen am urspriinglichen Umsetzungskonzept
vorgenommen. Schwerpunkte der Anpassungen lagen in der Weiterentwicklung
der Seminarinhalte in Ausrichtung an den Wiinschen/Riickmeldungen der AiW, Ak-
tualisierung und Anpassung der Seminarinhalte an aktuelle medizinische/pande-
mische Entwicklungen, Erweiterungen des Angebots an Seminartagen, dem Auf-
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bzw. Ausbau von digitalen Seminarangeboten und der Flexibilisierung der Semi-
narangebote in Ausrichtung am festgestellten Bedarf der Nutzenden (vgl. Anhang
- Tabelle 40).

455 Weitere Angebote neben den verbindlich vorgesehenen AiW-Be-
gleitseminaren

Acht der 14 KW (57%) bieten neben den im Umsetzungskonzept fiir die AiW als
verbindlich vorgesehenen Seminaren noch weitere AiwW-Seminare an. Ein KW gab
an, im Umsetzungskonzept urspriinglich keine konkreten Themen geplant zu ha-
ben. Das Spektrum der weiteren AiW-Seminare ist ausgesprochen vielfiltig. Es
reicht von Seminaren, die speziell an AiW im Krankenhaus gerichtet sind, tiber Se-
minare, die auf die Praxisfihrung inkl. Aspekten der Abrechnung ausgerichtet sind,
bis hin zu Fallstudien und Trainings. Zusatzlich angeboten werden zudem Seminare
zu spezifischen Themen (bspw. rationaler Antibiotikaeinsatz in der Praxis, humanes
Sterben, hdusliche Gewalt) und spezielle Kursangebote fiir Quereinsteigende in
die Allgemeinmedizin (vgl. Anhang - Tabelle 41).

456 Dozentinnen und Dozenten fiir die AiW-Begleitseminare

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE hat sich die Zahl der Dozen-
tinnen und Dozenten von 577 im Jahr 2018 auf 764 im Jahr 2019 erhoht. Im Jahr
2020 ging die Zahl auf 515 Dozentinnen und Dozenten deutlich zurtick (GE 2019,
GE 20203, GE 2021a).

Die Frage, ob das KW seit seiner Griindung bereits einmal gréfRere Schwierigkeiten
mit der Gewinnung geeigneter Dozenteninnen und Dozenten fiir AiW-Seminare
hatte, wurde nur vom KW Westfalen-Lippe bejaht und von allen anderen KW ver-
neint. Das KW Westfalen-Lippe gab an, dass es zu wenige geeignete Dozentinnen
und Dozenten und eine zu geringe Bereitschaft geeigneter Dozentinnen und Do-
zenten gibt. Zudem sei das KW unter potenziellen Dozentinnen und Dozenten noch
nicht bekannt genug ist. Ferner wiirden die Dozentinnen und Dozenten an didakti-
schen Schulungen nicht immer freiwillig teilnehmen und es gabe fir Veranstaltun-
gen unter der Woche seitens der Dozentinnen und Dozenten Terminprobleme.

Dem KW Westfalen-Lippe ist es gelungen, diese Schwierigkeiten mittels diverser
MaRnahmen abzustellen oder zu vermindern. Genannt wurden spezifische TtT-
Programme, die Evaluation und der Austausch ungeeigneter Dozentinnen und Do-
zenten, der Aufbau eines Dozentinnen- und Dozentenstammes, der durch Standorte
rotiert, die Durchfliihrung des Seminarprogramms vor allem am Wochenende und
in Randzeiten und die Moderation einer erfahrenen Hausarztin oder eines erfah-
renen Hausarztes bei fachfremden Dozentinnen und Dozenten.
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4.5.7  Standorte fiir die AiW-Begleitseminare und deren Auswahl

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE wurden im Jahr 2018 an 52
Standorten AiW-Seminare angeboten. Im Jahr 2019 hat sich die Zahl auf 63 Stand-
orte erhoht und im Folgejahr auf 53 Standorte wieder verringert. (GE 2019, GE
2020a, GE 2021a). Wie oben ausgefiihrt, wurde in den Jahren 2020 und 2021 ein
erheblicher Anteil der AiW-Seminare im Onlineformat durchgefiihrt.

Zum Befragungszeitpunkt gaben die KW an, im reguldaren Betrieb an 59 Standorten
ihrer jeweiligen KV-Bezirke AiW-Seminare im Prisenzformat anzubieten, was na-
hezu der Zahl aus dem Jahr 2019 entspricht. In den Stadtstaaten Berlin und Ham-
burg sowie im Saarland und Rheinland-Pfalz gibt es jeweils nur einen Standort.
Hier, wie auch bei fast allen anderen KW, werden die Prasenzseminare bei oder in
der Nahe der medizinischen Fakultdaten angeboten. Als weiteres wichtiges Krite-
rium fir die Standortwahl wurde von den KW in Flachenldandern die moglichst fla-
chendeckend gute Erreichbarkeit der Seminarstandorte fiir die AiW, oft auch ver-
bunden mit dem Kriterium , OPNV-Erreichbarkeit”, genannt. Von einigen KW
(Baden-Wirttemberg, Mecklenburg-Vorpommern, Thiringen) wurden auch die
Verflgbarkeit und die Kosten fiir die bendtigten Seminarraume thematisiert. Vier
KW (Niedersachen, Nordrhein, Sachsen, Westfalen-Lippe) gaben an, auch Semi-
nareim landlichen Raum (,,Landtage”, ,Landpartie”) organisiert oder in Planung zu
haben, u.a. um AiW auf Niederlassungsmoglichkeiten in peripheren Regionen auf-
merksam zu machen (vgl. Anhang - Tabelle 42).

Neben den KW mit nur einem Standort werden in Bayern samtliche gemafll dem
Umsetzungskonzept verbindliche AiwW-Seminare an allen vier KW-Standorten offe-
riert. In Nordrhein ist jeder der flinf KW-Standorte fiir drei bis flinf Themen verant-
wortlich, die zusammen das 20-Einheiten-Curriculum ergeben. In Sachsen werden
bestimmte Themen an allen vier KW-Standorten angeboten, wahrend auch abge-
deckte Spezialthemen nicht regelmaRig angeboten werden. Das KW Thiringen bie-
tet gleichmaRig viele Veranstaltungen je Standort an. Vom KW in Mecklenburg-
Vorpommern wurde darauf hingewiesen, dass (iber mehrere Jahre auch neue KW-
Standorte hinzukommen kénnen. Von den {ibrigen KW werden alle Aiw-Seminare
an allen Standorten tGber mehrere Jahre hinweg verteilt, mindestens einmal ange-
boten. So wird in Westfalen-Lippe das Kernprogramm alle zwei Jahre an jedem KW-
Standort angeboten und das Zusatzprogramm alle finf Jahre. Das KW Hessen gab
an, dass auch die regionale Verfiigbarkeit von Dozentinnen und Dozenten berlick-
sichtigt wird, so dass zwei Ganztagesseminare (Kopfschmerzen und Neurologie)
immer nur an einem Standort angeboten werden.

458 Bewertung des quantitativen Umfangs (Anzahl) der Seminare durch die
Aiw

Nach den qualitativen Evaluationsberichten der GE, die fiir die Jahre 2019 und

2020 vorliegen, erachteten 50% bzw. 54% der an den Befragungen teilnehmenden
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AiW den quantitativen Umfang, d.h. die Anzahl der AiW-Seminare als genau rich-
tig. Ein groBer Anteil der befragten AiW (2019: 43%, 2020: 47%) wiinschte sich
mehr oder viel mehr AiW-Seminare (GE 2020b, GE 2021b).

4.6 Einzel- und Gruppen-Mentoring

4.6.1  Start der Mentoringangebote

Mit Ausnahme des KW Sachsen (siehe unten) bieten alle KW Einzelmentoring fiir
AiW an. Drei KW gaben an, Einzelmentoring bereits vor dem Beginn der Forderung
angeboten zu haben, vier KW zum Zeitpunkt des Starts der Férderung und drei KW
hatten dieses Angebot sechs Monate nach Férderbeginn etabliert. Vom KW Rhein-
land-Pfalz wurde das Einzelmentoring neun Monate nach dem Férderbeginn ge-
startet. Im KW Saarland lagen 18 Monate und im KW Bayern 22 Monate zwischen
dem Foérderbeginn und dem erstmaligen Angebot von Einzelmentoring (vgl. An-
hang - Tabelle 45). Das KW Sachsen gab an: ,Es findet gelegentlich Einzelmentoring
auf Nachfrage statt, jedoch keine spezifische Werbung dafiir noch eine spezifische
Abrechnung / Nachweise.”

Zwei KW gaben an, Gruppenmentoring bereits vor dem Beginn der Férderung an-
geboten zu haben, vier KW zum Zeitpunkt des Starts der Forderung und drei KW
hatten dieses Angebot innerhalb von sechs Monaten nach Férderbeginn etabliert.
Von den KW Niedersachsen und Sachsen wurde das Gruppenmentoring neun Mo-
nate nach dem Forderbeginn gestartet. Im KW Saarland lagen 18 Monate, im KW
Rheinland-Pfalz 21 Monate und im KW Bayern 33 Monate zwischen dem Forder-
beginn und dem erstmaligen Angebot von Gruppenmentoring. Hier startete das
Angebot erst im Jahr 2020 (vgl. Anhang - Tabelle 46).

4.6.2 Quantitative Informationen zu den Mentoringangeboten

4.6.2.1 Anzahl der Mentoringangebote

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE wurden im Jahr 2018 220
Mentoringangebote bereitgestellt. Im Jahr 2019 belief sich die Zahl der Mento-
ringangebote auf 577 und im Jahr 2020 auf 465 (GE 2019, GE 2020a, GE 2021a).

4.6.2.2 MengenmaRige Relevanz des Onlinementorings

13 der 14 KW haben das Gruppenmentoring in den Jahren 2020 und 2021 sowohl
in Prasenz als auch im Onlineformat durchgefiihrt. In Mecklenburg-Vorpommern
wurde Gruppenmentoring auch in diesen beiden Jahren nur im Prasenzformat rea-
lisiert.

Die KW, die Gruppenmentoring sowohl im Prasenz- als auch im Onlineformat an-
geboten haben, wurden gebeten, liber die Verteilung der Gruppenmentoringtref-
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fen auf die beiden Formate Auskunft zu geben.* Wahrend noch im Jahr 2019 samt-
liche Gruppenmentoringtreffen in Prasenz abgehalten wurden, wurden im Jahr
2020 nur noch in Thiringen und Mecklenburg-Vorpommern (100%) und im Saar-
land (80%) mehr als die Halfte aller Gruppenmentoringtreffen in Prasenz abgehal-
ten. Im Jahr 2021 hat sich bis zum Befragungszeitpunkt der Anteil der in Prasenz
abgehaltenen Gruppenmentorings wieder deutlich erhéht. Mehr als 50% der
Gruppenmentoringtreffen im Onlineformat wurden nur noch aus Baden-Wirttem-
berg, Berlin und Hessen berichtet (vgl. Anhang - Tabelle 48).

Gefragt nach dem geplanten Mix der Formate im Jahr 2022, sofern keine pande-
miebedingten Einschrankungen des Prasenzbetriebes mehr gegeben sein sollten,
gaben die meisten KW an, alle oder zumindest einen deutlich hheren Anteil der
Gruppenmentoringtreffen in Prasenz statt online durchfiihren zu wollen. Ausnah-
men bilden die KW Baden-Wirttemberg, Berlin und Nordrhein, die Gruppenmen-
toringtreffen jeweils halftig in Présenz und online abhalten wollen (vgl. Anhang -
Tabelle 49).

Uber alle KW hinweg betrachtet, lag der durchschnittliche Anteil der im Jahr 2020
pandemiebedingt entfallenen Gruppenmentoringtreffen, die nicht durch ein On-
lineformat ersetzt werden konnten, bei ca. 8,6%. In sieben von 14 KW gab es keine
pandemiebedingten Ausfalle. Den hochsten Anteil entfallener Treffen meldete das
KW Schleswig-Holstein mit 40%. Im Jahr 2021 halbierte sich der durchschnittliche
Anteil der pandemiebedingt entfallenen Gruppenmentoringtreffen, die nicht
durch ein Onlineformat ersetzt werden konnten, auf 4,3%. Neun KW meldeten
keine Ausfalle mehr. Den hochsten Anteil entfallener Treffen berichtete mit 25%
erneut das KW Schleswig-Holstein (vgl. Tabelle 10).

14 Die Angaben des KW Nordrhein konnten nicht verwendet werden.
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Tabelle 10: Anteil der in den Jahren 2020 und 2021 pandemiebedingt entfal-
lenen reguldren Gruppenmentoringtreffen, die nicht durch ein On-
lineformat ersetzt wurden (Schatzwerte ausreichend)

KW Anteil der pandemiebedingt entfallenen reguliaren Gruppenmentoringtreffen, die
nicht durch ein Onlineformat ersetzt wurden

Jahr 2020 Jahr 2021
(bis zum Befragungszeitpunkt)
BW 0% 0%
BY 0% 0%
BE 0% 0%
HH 0% 0%
HE 7% 0%
MV 30% 20%
NI 10% 5%
NR 0% 0%
RP 0% 0%
SL 0% 0%
SN 10% 5%
SH 40% 25%
TH 13% 0%
WL 10% 5%
Quelle: IGES-Befragung der KW

85% der AiW, die ein KW nutzen oder genutzt haben und an der IGES-Befragung
dieser Zielgruppe teilgenommen haben, gaben an, dass das Gruppenmentoring in
Présenz angeboten (n=248) wurde und 61% gaben an, dass die Gruppenmento-
ringtreffen reguldr oder ausnahmsweise auch als Online-Termine/via Video ange-
boten wurden (n=178).

4.6.2.3 Anzahl der Mentoringgruppen

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE hat sich die Anzahl der Men-
toringgruppen von 80 im Jahr 2018 auf 145 im Jahr 2019 erhoht. Im Jahr 2020
belief sich die Zahl der Mentoringgruppen auf 146. Die Anzahl der Gruppen unter-
scheidet sich zwischen den KW je nach dem genutzten Mentoringkonzept (GE
2019, GE 2020a, GE 2021a).
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4.6.2.4 Anzahl der Treffen pro Mentoringgruppe

Auch die Anzahl der Treffen pro Mentoringgruppe unterscheidet sich zwischen den
KW je nach dem genutzten Mentoringkonzept. Im Jahr 2018 wurden je Gruppe
durchschnittlich drei Treffen durchgefiihrt, im Jahr 2019 durchschnittlich vier Tref-
fen und im Jahr 2020 durchschnittlich drei Treffen (GE 2019, GE 2020a, GE 2021a).

4.6.2.5 Umfang der Gruppenmentorings in Unterrichtseinheiten

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE umfasste das Angebot fiir
Gruppenmentoring im Jahr 2018 439 UE. Eine UE dauert 45 Minuten. Im Jahr 2019
erhohte sich das Angebot auf 795 UE und im Jahr 2020 weiter auf 822 UE (GE 2019,
GE 2020a, GE 2021a).

4.6.3 Mentorinnen und Mentoren

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE wurden die Mentoringange-
bote der KW im Jahr 2018 von insgesamt 95 Mentorinnen und Mentoren gewahr-
leistet. Im Jahr 2019 hat sich die Anzahl der Mentorinnen und Mentoren auf 243
erhoht. Im Jahr 2020 ist die Anzahl um 68 Mentorinnen und Mentoren auf insge-
samt 175 gesunken. Diese stark riicklaufige Entwicklung ist nach Einschatzung der
GE sicher vor dem Hintergrund der pandemiebedingten Einschrankungen zu be-
trachten (GE 2019, GE 2020a, GE 2021a). Die KW berichteten in der IGES-Befragung
in der Breite nicht iber Probleme mit der Vermittlung von an einem Mentoring
interessierten AiW.

Mit Ausnahme des KW Baden-Wiirttemberg war es allen KW seit dem Aufbau des
Einzelmentoringangebots fast immer méglich, die in ihrem KW registrierten AiW
auf deren Wunsch hin in ein Einzelmentoring ,,zu vermitteln” bzw. ihnen minde-
stens ein Angebot fiir ein Einzelmentoring zu unterbreiten. Das KW Baden-Wiirt-
temberg gab an, dass es sowohl zu wenige geeignete Mentorinnen und Mentoren
fir dieses Angebot, als auch eine zu geringe Bereitschaft geeigneter Arztinnen und
Arzte gibt, Einzelmentoring anzubieten. Bislang ist es dem KW nicht gelungen,
diese Schwierigkeiten abzustellen oder zu mildern.

Mit Ausnahme des KW Niedersachsen war es allen KW seit dem Aufbau des Grup-
penmentoringangebots fast immer méglich, die in ihrem KW registrierten AiW auf
deren Wunsch hin in ein Gruppenmentoring ,,zu vermitteln” bzw. ihnen minde-
stens ein Angebot fiir ein Gruppenmentoring zu unterbreiten. Das KW Niedersach-
sen gab an, dass eine Vermittlung interessierter AiW dann nicht immer méglich ist,
wenn diese zu weit weg von den Standorten der Mentoringgruppen leben und ar-
beiten bzw. die Mentoringgruppen bereits vollstandig besetzt sind. Dem KW ist es
durch die Griindung weiterer Gruppen an der Peripherie bzw. an Standorten mit
vielen AiW sowie durch die Griindung einer reinen Onlinegruppe gelungen, die
Vermittlungsschwierigkeiten abzustellen oder zu verringern.
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4.6.4  Standorte fiir die Mentoringangebote und deren Auswahl

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE wurde im Jahr 2018 an 18
Standorten Einzelmentoring durchgefiihrt, im Jahr 2019 an 60 Standorten und im
Jahr 2020 an nur noch 35 Standorten, wobei die als Onlineveranstaltungen durch-
gefiihrten Einzelmentorings nicht mitgezdhlt wurden (GE 2019, GE 2020a, GE
2021a).

Nach den guantitativen Evaluationsberichten der GE wurde im Jahr 2018 an 53
Standorten Gruppenmentoring durchgefiihrt. Im Jahr 2019 stieg die Anzahl der
Durchfiihrungsstandorte auf 79 und war dannim Jahr 2020 auf 73 Standorte leicht
ricklaufig, was auf eine pandemiebedingt starkere Nutzung von Onlineveranstal-
tungen zurlckzufiihren sein dirfte, die bei den Durchfiihrungsstandorten nicht
mitgezahlt wurden (GE 2019, GE 2020a, GE 2021a).

Insgesamt bieten die KW im reguldren Betrieb an 92 Standorten ihrer jeweiligen
KV-Bezirke Gruppenmentoringangebote im Prasenzformat an. In Bayern gab es
zum Befragungszeitpunkt erst einen Standort. Hier befindet sich das Gruppenmen-
toringangebot in der Pilotierung. Fir die Standortwahl sind der regionale Bedarf
der Mentees und eine gute Erreichbarkeit der Orte, an denen das Gruppenmento-
ring durchgefiihrt wird, wichtige Kriterien. Dies sind in vielen KW die Praxisstand-
orte der Mentorinnen und Mentoren. In Baden-Wirttemberg und Nordrhein fin-
det das Gruppenmentoring ausschlieflich an den Seminartagen und entsprechend
am Ort der Seminardurchfiihrung statt (vgl. Anhang - Tabelle 47).

4.7 TtT-Fortbildungen fiir Weiterbilderinnen und Weiterbilder im
Fachgebiet Allgemeinmedizin

4.7.1  Start der TtT-Fortbildungen fiir Weiterbilderinnen und Weiterbilder

Alle KW bieten Train the Trainer-Fortbildungen (TtT) fir Weiterbilderinnen und
Weiterbilder im Fachgebiet Allgemeinmedizin an (hausarztlich tatige Internistin-
nen und Internisten inbegriffen). Drei KW gaben an, TtT-Fortbildungen bereits vor
dem Beginn der Forderung angeboten zu haben und weitere drei KW zum Zeit-
punkt des Starts der Forderung. Drei KW hatten dieses Angebot innerhalb von finf
Monaten und drei weitere KW im achten oder neunten Monat nach dem Férder-
beginn etabliert. Im KW Nordrhein starteten die ersten TtT-Fortbildungen im 14.
Monat und im KW Saarland im 26. Monat nach Férderbeginn (vgl. Anhang - Tabelle
50).

Alle KW haben die in § 5 Absatz 2 der Anlage IV der Vereinbarung zur Férderung
der Weiterbildung gemall § 75a SGB V formulierte Anforderung erflillt, nach der
sie innerhalb der ersten drei Jahre ihres Bestehens sicherstellen sollen, dass jede
interessierte ambulante Weiterbilderin und jeder interessierte ambulante Weiter-
bilder zeitnah eine entsprechende TtT-Fortbildung (z.B. Basiskurs) absolvieren
kann.
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Die Fortbildungsprogramme fiir die Weiterbilderinnen und Weiterbilder aller KW
sind ganz oder teilweise als drztliche FortbildungsmaRnahme (CME) anerkannt und
mit Fortbildungspunkten (CME-Punkten) nach den Regularien der zustandigen
Landesarztekammer bewertet.

4.7.2 Quantitative Informationen zu den TtT-Fortbildungen fiir Weiterbilde-
rinnen und Weiterbilder

4.7.2.1 Anzahl der TtT-Fortbildungen fir Weiterbilderinnen und Weiterbilder

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE wurden im Jahr 2018 49 TtT-
Fortbildungen fiir Weiterbilderinnen und Weiterbilder, im Jahr 2019 61 TtT-Fortbil-
dungen und im Jahr 2020 53 TtT-Fortbildungen angeboten. In vielen KW zeigen
sich insbesondere im Vergleich der Jahre 2019 und 2020 erhebliche Unterschiede
bei der Anzahl der bereitgestellten TtT-Fortbildungen (GE 2019, GE 2020a, GE
2021a).

Im Jahr 2021 hatten die KW bis zum Zeitpunkt der Befragung durch IGES insgesamt
55 TtT-Fortbildungen angeboten®, wobei die Zahl der Fortbildungstermine auch in
diesem Jahr zwischen den KW sehr unterschiedlich ausfiel. So hatte das KW Baden-
Wiirttemberg bereits zehn Fortbildungen offeriert, das KW Thiiringen noch keine.

Vier der 14 KW bieten Refresherkurse und elf der 14 KW bieten Aufbaukurse an,
damit ambulante Weiterbilder und Weiterbilderinnen nach erfolgter TtT-Basisfort-
bildung in einem angemessenen Abstand weitere geférderte Fortbildungen in An-
spruch nehmen kénnen. Zudem bieten flinf der KW weitere TtT-Fortbildungen an,
z. B. TtT-Folgetreffen, ein vielfiltiges, immer wieder um aktuelle Themen erganztes
Fortbildungsangebot, Vertiefungsseminare, ein aufbauendes Curriculum und ein
Onlinemodul. Ein KW hatte zum Befragungszeitpunkt weitere TtT-Fortbildungen zu
aktuellen Themen wie Quereinstieg Allgemeinmedizin, e-Logbuch, auslandische
AiW in Planung. Die Angaben von zwei KW zu Schulungen fiir Dozentinnen und
Dozenten und Mentorinnen und Mentoren werden an dieser Stelle nicht beriick-
sichtigt (vgl. Anhang - Tabelle 52).

4,7.2.2 MengenmalBige Relevanz der Online-Fortbildungen

Das KW Nordrhein hat seine TtT-Fortbildungen in den Jahren 2020 und 2021 aus-
schlielRlich im Onlineformat und das KW Thiringen ausschlieflich im Prasenzfor-
mat angeboten. In den anderen zwo6lf KW wurden die Fortbildungen sowohl in Pra-
senz als auch online offeriert. Wahrend der Prasenzanteil in diesen zwolf KW im
Jahr 2019 noch durchweg bei 100% lag, ging er in den Jahren 2020 und 2021 auf
jeweils 40% zurlick (online: 60%). Einige KW haben im Jahr 2021 den Anteil der
online abgehaltenen TtT-Fortbildungen im Vergleich zum Jahr 2020 weiter erhoht,
andere KW hingegen bereits wieder reduziert (vgl. Anhang - Tabelle 55).

15 Fiir das KW Niedersachsen wurden die Werte fiir das Gesamtjahr 2021 verwendet.
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Gefragt nach dem fiir das Jahr 2022 geplanten Mix der Formate, sofern keine pan-
demiebedingten Einschrankungen des Prasenzbetriebes mehr gegeben sein soll-
ten, gaben die meisten KW an, den Anteil ihrer in Prasenz angebotenen Fortbil-
dungen wieder erhéhen zu wollen, darunter die KW Rheinland-Pfalz, Sachsen und
Schleswig-Holstein auf 100%. Die KW Niedersachsen und Saarland beabsichtigen
im Jahr 2022 weiterhin (wie im Jahr 2021) drei Viertel aller TtT-Fortbildungen in
Prasenz anzubieten. Im KW Nordrhein sollen die TtT-Fortbildungen auch im Jahr
2022 nur im Onlineformat angeboten werden (vgl. Anhang - Tabelle 57).

Uber alle KW hinweg betrachtet, lag der durchschnittliche Anteil der im Jahr 2020
pandemiebedingt entfallenen TtT-Fortbildungen, die nicht durch ein Onlineformat
ersetzt werden konnten, bei ca. 25%. In sieben von 14 KW gab es keine pandemie-
bedingten Ausfdlle. Den héchsten Anteil entfallener Treffen meldete mit 80% das
KW Bayern. Im Jahr 2021 ging der Anteil der pandemiebedingt entfallenen TtT-
Fortbildungen, die nicht durch eine Onlineformat ersetzt werden konnten, auf 13%
zurlick. Zehn KW meldeten keine Ausfidlle mehr. Den hochsten Anteil entfallener
Treffen meldete mit 80% das KW Westfalen-Lippe (vgl. Tabelle 11).
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Tabelle 11: Anteil der in den Jahren 2020 und 2021 pandemiebedingt entfal-
lenen TtT-Fortbildungen, die nicht durch ein Onlineformat ersetzt
wurden (Schatzwerte ausreichend)

KW Anteil der pandemiebedingt entfallenen TtT-Fortbildungen, die nicht durch ein On-
lineformat ersetzt wurden

Jahr 2020 Jahr 2021
(bis zum Befragungszeitpunkt)
BW 0% 0%
BY 80% 0%
BE 0% 0%
HH 25% 0%
HE 67% 0%
MV 0% 30%
NI 25% 0%
NR 0% 0%
RP 0% 0%
SL 0% 0%
SN 50% 30%
SH 0% 0%
TH 42% 44%
WL 60% 80%
Quelle: IGES-Befragung der KW

4.7.2.3 Anzahl der Fortbildungstage

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE boten die KW im Jahr 2018
53 TtT-Fortbildungstage an. Im Jahr 2019 wurden 71 TtT-Fortbildungstage durch-
gefiihrt und im Jahr 2020 65 TtT-Fortbildungstage (GE 2019, GE 2020a, GE 2021a).

4.7.2.4 Umfang der TtT-Fortbildungen in Unterrichtseinheiten

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE betrug der gesamte Umfang
an UE bei TtT-Fortbildungen 381 UE. Die Gesamtzahl der UE erh6hte sich im Jahr
2019 auf 442 UE und war im Jahr 2020 auf 323 UE riicklaufig. Eine UE entspricht
45 Minuten. Auch bei diesem Angebot ist der Umfang vom zugrunde liegenden
Curriculum der KW abhangig. Berlicksichtigt man die im Jahresvergleich weniger
stark riicklaufigen Zahlen an TtT-Fortbildungen (vgl. Abschnitt 4.7.2.1) kann ge-
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schlossen werden, dass die im Jahr 2020 durchgefiihrten TtT-Fortbildungen insge-
samt weniger umfangreich als noch im Jahr 2019 ausgefallen sind. Zudem wurden
die weniger umfangreichen Fortbildungen anrelativ betrachtet mehr Fortbildungs-
tagen (vgl. Abschnitt 4.7.2.3) durchgefiihrt. Die GE fihrt hierzu weiter aus, dass
einige KW Fortbildungsthemen alleinstehend angeboten haben, die im Vorjahr
noch (zusammen) an einem Fortbildungstag vermittelt worden waren (GE 2019,
GE 20203, GE 2021a).

4.7.3  Dozentinnen und Dozenten bei TtT-Fortbildungen

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE wurden die TtT-Fortbildungs-
veranstaltungen im Jahr 2018 von 102 Dozentinnen und Dozenten durchgefiihrt.
Im Jahr 2019 stieg die Zahl der Dozentinnen und Dozenten auf 137, bevor sie im
Jahr 2020 auf 98 zurickging. Es fallt auf, dass es bei den KW unterschiedliche An-
satze der Aufteilung der TtT-Fortbildungen auf Dozentinnen und Dozenten gibt. So
kamen bei den sechs TtT-Fortbildungen des KW Westfalen-Lippe im Jahr 2020 ins-
gesamt fiinf Dozentinnen und Dozenten zum Einsatz, bei den sieben TtT-Fortbil-
dungen des KW Thiringen hingegen insgesamt 32 Dozentinnen und Dozenten (GE
2019, GE 20204, GE 2021a).

4.7.4  Durchfithrungsstandorte der TtT-Fortbildungen und deren Auswahl

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE wurden im Jahr 2018 an 23
Standorten TtT-Fortbildungsveranstaltungen angeboten. ImJahr 2019 erh6éhte sich
die Zahl der Durchfiihrungsstandorte auf 34, wobei das KW Niedersachsen mit
acht Standorten auch unter den Flachenlandern bzw. -regionen hervorsticht. Die
Zahl der Durchfihrungsstandorte verringerte sich im Jahr 2020 auf 19, wobei die
online durchgefiihrten Fortbildungsveranstaltungen nicht mitgezahlt werden (GE
2019, GE 20204, GE 2021a).

Nach Angaben in der IGES-Befragung bieten die KW im reguldren Betrieb an insge-
samt 40 Standorten ihrer jeweiligen KW-Bezirke TtT-Fortbildungen an. In Nieder-
sachsen gibt es Angebote an neun Orten, in Baden-Wirttemberg an acht Orten
und in Bayern an vier Orten. In allen weiteren KV Regionen werden die TtT-Fortbil-
dungen an einem bis drei Orten angeboten. Das Kriterium der Erreichbarkeit fir
die Fortbildungsteilnehmenden spielte bei der Standortwahl in fast allen KW eine
Rolle. Oft gibt es eine auch rdumliche Verkniipfung mit den medizinischen Fakul-
taten und die Fortbildungen sind mit weiteren Fortbildungsstrukturen bzw. -ange-
boten verknlipft (bspw. den Tagen der Ausbildung) (vgl. Anhang - Tabelle 56).
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4.7.5 Bewertung des quantitativen Umfangs (Anzahl) der TtT-Fortbildungen
durch die Weiterbilderinnen und Weiterbilder

Nach den qualitativen Evaluationsberichten der GE bewerteten im Jahr 2020 61%
der TtT-Fortbildungsteilnehmenden den quantitativen Umfang der Fortbildungs-
angebote als ,,genau richtig” (2019: 63%). 29% der Teilnehmenden wiinschten sich
mehr Angebote, 1% viel mehr Angebote (2019 29% bzw. 2%) (GE 2020b, GE
2021b). Auch aus der Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-
Nutzung des IGES ergeben sich Hinweise auf die teilweise Notwendigkeit einer An-
gebotsausweitung und/oder anderweitigen Terminierung der TtT-Fortbildungen
(vgl. Abschnitt 6.4.2).

4.8 TtT-Fortbildungen fiir Dozentinnen und Dozenten und fiir
Mentorinnen und Mentoren

Obwohl TtT-Fortbildungen fiir die Dozentinnen und Dozenten in AiW-Begleitsemi-
naren der KW und fir die Mentorinnen und Mentoren nicht zu den verpflichten-
den Aufgaben der KW im Rahmen der Vereinbarung nach § 75a SGB V gehoren,
werden solche Fortbildungen von der Mehrzahl der KW angeboten.

4.8.1  TtT-Fortbildungen fiir Dozentinnen und Dozenten in AiW-Begleitsemina-
ren

Neun der 14 KW bieten auch TtT-Fortbildungen fiir Dozentinnen und Dozenten in
AiW-Begleitseminaren an. Sechs dieser KW bieten diese Fortbildungen seit dem
Beginn der KW-Forderung an oder haben diese zeitnah nach Férderbeginn aufge-
nommen. Die Ubrigen drei KW haben dieses Fortbildungsangebot fiir Dozentinnen
und Dozenten 22 Monate oder spater nach dem Beginn der KW-Foérderung in ihr
Programm aufgenommen. Mit dem Aufbau dieser Fortbildungsangebote verfolgen
die KW eine Verbesserung und Qualitatssicherung der Lehre. So gaben die meisten
KW an, dass die Fortbildungsangebote der didaktischen Qualifizierung der Dozen-
tinnen und Dozenten sowie (in diesem Zusammenhang auch) der Vermittlung in-
teraktiver und anderer innovativer Methoden der Seminargestaltung dienen. In
Reaktion auf die verbreitete Umstellung von Prasenz- auf Onlineseminare auf-
grund der COVID-19-Pandemie wurde die Vermittlung von Techniken in der On-
linelehrein die TtT-Fortbildungen vieler KW integriert. Einige KW betonen auch die
positiven Aspekte der Moglichkeit fiir die Dozentinnen und Dozenten, in den Fort-
bildungen in einen Erfahrungsaustausch treten zu konnen. Im Jahr 2021 hatten die
neun KW bis zum Zeitpunkt der Befragung durch IGES zwischen null und drei TtT-
Fortbildungen fir Dozentinnen und Dozenten durchgefiihrt (vgl. Anhang - Tabelle
53).
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4.8.2 TtT-Fortbildungen fiir Mentorinnen und Mentoren in den Mentoringan-
geboten der KW

Zehn der 14 KW bieten auch TtT-Fortbildungen fiir Mentorinnen und Mentoren an.
Sechs dieser KW bieten diese Fortbildungen seit dem Beginn der KW-Férderung an
oder haben diese zeitnah nach Férderbeginn aufgenommen. Die librigen vier KW
haben dieses Fortbildungsangebot fiir Dozentinnen und Dozenten 13 Monate oder
spater nach dem Beginn der KW-Forderung in ihr Programm aufgenommen. Mit
dem Aufbau dieser Fortbildungsangebote verfolgen die KW die Sicherung einer
moglichst einheitlich hohen Qualitat des Mentoring. In den Fortbildungen stellen
die Kldarungen der Rolle der Mentorinnen und Mentoren und die Vermittlung von
Sinn und Zweck des Mentorings wichtige Elemente dar. Die Angebote dienen auch
dazu, die padagogischen Grundlagen des Mentorings sowie (konkrete) Methoden
in der Durchfiihrung von Gruppenmentoringsitzungen zu vermitteln und eine Qua-
lifizierung im Hinblick auf didaktische Tools zu erreichen. Zudem wird betont, dass
die Fortbildungen dazu dienen, die Mentorinnen und Mentoren (iber die konzep-
tionelle Weiterentwicklung des KW-Programmes u.d. informiert zu halten. Viele
KW heben hervor, dass dem gegenseitigen Austausch und der Vernetzung unter
den Mentorinnen und Mentoren in den Schulungen eine Plattform gegeben wer-
den soll. Im Jahr 2021 hatten die zehn KW bis zum Zeitpunkt der Befragung zwi-
schen null und zwei TtT-Fortbildungen fiir Mentorinnen und Mentoren durchge-
fahrt (vgl. Anhang - Tabelle 54).

4.8.3 TtT-Angebote fiir weitere Zielgruppen

Neben den TtT-Fortbildungen fir Weiterbilderinnen und Weiterbilder, Dozentin-
nen und Dozenten, Mentorinnen und Mentoren bietet keines der KW zusatzliche
Fortbildungen fir weitere Zielgruppen an.

4.9 Weitere KW-Angebote zur Forderung der Weiterbildung

In der IGES-Befragung der KW wurde in einer abschliefenden Frage erhoben, ob
die KW weitere Angebote fiir AiW, fiir Weiterbilderinnen und Weiterbilder, fiir Do-
zentinnen und Dozenten oder fiir Mentorinnen und Mentoren zur Férderung der
Effizienz und Qualitat der Weiterbildung anbieten, die nicht schon bereits in den
vorherigen Befragungsteilen abgefragt bzw. genannt worden waren. Neun der 14
KW haben vielfiltige weitere Angebote genannt. Das Spektrum der Angebote
reicht von Onlinemodulen bzw. -seminaren zur Praxisfiihrung und zur Leistungsab-
rechnung, iber Beratungsangebote fiir Studierende, AiW, Weiterbilderinnen und
Weiterbilder und Facharztinnen und Fachéarzte, Fallkonferenzen fiir AiW, Probe-
Facharztpriifungen bis zu gemeinsamen Prisenzseminaren von AiW und Weiter-
bilderinnen und Weiterbildern. Das KW Hessen erstellt den Podcast , Wege der All-
gemeinmedizin“ fir Studierende, AiW, Quereinsteigende, Unentschlossene und
Weiterbilderinnen und Weiterbilder. Das KW Westfalen-Lippe hat eine eigene Me-
diathek aufgebaut. Auch Kursangebote fiir Dozentinnen und Dozenten sowie fiir
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Mentorinnen und Mentoren wurden von einigen KW erwahnt (vgl. Anhang - Ta-
belle 58).
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5. Nutzung der KW-Angebote durch AiW und durch TtT-
Teilnehmende

Dieser Abschnitt umfasst Informationen und Untersuchungsergebnisse, die die
Grundlage fiir die Bewertung verschiedener Aspekte der Nutzung der KW-Ange-
bote darstellen (vgl. Abschnitt 2.3.1 - insbesondere Fragestellung 1). Im Abschnitt
5.1wird zu Nutzungsaspekten berichtet, die nicht differenziert nach den einzelnen
Angeboten der KW abgefragt wurden. So wird u.a. in einem umfassenden Ver-
gleich dargestellt, hinsichtlich welcher Merkmale sich die AiW mit KW-Nutzung von
den AiW unterscheiden, die die KW-Angebote (bislang) nicht genutzt haben (Ab-
schnitt 5.1.4). Im Abschnitt 5.1.6 wird zu den Griinden fir die Nichtnutzung der
KW-Angebote durch AiW berichtet und dargestellt, ob die Nicht-Nutzenden Unter-
stitzungsbedarf sehen, der durch die KW gleistet werden kann. Im Weiteren wird
jeweils in einem Abschnitt fiir die AiW-Seminare, das Mentoring, die TtT-Fortbil-
dungen und weitere KW-Angebote (Abschnitte 5.2 bis 5.6) auf einzelne Nutzungs-
aspekte (bspw. auf Nutzerzahlen, Zufriedenheit der KW mit der Nutzung, Griinde
fiir die Nichtnutzung) eingegangen.

5.1 Nutzung der KW-Angebote durch die AiW

5.1.1  Kenntnisstand der AiW iiber die KW-Angebote

Die meisten AiW mit KW-Nutzung (n=641) haben iiber Mund-zu-Mund-Propa-
ganda von dem KW bzw. den Angeboten des KW erfahren, und zwar tber Kollegin-
nen und Kollegen, die das KW bereits nutzten (34%), durch die Arbeitgeberin oder
den Arbeitgeber bzw. die Weiterbilderin oder den Weiterbilder (19%). Knapp 25%
erhielten Informationen durch die jeweilige Koordinierungsstelle Allgemeinmedi-
zin (KoStA). 27% der AiW erhielten die Informationen durch das KW selbst. Eine
kleinere Rolle spielte die jeweilige Kassenérztliche Vereinigung (16%) und die je-
weilige Arztekammer (8%). Die Landeskrankenhausgesellschaften haben die AiwW
nur in wenigen Fallen Gber die KW-Angebote informiert.

12% der AiW mit KW-Nutzung erfuhren auf einem anderen Weg von ihrem KW
(n=78).Vonihnen hat der Grof3teil iber eine aktive Eigenrecherche sowie liber das
Internet von den Angeboten der KW erfahren (n=33). Haufige Informationsquellen
waren auch einschlagige Webseiten und Netzwerke bzw. Fachgesellschaften wie
WABe, JASa, JADE und DEGAM (n=14). Die haufigsten Nennungen wurden in sie-
ben Kategorien eingeteilt:

1. Eigenrecherche/aktive Suche/Internet (33 Nennungen)

2. einschlagige Webseiten/E-Mailverteiler/Netzwerke WABe/DEGAM/JASa
(14 Nennungen)

Uni/Institute/Verbande (8 Nennungen)

Bekannte/Freunde/Kolleginnen und Kollegen (7 Nennungen)

5. (Informations-)Veranstaltungen/Fortbildungen/Repetitorium (5 Nennun-

gen)

W
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6. Arzteblatt (4 Nennungen)
7. Sonstige/WeiR ich nicht mehr (6 Nennungen)

5.1.2  Von den AiW genutzte KW-Angebote

41% der derzeitigen oder ehemaligen AiW, die sich an der IGES-Befragung der AiW
mit KW-Nutzung beteiligt haben, hatten zum Befragungszeitpunkt bereits minde-
stens sowohl ein AiW-Begleitseminar als auch das Mentoringangebot ihres KW be-
sucht. Etwa die Hélfte der AiW hatte ausschlieRlich Seminare und 6% hatten aus-
schlielRlich das Mentoring genutzt (vgl. Tabelle 12).

Tabelle 12: Von den AiW genutzte KW-Angebote
Genutztes KW-Angebot AiW mit KW-Nutzung
Teilnahme sowohl am Seminarprogramm als auch am
Mentoring 41,3% (265)
Teilnahme nur am Seminarprogramm 50,2% (322)
Teilnahme nur am Mentoring 5,6% (36)
(bislang) noch keine Teilnahme am Seminarprogramm
und/oder am Mentoring 2,8% (18)

Quelle: IGES-Befragung der AiW und Facharztinnen und Facharzte fiir Allgemeinmedi-

zin mit KW-Nutzung (n=641)

37% der AiW haben (auch) an allgemeinen Informationsveranstaltungen der KW
teilgenommen (n=236) (zu den Themen vgl. Abschnitt 5.5.1).

8% der AiW nutzten (auch) weitere Angebote ihres KW (n=54) (zu den Themen vgl.
Abschnitt 5.6).

5.1.3  Freistellung der AiW fiir die Nutzung der KW-Angebote

Die Moglichkeit einer Teilnahme an Seminaren der KW wird von der Haltung der
Arbeitgeberin bzw. des Arbeitgebers gegeniber Fortbildungstagen entscheidend
beeinflusst (Schwill et al. 2021).

Nach der Befragung des IGES wurde von den 623 AiW, die AiW-Seminare und/oder
das Mentoringangebot ihres KW genutzt haben, liber die Halfte (54%) von ihren
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern fiir die Teilnahme freigestellt.16 19% der AiW
erhielten fiir die Inanspruchnahme von KW-Angeboten teilweise Freistellungen

16 Hier ist eine Freistellung durch die Arbeitgeberin oder den Arbeitgeber ohne Anrechnung von
Urlaubstagen und ohne Uberstundenausgleich gemeint.
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und 24% keine Freistellungen. 3% der AiW hatten fiir die Teilnahme an KW-Ange-
boten eine alternative Regelung. Die benannten alternativen Regelungen lieRen
sich folgenden Kategorien zuordnen:

+ Teilnahme auRerhalb der Arbeitszeiten (9 Nennungen)

+ Alternative Regelung aufgrund einer Teilzeitbeschaftigung/Elternzeit/Beschafti-
gungsverbot (6 Nennungen)

¢ Zum Zeitpunkt der Teilnahme an Weiterbildung nicht beschéftigt (2 Nennungen)

5.14 Unterschiede zwischen den KW-Nutzenden und den KW-Nicht-Nutzen-
den unter den AiwW

In diesem Abschnitt werden die Gruppe der AiW, die Angebote der KW genutzt
haben und die Gruppe der AiW, die (bislang) noch keine Angebote der KW genutzt
haben, im Hinblick auf die aus der Befragung vorliegenden Personmerkmale ver-
glichen. GroRere Unterschiede zwischen den beiden Gruppen konnten darauf hin-
weisen, dass bestimmte Gruppen von AiW von den KW besonders gut oder
schlecht erreicht werden bzw. dass die KW-Angebote fiir einzelne Gruppen von
AiW besonders stark oder besonders wenig attraktiv sind.

5.1.4.1 Zeitpunkt der Entscheidung flr die Weiterbildung Allgemeinmedizin

Von den 630 AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und Arztinnen und Arz-
ten mit abgeschlossener Weiterbildung flir Allgemeinmedizin, die die KW genutzt
haben, entschieden sich knapp 7% bereits vor ihrem Medizinstudium fiir die Wei-
terbildung zur Facharztin bzw. zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin (Gruppe ohne
KW-Nutzung: 6%). Fiir fast 34% der Befragten mit KW-Nutzung fiel die Entschei-
dung fir die Allgemeinmedizin wahrend oder zum Ende des Medizinstudiums
(Gruppe ohne KW-Nutzung: 24%). Fir diese Phase zeigen sich die grofiten Unter-
schiede zwischen den Gruppen der Arztinnen und Arzte mit und ohne KW-Nut-
zung. Im Zeitraum zwischen dem Beginn der Weiterbildung und dem Ende des drit-
ten Weiterbildungsjahres haben sich 28% der KW-Nutzenden und 26% der Nicht-
Nutzenden fiir die Allgemeinmedizin entschieden, spater in der Weiterbildung 14%
bzw. 13%. Knapp 19% der KW-Nutzenden haben die Entscheidung zu einem ande-
ren Zeitpunkt getroffen, insbesondere nach dem Abschluss einer anderen facharzt-
lichen Weiterbildung, nach einer (langjahrigen) Tatigkeit in einem anderen Fach-
gebiet oder nach einer familienbedingten Unterbrechung. Unter den Arztinnen
und Arzten ohne KW-Nutzung liegt dieser Anteil mit 32% deutlich héher und es
finden sich in den Freitextangaben dhnliche Angaben und Schwerpunkte der Nen-
nungen wie in der Gruppe mit KW-Nutzung (vgl. Tabelle 13).
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Tabelle 13: Zeitpunkt der Entscheidung fiur die Weiterbildung zur Facharztin
bzw. zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
Zeitpunkt der Entscheidung fiir die AiW und FA mit  AiW und FA ohne
Allgemeinmedizin KW-Nutzung KW-Nutzung
vor dem Studium 7% (46) 6% (13)
wahrend des Studiums 19% (118) 14% (29)
Ende des Studium 15% (96) 10% (21)
erstes Weiterbildungsjahr 6% (40) 8% (16)
zweites Weiterbildungsjahr 10% (61) 10% (21)
drittes Weiterbildungsjahr 10% (63) 9% (19)
spateres Weiterbildungsjahr 14% (89) 13% (27)
anderer Zeitpunkt 19% (117) 32% (67)
Quelle: IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und Fachérz-

tinnen und Fachérzten fir Allgemeinmedizin mit KW-Nutzung (n=630) und ohne
KW-Nutzung (n=213)

5.1.4.2 Quereinsteigende in die Allgemeinmedizin

Von den 630 AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und den Arztinnen und
Arzten mit abgeschlossener Weiterbildung fiir Allgemeinmedizin, die die KW ge-
nutzt haben, haben 13% bereits vor der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
einen anderen Facharzttitel erworben. Unter den 213 Befragten, die die KW nicht
genutzt haben, lag der Anteil der Quereinsteigenden in die Allgemeinmedizin mit
22% deutlich hoher.

Die Quereinsteigenden in die Allgemeinmedizin kommen lberwiegend aus den
Fachrichtungen Andsthesie, Innere Medizin und Chirurgie. 24% der Quereinstei-
genden mit KW-Nutzung und 47% der Quereinsteigenden ohne KW-Nutzung sind
Facharztinnen bzw. Facharzte fiir Andsthesiologie. 31% der Quereinsteigenden mit
KW-Nutzung und 17% der Quereinsteigenden ohne KW-Nutzung sind (auch) Fach-
arztinnen bzw. Facharzte im Fachgebiet Innere Medizin. Facharztinnen bzw. Fach-
arzte im Fachgebiet Chirurgie stellen unter den Quereinsteigenden mit KW-Nut-
zung 32% und unter den Quereinsteigenden ohne KW-Nutzung 15%.

5.1.4.3 Tatigkeits- und Niederlassungsziel der AiW

85% der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin, die ein KW nutzten, gaben
an, nach bestandener Facharztpriifung im vertragsarztlichen Bereich tatig werden
zu wollen (n=438). Knapp 14% waren sich beim Tatigkeitsziel noch unsicher und
knapp 2% schlossen eine vertragsirztliche Tatigkeit aus. Unter den 133 AiW mit
Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin, die kein KW nutzten, war ein etwas groRerer
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Anteil (90%) sicher, zuklnftig im vertragsarztlichen Bereich tatig werden zu wollen,
8% waren noch unsicher und 2% schlossen eine vertragsarztliche Tatigkeit aus.

57% der 438 AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin, die ein KW nutzten,
beabsichtigen zukiinftig als niedergelassene Allgemeinmedizinerin bzw. niederge-
lassener Allgemeinmediziner titig zu werden. Unter den 133 AiW mit Weiterbil-
dungsziel Allgemeinmedizin, die kein KW nutzten, lag der Anteil der in die Nieder-
lassung strebenden Arztinnen und Arzte mit 61% leicht héher. Hinsichtlich der Art
bzw. des Ortes der Niederlassung (eigene Praxis, BAG, MVZ) zeigten sich zwischen
KW-Nutzenden und Nicht-Nutzenden keine groReren Unterschiede. In beiden
Gruppen strebten zum Befragungszeitpunkt nur etwa 4% der AiW eine spatere An-
stellung an. Mit 39% bzw. 35% der Befragten waren sich sehr viele AiW zum Befra-
gungszeitpunkt noch nicht sicher, ob sie nach dem Abschluss ihrer Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin eine Niederlassung anstreben wollen oder nicht (vgl. Ta-
belle 24).

Tabelle 14: Niederlassungsziel und angestrebte(r) Art/Ort der Niederlassung
der AiwW
Ziel: niedergelassene(r) Fachirztin/Facharzt AiW mit KW-Nut-  AiW ohne KW-
fiir Allgemeinmedizin — Art/Ort der Nieder- zung Nutzung
lassung
Ja, in eigener Praxis 21% (91) 26% (35)
Ja, in einer Berufsausiibungsgemeinschaft 29% (127) 26% (35)
Ja, in einem MVZ 7% (30) 8% (11)
Nein 4% (19) 4% (5)
Weild ich noch nicht 39% (171) 35% (47)
Quelle: IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin mit KW-Nut-

zung (n=438) und ohne KW-Nutzung (n=133)

5.1.4.4 Aktuelle Tatigkeit der Facharztinnen und Facharzte

Von den 192 Facharztinnen und Facharzten fir Allgemeinmedizin, die vor ihrer
Facharztpriifung ein KW genutzt haben, waren zum Befragungszeitpunkt 49% in
der Praxis einer Kollegin bzw. eines Kollegen als angestellte Arztin bzw. angestellter
Arzt tatig. Unter den 80 Facharztinnen und Facharzten ohne KW-Nutzung lag der
Anteil mit 41% etwas niedriger. Ehemals KW-Nutzende waren haufiger in einem
MVZ angestellt (5%) als Facharztinnen und Facharzte ohne KW-Nutzung (1%). Von
den Fachéarztinnen und Facharzten, die wahrend ihrer Weiterbildung keine KW-An-
gebote genutzt haben, war ein hoherer Anteil in eigener Praxis oder in einer Be-
rufsausiibungsgemeinschaft niedergelassen als unter den KW-Nutzenden. 16% der
ehemals KW-Nutzenden waren zum Befragungszeitpunkt in einem anderen Be-
reich tatig, nicht beschaftigt oder in einer anderen Weiterbildung. Lediglich drei




IGES 91

dieser Facharztinnen und Fachdrzte waren nicht direkt in der Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten tatig (Gutachterin oder Gutachter, MD, freie Wirtschaft)
(vgl. Tabelle 15).

Tabelle 15: Art und Ort der Tatigkeit der Facharztinnen und Facharzte fir All-
gemeinmedizin

Art und Ort der Titigkeit als Allgemeinmedi- FA mit KW-Nut- FA ohne KW-
zinerin bzw. Allgemeinmediziner zung Nutzung

Angestellt in Praxis einer Kollegin bzw. eines

Kollegen 49% (94) 41% (33)
Angestellt in einem MVZ 5% (10) 1% (1)
Niedergelassen in eigener Praxis 12% (22) 19% (15)
Niedergelassen in einer Berufsausiibungsge-

meinschaft 15% (28) 19% (15)
Angestellt im stationdren Bereich 4% (8) 5% (4)
Andere Tatigkeit 16% (30) 15% (12)

Quelle: IGES-Befragung Facharztinnen und Fachérzte fur Allgemeinmedizin mit KW-Nut-

zung (n=192) und ohne KW-Nutzung (n=80)

5.1.4.5 Zeitraum zwischen dem Ende des Studiums und dem Beginn der Weiter-
bildung

Von den 640 AiW und Fachérztinnen und Fachirzten, die ein KW nutzen oder ge-
nutzt haben, haben 66% ihre Weiterbildung direkt im Anschluss an ihr abgeschlos-
senes Medizinstudium oder bis einschliel3lich sechs Monaten nach Beendigung des
Studiums aufgenommen. Unter den 225 befragten Arztinnen und Arzten ohne KW-
Nutzung lag dieser Anteil mit 63% leicht niedriger. 12% der Befragten mit KW-Nut-
zung haben die Weiterbildung nach mehr als sechs und bis zu einschlieBlich 18
Monaten nach Abschluss des Medizinstudiums begonnen (Arztinnen und Arzten
ohne KW-Nutzung: 8%). 22% der KW-Nutzenden begannen die Weiterbildung
mehr als 18 Monate nach dem Abschluss ihres Studiums (Arztinnen und Arzte
ohne KW-Nutzung: 19%). 10% der Arztinnen und Arzte, die die KW nicht nutzen
oder genutzt haben, machten keine Angabe zur Dauer der Zeit zwischen Ende ihres
Studiums und der Aufnahme ihrer Weiterbildung.

5.1.4.6 Verbundweiterbildung

Der Anteil der AiW und Fachérztinnen und Fachirzte, die ein KW nutzen oder ge-
nutzt haben und ihre Weiterbildung als Verbundweiterbildung absolvier(t)en, lag
bei 20%. Unter den AiW und Fachérztinnen und Fachirzten ohne KW-Nutzung lag
dieser Anteil bei 21%.
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5.1.4.7 Stand der stationdren Weiterbildungsphase und Foérderung nach § 75a
SGBV

Von den 394 AiW mit dem Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin in laufender und
zum Befragungszeitpunkt nicht unterbrochener Weiterbildung, die das KW nutzen,
hatten 88% die stationare Phase ihrer Weiterbildung bereits ganz oder teilweise
absolviert (n=348). Unter diesen waren 49%, die in ihrer bisherigen stationaren
Weiterbildung ganz oder teilweise durch einen Stellenzuschuss an das Kranken-
haus gemaR der Fordervereinbarung nach § 75a SGB V geférdert werden oder wur-
den (ohne Férderung: 51%). 56% der AiW mit einer solcher Férderung haben in
der stationaren Phase ihrer Weiterbildung Angebote eines KW in Anspruch genom-
men. 44% nutzten keine Angebote KW (vgl. Tabelle 16).

Von den 123 AiW mit dem Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin in laufender und
zum Befragungszeitpunkt nicht unterbrochener Weiterbildung, die das KW nicht
nutzen, hatten 90% die stationadre Phase ihrer Weiterbildung bereits ganz oder teil-
weise absolviert (n=111). Von ihnen erhielten 32% eine Férderung durch einen
Stellenzuschuss an das Krankenhaus. 69% erhielten keine Forderung (vgl. Tabelle
16).

Tabelle 16: Stand der stationdaren Weiterbildungsphase, Forderung nach § 75a
SGB V und KW-Nutzung

AiW mit KW- AiW ohne KW-
Nutzung Nutzung
Stationdre Phase der Weiterbildung Ja 88% (348) 90% (111)
ganz oder teilweise absolviert
Nein 12% (46) 10% (12)
Komplette oder teilweise Forderung Ja 49% (170) 32% (35)
der Weiterbildung durch einen Stel- _ . .
lenzuschuss an das Krankenhaus ge- Nein 51% (179) 69% (76)
mak der Férdervereinbarung nach §
75a SGB V
Nutzung der KW-Angebote in der sta-  Ja 56% (96)
tionare Phase der Weiterbildung
Nein 44% (74)
Quelle: IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin mit aktuell

laufender Weiterbildung (ohne aktuell in Unterbrechung der Weiterbildung)
und mit KW-Nutzung (n=394) und ohne KW-Nutzung (n=123)

5.1.4.8 Stand der ambulanten Weiterbildungsphase und Férderung nach § 75a
SGBV

Von den 394 AiW mit dem Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin in laufender und
zum Befragungszeitpunkt nicht unterbrochener Weiterbildung, die das KW nutzen,
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hatten 69% die ambulante Phase ihrer Weiterbildung zum Befragungszeitpunkt be-
reits ganz oder teilweise absolviert. 95% der AiW die bereits ambulante Teile ihrer
Weiterbildung durchlaufen hatten, haben in diesen Phasen auch KW-Angebote ge-
nutzt. Die Weiterbildung im ambulanten Bereich nahezu aller AiW (99%) mit Wei-
terbildungsziel Allgemeinmedizin und KW-Nutzung wurde ganz oder teilweise
durch einen monatlichen Gehaltszuschuss gemals der Fordervereinbarung nach §
75a SGB V geférdert. Wihrend der Férderungsphase(n) haben 96% dieser AiwW
auch Angebote eines KW in Anspruch genommen (vgl. Tabelle 17).

Auch unter den die KW nicht nutzenden AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinme-
dizin in laufender und zum Befragungszeitpunkt nicht unterbrochener Weiterbil-
dung hatten ca. 70% die ambulante Phase ihrer Weiterbildung bereits ganz oder
teilweise absolviert. Die Weiterbildung im ambulanten Bereich aller AiW aus dieser
Gruppe wurde ganz oder teilweise durch einen monatlichen Gehaltszuschuss ge-
maR der Férdervereinbarung nach § 75a SGB V gefordert (vgl. Tabelle 17).

Tabelle 17: Stand der ambulanten Weiterbildungsphase, Forderung nach § 75a
SGB V und KW-Nutzung

AiW mit KW- AiW ohne KW-
Nutzung Nutzung
Ambulante Phase der Weiterbildung Ja 69% (272) 72% (89)
ganz oder teilweise absolviert
Nein 31% (122) 28% (34)
Komplette oder teilweise Forderung Ja 99% (268) 100% (89)
der Weiterbildung durch einen monat- _ . .
lichen Betrag gemald der Férderverein- Nein 1% (4) 0% (0)
barung nach § 75a SGBV in der ambu-
lanten Phase
Nutzung der KW-Angebote in deram-  Ja 96% (258)
bulanten Phase der Weiterbildung
Nein 4% (12)
Quelle: IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin mit aktuell

laufender Weiterbildung (ohne aktuell in Unterbrechung der Weiterbildung)
und mit KW-Nutzung (n=394) und ohne KW-Nutzung (n=123)

5.1.4.9 Beschaftigungsumfang

Beim Vergleich des Beschiftigungsumfangs der AiW in den Gruppen mit und ohne
KW-Nutzung zeigen sich keine gréBeren Unterschiede. Unter den AiW ohne KW-
Nutzung hat mit 25% ein etwas groflerer Anteil seine bisherige Weiterbildung
iberwiegend in Vollzeit absolviert als unter den AiW mit KW-Nutzung (21%). Der
Anteil der AiW mit etwa halftiger Weiterbildung in Voll- als auch in Teilzeit liegt
unter den KW-Nutzenden mit 13% leicht (iber dem der AiW ohne KW-Nutzung (8%)
(vgl. Tabelle 18).
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Tabelle 18: Beschiftigungsumfang der AiwW
Wie haben Sie die Weiterbildung bisher ab- ~ AiW mit KW-Nut-  AiW ohne KW-
solviert? zung Nutzung
Vollstandig Vollzeit 38% (167) 37% (52)
Uberwiegend Vollzeit 21% (95) 25% (34)
Etwa halftig in Voll- als auch in Teilzeit 13% (56) 8% (11)
Uberwiegend Teilzeit 18% (79) 17% (24)
Vollstandig Teilzeit 11% (48) 13% (18)

Quelle: IGES-Befragung der AiW mit KW-Nutzung (n=445) und ohne KW-Nutzung

(n=139)

5.1.4.10 Unterbrechungen der Weiterbildung, Griinde und Dauer der Unterbre-
chungen

Von den 640 derzeitigen oder ehemaligen AiW mit KW-Nutzung haben 34% ihre
Weiterbildung (bislang) ohne Unterbrechung durchlaufen. Die Ubrigen 66% der
Befragten aus dieser Gruppe haben ihre Weiterbildung (bereits) mindestens ein-
mal aus beruflichen oder persdnlichen Griinden unterbrochen. In der Gruppe der
Nicht-Nutzenden der KW-Angebote liegt der Anteil der Arztinnen und Arzte, die
ihre Weiterbildung (bisher) nicht unterbrochen haben mit 48% deutlich héher.
Hinsichtlich der Gesamtdauer der Unterbrechungen der Weiterbildung zeigen sich
im Vergleich der beiden Gruppen keine grofReren Unterschiede (vgl. Tabelle 19).

Tabelle 19: Unterbrechungen der Weiterbildung und deren Dauer

AiW und FAmit  AiW und FA ohne

KW-Nutzung KW-Nutzung
Mindestens eine Un-  Nein 34% (215) 48% (108)
terbrechung der
Weiterbildung Ja 66% (425) 52% (117)
Dauer der Unterbre-  bis zu 6 Monate 22% (94) 23% (27)
chungen
mehr als 6 bis 12 Monate 13% (56) 16% (19)
mebhr als 12 bis 24 Monate 30% (126) 27% (32)
mebhr als 24 bis 36 Monate 18% (77) 17% (20)
mebhr als 3 bis 5 Jahre 13% (55) 9% (11)
mehr als 5 Jahre 4% (17) 7% (8)
Quelle: IGES-Befragung der AiW und Fachirztinnen und Fachirzte mit KW-Nutzung

(n=640) und ohne KW-Nutzung (n=225)
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Die Arztinnen und Arzte wurden zusitzlich danach befragt, ob die (bisherigen) Un-
terbrechungen ihrer Weiterbildung gewollt waren, das heil3t auf Anlasse zurickzu-
fihren waren, die prinzipiell durch sie beeinflussbar waren (bspw. Elternzeit), oder
ungewollt waren, das heiBt auf Anlasse zuriickzufiihren waren, die einen unterbre-
chungsfreien Verlauf der Weiterbildung insbesondere durch nicht selbst beein-
flussbare Probleme in der Organisation der Weiterbildung behindert haben.

Von den derzeitigen oder ehemaligen AiW mit KW-Nutzung gaben 61% an, ihre
Weiterbildung (bereits) mindestens einmal ,,gewollt” unterbrochen zu haben. Un-
ter den Nicht-Nutzenden der KW-Angebote liegt dieser Anteil bei vergleichsweise
niedrigen 49%. Bei der Dauer der Unterbrechungen der Weiterbildung zeigen sich
im Vergleich der beiden Gruppen keine nennenswerten Unterschiede (vgl. Tabelle
20).

Tabelle 20: Gewollte Unterbrechungen der Weiterbildung (z.B. Elternzeit) und
deren Dauer

AiW und FAmit  AiW und FA ohne

KW-Nutzung KW-Nutzung
Mindestens eine ge- Nein 39% (250) 54% (121)
wollte Unterbre-
chung der Weiterbil- Ja 61% (390) 46% (104)
dung
Dauer der gewollten  bis zu 6 Monate 20% (79) 21% (22)
Unterbrechungen
mehr als 6 bis 12 Monate 18% (69) 16% (17)
mehr als 12 bis 24 Monate 30% (117) 30% (31)
mehr als 24 bis 36 Monate 17% (68) 19% (20)
mehr als 3 bis 5 Jahre 11% (44) 9% (9)
mehr als 5 Jahre 3% (13) 5% (5)
Quelle: IGES-Befragung der AiW und Fachérztinnen und Fachdrzte mit KW-Nutzung

(n=640) und ohne KW-Nutzung (n=225)

Von den derzeitigen oder ehemaligen AiW mit KW-Nutzung gaben 21% an, ihre
Weiterbildung (bereits) mindestens einmal ,,ungewollt”, d.h. bspw. aufgrund or-
ganisatorischer Probleme unterbrochen zu haben. Bei den Nicht-Nutzenden der
KW-Angebote fillt dieser Anteil mit 10% deutlich geringer aus. Zudem sind die un-
gewollten Unterbrechungen der Weiterbildung bei den Arztinnen und Arzten ohne
KW-Nutzung in der Gesamtschau kiirzer ausgefallen, als bei den Arztinnen und
Arzten mit KW-Nutzung (vgl. Tabelle 21).

Bei den Befragten, die angaben, ihre Weiterbildung ungewollt unterbrochen zu
haben, wurde vertiefend nachgefragt, ob es schon einmal organisatorische Pro-




IGES 96

bleme beim nahtlosen Ubergang zwischen den Weiterbildungsstellen (bspw. Pro-
bleme beim Finden der nachfolgenden Weiterbildungsstelle) gegeben hat. Dies
war bei 14% der KW-Nutzenden (n=89) und bei 4% der Arztinnen und Arzte ohne
KW-Nutzung (n=10) schon einmal der Fall. Uberwiegend dauerten so begriindete
Unterbrechungen in beiden Gruppen nicht langer als 6 Monate (vgl. Tabelle 21).

Tabelle 21: Ungewollte Unterbrechungen der Weiterbildung (z.B. organisato-
rische Probleme) und deren Dauer

AiW und FAmit  AiW und FA ohne

KW-Nutzung KW-Nutzung
Mindestens eine unge- Nein 79% (506) 90% (202)
wollte Unterbrechung
der Weiterbildung Ja 21% (134) 10% (23)
(z.B. organisatorische
Probleme)
Dauer der ungewoll- bis zu 6 Monate 68% (91) 83% (19)
ten Unterbrechungen
mebhr als 6 bis 12 Monate 18% (24) 9% (2)
mehr als 12 bis 24 Monate 5% (7) 4% (1)
mehr als 24 bis 36 Monate 2% (3) 0% (0)
mehr als 3 bis 5 Jahre 4% (5) 0% (0)
mehr als 5 Jahre 3% (4) 4% (1)
(Schon einmal) organi- Nein 86% (551) 96% (215)
satorische Probleme
beim nahtlosen Uber-  Ja 14% (89) 4% (10)
gang zwischen den
Weiterbildungsstellen
(bspw. Probleme beim
Finden der nachfol-
genden Weiterbil-
dungsstelle)
Dauer der Unterbre- bis zu 6 Monate 83% (74) 90% (9)
chungen aufgrund der
organisatorischen Pro- mehr als 6 bis 12 Monate 6% (5) 0% (0)
bleme beim nahtlosen
Ubergang zwischen mebhr als 12 bis 24 Monate 6% (5) 10% (1)
den Weiterbildungs-
stellen mebhr als 24 bis 36 Monate 2% (2) 0% (0)
mehr als 3 bis 5 Jahre 1% (1) 0% (0)
mehr als 5 Jahre 2% (2) 0% (0)
Quelle: IGES-Befragung der AiW und Facharztinnen und Fachérzte mit KW-Nutzung

(n=640) und ohne KW-Nutzung (n=225)
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5.1.4.11 Zeitraum zwischen dem Weiterbildungsende und der Ablegung der Fach-
arztprifung Allgemeinmedizin

Die Arztinnen und Arzte mit einer bereits erfolgreich bestandenen Facharztprii-
fung fiir die Allgemeinmedizin wurden gefragt, ob sich ihre Facharztpriifung naht-
los an das Weiterbildungsende angeschlossen hat und, falls dem nicht so war, wie
viele Monate zwischen dem Weiterbildungsende und der Facharztpriifung gelegen
haben. Die Facharztinnen und Facharzte mit KW-Nutzung gaben mit 74% deutlich
haufiger als jene ohne KW-Nutzung (31%) an, dass sich ihre Facharztprifung nicht
nahtlos an das Ende ihrer Weiterbildung angeschlossen hat. Von diesen Arztinnen
und Arzten mit KW-Nutzung absolvierten 69% ihre Facharztpriifung innerhalb des
ersten Vierteljahres nach dem Weiterbildungsende, bei den Arztinnen und Arzten
ohne KW-Nutzung waren es 48% (vgl. Tabelle 22).

Tabelle 22: Zeitliches AnschlieRen der Facharztprifung an das Weiterbil-
dungsende

Fachdrztinnenund Facharztinnen und
Fachidrzte mit KW-  Fachdrzte ohne

Nutzung KW-Nutzung
Nahtloser Anschluss Ja 26% (50) 69% (55)
der Facharztprifung
dungsende
Dauer zwischen  bis zu 1 Monat 18% (25) 0% (0)
Weiterbildungs-
ende und Teil- 1 bis zu 2 Monate 26% (37) 16% (4)
nahme an der
) 2 bis zu 3 Monate 25% (36) 32% (8)

Facharztprifung
Allgemeinmedi- 3 i 7y 4 Monate 9% (13) 16% (4)
zin

4 bis zu 5 Monate 7% (10) 4% (1)

5 bis zu 6 Monate 6% (8) 8% (2)

mehr als 6 Monate 9% (13) 24% (6)

Quelle: IGES-Befragung der Facharztinnen und Facharzte fiir Allgemeinmedizin mit KW-

Nutzung (n=192) und ohne KW-Nutzung (n=80)
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5.1.5  Abbriiche der KW-Nutzung durch die Aiw

5.1.5.1 Angaben der KW zum Umfang und zu den Griinden fiir den Abbruch der
KW-Nutzung

Neun der 14 KW konnten eine Angabe zum Anteil der AiW machen, die die Ange-
bote ihres KW flir mindestens ein Jahr genutzt haben und diese Nutzung im Folge-
jahr nicht fortgesetzt haben, obwohl ihre Weiterbildung noch nicht abgeschlossen
war. Dabei sollten Abbriiche der KW-Nutzung aufgrund gewollter oder ungewollter
Unterbrechung der Weiterbildung nicht berlcksichtigt werden und Schatzwerte
wurden fir die Beantwortung der Frage als ausreichend erachtet. Fiinf dieser KW
benannten einen Anteil von héchstens 5% der AiW, die die KW-Nutzung abgebro-
chen haben. Die KW Bayern, Rheinland-Pfalz und Sachsen gehen von 10% KW-Ab-
brichen und das KW Thiringen von 15% KW-Abbriichen aus. Die von den KW be-
nannten moglichen Griinde fir diese vergleichsweise hohen Anteile sind in der
Tabelle 60 im Anhang aufgefiihrt. Die Angaben der KW weisen in der Gesamtschau
darauf hin, dass ein nicht unerheblicher Anteil der AiW die KW-Nutzung vor allem
wegen fehlender zeitlicher Ressourcen abbricht.

5.1.5.2 Angaben der AiW zur Hiufigkeit des Abbruchs der KW-Nutzung und zu
den Griinden

In der IGES-Befragung der AiW mit KW-Nutzung gaben 5,3% aller Teilnehmenden
an, die Nutzung eines KW abgebrochen zu haben (n=34).

33 Personen machten Angaben zu den Griinden fiir ihren endgliltigen Abbruch der
Inanspruchnahme von Angeboten des KW (Mehrfachnennungen waren moglich).
Die Griinde waren insbesondere der fehlende Bedarf bzw. die fehlende Relevanz
der Themen (n=13), die mangelnde Zeit/terminliche Uberschneidungen (n=8) und
ein Wohnortwechsel (n=3). Fiir drei Personen war aufgrund einer begrenzten Teil-
nehmendenzahl eine Teilnahme an Angeboten nicht moglich, zwei Personen gaben
an, dass die Tage und Uhrzeiten, zu denen die KW-Leistungen angeboten werden,
flr sie generell unglinstig sind und eine Person nannte zur Begriindung, dass der
Anfahrtsweg zu lang gewesen ist. Lediglich vier der 33 Befragten gaben an, dass sie
mit dem Angebot der KW unzufrieden waren. Zehn Personen nannten andere
Grunde fir den Abbruch.
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5.1.6  Griinde fiir die Nichtnutzung der KW-Angebote durch die AiW und be-
stehender zusatzlicher Unterstiitzungsbedarf wahrend der Weiterbil-
dung bei den Nicht-Nutzenden

5.1.6.1 Kenntnisstand, mogliche Wege der Ansprache, Interesse der Nicht-Nut-
zenden der KW

Von den 225 AiW oder Fachéarztinnen und Fachéarzten, die sich an der Nicht-Nut-
zendenbefragung beteiligt haben und die das Seminar- und/oder Mentoringpro-
gramm der KW prinzipiell hatten nutzen konnen, da sie wahrend ihrer Weiterbil-
dungszeit in einem KV-Bezirk mit KW tatig sind bzw. waren, wussten 54% (n=121),
dass es ein KW gibt. 46% (n=104) hatten zum Befragungszeitpunkt keine Kenntnis
Uber die Existenz eines KW.

Von den 104 Arztinnen und Arzten, die Giber das KW nicht informiert waren, gaben
ca. 90% an, dass sie grundsatzlich Interesse an der Nutzung der Angebote des KW
fir AiW gehabt hatten, sofern sie (iber diese informiert gewesen wéren. Die Uibri-
gen etwa 10% (n=10) der Arztinnen und Arzte hitten auch bei Kenntnis des Ange-
bots kein Interesse an den KW-Angeboten gehabt, was am haufigsten damit be-
grindet wurde, dass sie dafilr keine Zeit gehabt hatten (6 Nennungen).

87 der 94 am KW-Angebot grundsatzlich interessierten Arztinnen und Arzte gaben
Auskunft dariber, wie/auf welchen Wegen sie Informationen tber die KW und de-
ren Angebote hatten erreichen kénnen. 62% der Befragten gaben an, dass sie tiber
eine Information per E-Mail gut zu erreichen gewesen waren. 23% hatten sich eine
Information Gber ihre Arbeitgeberin bzw. ihren Arbeitgeber oder ihre Weiterbilde-
rin bzw. ihren Weiterbilder gewlinscht. Vorgeschlagen wurde, Gber die KW und de-
ren Angebote fiir AiW (ausfiihrlich) in dem Schreiben zu informieren, in dem die
AiW-Nummer mitgeteilt wird. Als andere Informationsméglichkeit wurde der Aus-
tausch im Rahmen der Beantragung des Stellen- oder Gehaltszuschusses genannt.

Von den 121 Arztinnen und Arzten, die Giber das KW informiert waren, ohne des-
sen Angebote bislang genutzt zu haben, gaben 31% (n=37) an, die Information
durch Kolleginnen oder Kollegen erhalten zu haben, die das KW bereits nutzten.
Etwa 17% (n=20) waren durch die Kassenarztliche Vereinigung, jeweils 13% (n=16)
durch die KoStA oder durch ihre Arbeitgeberin bzw. ihren Arbeitgeber oder ihre
Weiterbilderin bzw. ihren Weiterbilder und 11% (n=13) durch ihre Arztekammer
Uiber das KW informiert worden. 14% (n=17) der Arztinnen und Arzte gaben an,
von ihrem KW informiert worden zu sein. Nur in einem Fall erfolgte die Information
durch die Landeskrankenhausgesellschaft.

Die so bereitgestellten Informationen waren fiir etwa die Halfte der Arztinnen und
Arzte (49%, n=59) ausreichend detailliert und konkret genug, um sich eine Mei-
nung dariber zu bilden, ob sie Angebote ihres KW nutzen wollen. Fiir ca. 30% der
Weiterbilderinnen und Weiterbilder (n=36) waren die Informationen nicht ausrei-
chend und etwa 21% (n=26) konnten dies (rickblickend) nicht (mehr) einschatzen.
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Unter den Begriindungen der tiber die KW informierten Arztinnen und Arzte fiir
die (bisherige) Nichtnutzung der Angebote ihres KW dominiert mit 17% aller Nen-
nungen, dass die Arztinnen und Arzte keine Zeit fiir die Nutzung des Angebots hat-
ten. In 12% aller Nennungen lautete die Begriindung, dass die Anfahrtswege zum
KW zu lang sind. In jeweils 9% der Nennungen wurde die bisherige Nichtnutzung
des KW damit begriindet, dass die Informationen liber die KW-Angebote nicht aus-
reichend waren und dass die KW-Leistungen generell zu unglinstigen Tage oder
Uhrzeiten angeboten werden. In insgesamt etwa 10% der Nennungen wird ausge-
fiihrt, dass die KW-Angebote nicht genutzt wurden, da die Arztinnen und Arzte an-
dere, den AiW-Seminaren (8,6%) oder dem Mentoringangebot (1,6%) des KW ver-
gleichbare Angebote nutz(t)en. Fehlende Freistellungen fiir die Zeiten der KW-
Nutzungen durch die Arbeitgeberin bzw. den Arbeitgeber waren in 7% aller Nen-
nungen ausschlaggebend flir die Nichtnutzung der KW. Lediglich in 5% aller Nen-
nungen wurde ausgefiihrt, dass die Arztinnen und Arzte kein Interesse bzw. keinen
Bedarf an der KW-Nutzung haben. Auch eine Unzufriedenheit mit dem Angebot
des KW spielt als Grund fir die Nichtnutzung keine Rolle (3% aller Nennungen).
Ebenso selten war ausschlaggebend, dass das KW keine fir die Antwortenden re-
levanten Themen anbietet. Administrative ,Nutzungshirden” auf Seiten des KW
(Einschreibung, Datenschutzeinwilligung etc.) oder eine zu hohe Jahresgebihr des
KW sind fiir die Nichtnutzung der KW mit je 2% aller Nennungen kaum von Bedeu-
tung.

Von den 77 AiW, die zum Zeitpunkt der Befragung noch in Weiterbildung waren
oder ihre Weiterbildung unterbrochen hatten, und bisher noch keine Angebote des
KW in Anspruch genommen haben, beabsichtigen nur 15% (n=11) auch zukiinftig
nicht, Angebote ihres KW zu nutzen. 44% (n=32) mochten KW-Leistungen nutzen
(22% Seminare und Mentoring, 19% nur Seminare, 3% nur Mentoring). Eine adhn-
lich stark besetzte Gruppe hat sich noch nicht fiir oder gegen den die Teilnahme
am Seminar und/oder Mentoring ihres KW entschieden (43%, n=31).

5.1.6.2 In der Weiterbildungszeit bestehender zusatzlicher Unterstiitzungsbedarf

Alle derzeitigen oder ehemaligen AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin
oder abgeschlossener Facharztprifung Allgemeinmedizin und ohne KW-Nutzung
wurden gefragt, bei welchen Themen/Aspekten sie sich — bei Betrachtung ihrer
Weiterbildung insgesamt — noch eine zusatzliche Unterstiitzung auf dem Weg zur
Facharztpriifung gewlinscht hatten.

Zusatzliche Unterstitzung ware vor allem bei den weiterfiihrenden Informationen
zu Aspekten, die im Hinblick auf eine Niederlassung als Allgemeinmedizinerin/All-
gemeinmediziner relevant sind (75% der Befragten bejahten einen zusatzlichen
Unterstlitzungsbedarf) und bei der bedarfsweisen Besprechung fachlicher Themen
(70%) oder schwieriger Falle oder Situationen (68%) gewiinscht worden.

Auch bei der Férderung eines kollegialen Austauschs und der Netzwerkbildung hat-
ten sich etwa zwei Drittel der Befragten (66%) eine zuséatzliche Unterstiitzung ge-
wiinscht. Weitere Themen, bei denen die Befragten Unterstiitzungsbedarf sehen,
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sind der Austausch zu den Moglichkeiten der allgemeinmedizinischen Tatigkeit bei
der Koordination aller an der Versorgung von Patientinnen und Patienten beteilig-
ten Akteure (64%), weiterfiihrende Informationen tber die (zukiinftige) Facharzt-
tatigkeit (63%) und die zielgerichtete Planung der Weiterbildung (63%). Auch bei
allen weiteren im Fragebogen vorgeschlagenen Themen meldeten 50% der Be-
fragten einen zusatzlichen Unterstitzungsbedarf zuriick (vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3:  Themen/Aspekte, bei denen sich die derzeitigen oder ehemaligen
AiW ohne KW-Nutzung noch eine zusitzliche Unterstiitzung auf
dem Weg zur Facharztprifung gewlinscht hatten

Forderung eines kollegialen Austauschsund der Netzwerkbildung

Zielgerichtete Planung der Weiterbildung 13%  12%

Austausch zur optimalen Organisation der Weiterbildung

Bedarfsweise Besprechung fachlicher Themen

Bedarfsweise Besprechung schwieriger Félle oder Situationen

Bedarfsweise Besprechung von Problemen in der Zusammenarbeit
mit Vorgesetzten und/oder Kolleginnen und Kollegen

Austausch zu den Besonderheiten der allgemeinmedizinischen

Tatigkeit 2D
Austausch zum spezifischen klinisch-fachlichen Fokus der
allgemeinmedizinischen Tatigkeit (im Unterschied zu anderen 17% 11%
Fachgebieten)
Austausch zu den Méglichkeiten der allgemeinmedizinischen
Tétigkeit bei der Koordination aller an der Patientenversorgung 17%
beteiligten Akteure
Austausch zur spezifischen Rolle der Allgemeinmedizin auch als
20% 14%
Versorgungslenkung/-steuerung
Weiterfilhrende Informationen iiber die (zukiinftige) 17%
Facharzttatigkeit
Weiterfilhrende Informationen zu Aspekten, die im Hinblick auf eine
Niederlassung als Allgemeinmedizinerin/Allgemeinmediziner relevant 18% 14% 5%
sind
t T T T T 1
0% 20% A0% 60% 80% 100%
Hja eher ja
teilweise eher nein
M nein m weil} ich [noch) nicht
Quelle: IGES-Befragung der Arztinnen und Arzte mit Weiterbildungsziel Allgemeinme-

dizin oder abgeschlossener Facharztpriifung Allgemeinmedizin ohne KW-Nut-
zung (n=213)

Etwa 80 der Arztinnen und Arzte ohne KW-Nutzung machten Angaben zu weiteren
Themen/Aspekten, bei denen sie sich — bei Betrachtung ihrer Weiterbildung insge-
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samt — noch eine zusatzliche Unterstitzung auf dem Weg zur Facharztpriifung ge-
winscht hatten. Sofern sich die Freitextnennungen nicht auf die bereits struktu-
riert abgefragten Themen bezogen (siehe oben), wurden diese kategorisiert. 26
Nennungen bezogen sich auf die Abrechnung von Leistungen nach dem EBM oder
der GOA, auf die Verfahren der Verordnung von Leistungen und Antragstellungen
sowie auf betriebswirtschaftliche Aspekte der Niederlassung. Neun Nennungen
waren auf Unterstitzungsbedarf bei Fragen der Praxisorganisation und -fiihrung
inkl. der Ubernahme von Personalverantwortung gerichtet. In jeweils neun Nen-
nungen ging es um konkrete Hilfestellungen bei der Niederlassung bzw. deren Pla-
nung und um den Wunsch nach Moglichkeiten fiir eine bessere fachliche Ausbil-
dung (bspw. Ultraschalldiagnostik, Palliativmedizin). Finf Arztinnen und Arzte
hatten sich eine bessere Unterstiitzung bei der Priifungsvorbereitung und drei Arz-
tinnen und Arzte ein Mentoringangebot gewiinscht.

5.1.6.3 Kenntnisstand der AiW mit spaterer KW-Nutzung tiber die KW-Angebote
bereits in den stationdren Phasen ihrer Weiterbildung und Griinde fiir die
Nichtnutzung

Die AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und laufender und aktuell nicht
unterbrochener Weiterbildung, deren bisherige stationare Weiterbildung ganz
oder teilweise durch einen Stellenzuschuss an das Krankenhaus gemaR der Forder-
vereinbarung nach § 75a SGB V gefordert worden war, und die ihr KW in diesen
Phasen noch nicht genutzt hatten (vgl. Abschnitt 5.1.4.7), wurden nach den Grin-
den der Nichtnutzung gefragt. 70% dieser AiW gaben an, dass sie in diesen Phasen
ihrer Weiterbildung noch keine Kenntnis Gber die Existenz des KW hatten (n=52),
19% kannten das KW zwar, nutzten dessen Angebote dennoch nicht (n=14) und 8%
gaben an, dass das KW damals noch nicht gegriindet war (n=6).

92% der AiW, die das KW in ihrer stationdren Weiterbildungsphase nicht kannten,
waren auch bereits in dieser Phase an der Nutzung der KW-Angebote interessiert
gewesen (n=48). Diese Gruppe wurde gebeten, anzugeben, auf welchen Wegen sie
Uber Informationen zum KW hatten gut erreicht werden konnen. Der groRte Teil
der AiW gab an, dass sie die Informationen zum KW gut {iber ihre Arbeitgebenden
und Kolleginnen und Kollegen hatten erreichen kdnnen (20 Nennungen). Ausge-
fihrt wurde, dass die Information der AiW {ber das KW gut erfolgen kénnte, so-
bald die Arbeitgeberin bzw. der Arbeitgeber die Bewilligung des Stellenzuschusses
fur die AiW erhilt. Eine weitere groRe Gruppe (n=17) hitte gut iiber Flyer und Bro-
schiren, per Post oder E-Mail auf die Angebote des KW aufmerksam gemacht wer-
den kénnen. Ein kleinerer Teil der AiW hatte durch KVen/Arztekammern/Universi-
taten/Weiterbildungsverbiinde (7 Nennungen) und auf Fortbildungen/ Veran-
staltungen (4 Nennungen) gut Uber die KW informiert werden kénnen.

Nur wenige AiW gaben an, KW-Angebote in der stationdren Weiterbildungsphase
nicht genutzt zu haben, obwohl ihnen diese bekannt waren (n=14, vgl. oben). Zen-
tral ausschlaggebend fiir die Nichtnutzung war, dass diese AiW keine Freistellung
durch die Arbeitgebenden fiir die KW-Nutzung erhalten haben (n=10, 71%)
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und/oder ihnen die KW-Nutzung aufgrund von Zeitmangel nicht moglich war (n=8,
57%) (Mehrfachnennungen waren moglich).

5.2 Nutzung der AiW-Begleitseminare

5.2.1  Anzahl Teilnehmender und Teilnahmequote

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE haben im Jahr 2018 2.173
Arztinnen und Arzte die AiW-Begleitseminare besucht. Im Jahr 2019 nutzten 2.520
Arztinnen und Arzte die AiW-Begleitseminare und im Jahr 2020 2.501 Arztinnen
und Arzte (GE 2019, GE 2020a, GE 2021a).

Der Anteil der AiW mit Nutzung des Seminarprogrammes, die eine Teilnah-
mequote von mindestens 50% an den AiW-Begleitseminaren erfiillt haben, lag im
Jahr 2018 bei ca. 82% und erhohte sich im Jahr 2019 auf 87% aller Teilnehmenden
am Seminarprogramm der KW. Fir die Jahre 2020 und 2021 wurde die Ermittlung
der Quote der Teilnehmenden mit Seminarbesuchen im Umfang von mindestens
50% der vorgesehenen Seminarstunden pandemiebedingt ausgesetzt. Fir die For-
derung der KW war es ausreichend, sofern die AiW mindestens an einer Unter-
richtseinheit teilgenommen haben (GE 2019, GE 2020a, GE 2021a).

5.2.2  Zufriedenheit der KW mit der Nachfrage nach den AiW-Begleitsemina-
ren

Die KW wurden gefragt, wie zufrieden sie mit der Nachfrage nach den AiW-Semi-
narangeboten sind. Sechs der 14 KW (Baden-Wirttemberg, Bayern, Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein) gaben an, mit
der Nachfrage sehr zufrieden zu sein. Flinf KW dulRerten sich zufrieden und die KW
Hessen, Nordrhein und Saarland (21%) gaben an, mit der Nachfrage nach ihren
AiW-Begleitseminaren teilweise zufrieden zu sein.

5.2.3  Griinde fiir die Nichtnutzung des Seminarangebots durch die Aiw

8% der derzeitigen oder ehemaligen AiW mit KW-Nutzung hatten zum Zeitpunkt
der IGES-Befragung noch kein AiW-Seminar besucht (n=54) (vgl. Abschnitt 5.1.2).
Diese KW-Nutzenden wurden nach den Grinden fir diesen Sachverhalt gefragt,
wobei Mehrfachangaben zuléssig waren. Am hiufigsten wurden terminliche Uber-
schneidungen sowie generell unglinstige Seminartage/-uhrzeiten als Grund fur die
Nichtteilnahme genannt (52%; n=28). 22% wussten nicht, ob es (aktuell) AiW-Se-
minare gibt (n=12). 11% gaben an, dass AiW-Seminare seit ihrer Registrierung im
KW (noch) nicht angeboten wurden (n=6). Fiir 13% der AiW gab es bisher keinen
Bedarf (n=7). 6% hatten keine Freistellung durch ihre Arbeitgeberin oder ihren Ar-
beitgeber erhalten (n=3). Weitere selten genannte Griinde waren ein zu langer An-
fahrtsweg zum Seminarort (7%; n=4), die begrenzte Zahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer an den Seminaren (2%; n=1) und dass in den Seminaren (bisher) keine
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relevanten Themen angeboten worden sind (2%; n=1). Zehn AiW benannten son-
stige Griinde (18%).

Von den AiW, die sich noch in Weiterbildung befanden und bei den KW zum Befra-
gungszeitpunkt eingeschrieben waren (n=36), beabsichtigten 92% in Zukunft an ei-
nem AiW-Seminar teilzunehmen und nur 8% hatten iiber ihre zukiinftige Teil-
nahme an AiW-Seminaren noch nicht entschieden.

5.2.4  Angaben der KW zu ,besonderen” Nicht-Nutzendengruppen

Die KW wurden gebeten, mitzuteilen, ob sie den Eindruck haben oder wissen, dass
sich bestimmte AiW-Gruppen (vier Gruppen wurden von IGES vorgeschlagen) nur
relativ selten fiir die Nutzung der KW-Angebote bei ihnen registrieren. Vier KW
gaben an, diesen Eindruck nicht zu haben und zwei KW konnten keine Angabe zu
dieser Fragestellung machen.

Von den librigen acht KW gaben drei an, dass sich Quereinsteigerinnen und Quer-
einsteiger nur relativ selten fur die KW-Nutzung einschreiben (KW Baden-Wirt-
temberg, KW Nordrhein, KW Sachsen).

Bei der Gruppe der Wiedereinsteigerinnen und Wiedereinsteiger, d.h. AiW
mit/nach langerer Unterbrechung der Weiterbildung bspw. aus persénlichen Griin-
den und mit ggf. geringem Beschaftigungsumfang, gehen nur die KW Nordrhein
und Thiiringen von einer relativ seltenen Nutzung der KW-Angebote aus.

Bei der Gruppe der AiW mit bereits lingerer Weiterbildungszeit, obwohl es keine
langere Unterbrechung der Weiterbildung gab und der Beschaftigungsumfang
dauerhaft eher hoch ist, geht kein KW von einer relativ seltenen KW-Nutzung aus.

Bei der Gruppe der AiW mit dauerhaft hohem Beschiftigungsumfang, die ,auf
einem schnellem Weg“ zur Facharztpriifung sind, haben die KW in Berlin, Saar-
land und Sachsen den Eindruck oder Erkenntnisse, dass eine relative seltene KW-
Nutzung erfolgt.

Bei der offenen Frage nach sonstigen Gruppen gaben sechs KW an, dass AiW in der
stationaren Weiterbildungsphase die KW relativ selten nutzen. Weitere benannte
Gruppen sind: arztliche Kolleginnen und Kollegen mit auslandischem Hintergrund
(Studium im Ausland), hausarztlich-internistisch gepragte Kolleginnen und Kolle-
gen, AiW, die bei hausérztlich titigen Internistinnen und Internisten weitergebildet
werden, Arztinnen in Elternzeit/Schwangerschaft.

5.2.5 Angaben der KW zu ,besonderen” Nutzendengruppen

Die KW wurden weiterhin gebeten, mitzuteilen, ob sie den Eindruck haben oder
wissen, dass sich die vier von IGES vorgeschlagenen AiW-Gruppen (siehe vorheri-
ger Abschnitt) relativ haufig fir die Nutzung der KW-Angebote bei ihnen registrie-
ren. Vier KW gaben an, diesen Eindruck nicht zu haben und ein KW konnte keine
Angabe hierzu machen.
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Von den Ubrigen neun KW gaben sechs an, dass sich Quereinsteigerinnen und
Quereinsteiger relativ haufig fir die KW-Nutzung einschreiben (KW Bayern, KW
Berlin, KW Hessen, KW Niedersachsen, Schleswig-Holstein, KW Thiringen).

Bei der Gruppe der Wiedereinsteigerinnen und Wiedereinsteiger, gehen fiinf KW
(KW Baden-Wiirttemberg, KW Bayern, KW Berlin, KW Hessen, KW Niedersachsen)
von einer relativ haufigen Nutzung der KW-Angebote aus.

Bei der Gruppe der AiW mit bereits lingerer Weiterbildungszeit, obwohl es keine
langere Unterbrechung der Weiterbildung gab und der Beschaftigungsumfang
dauerhaft eher hoch ist, gehen vier KW (KW Bayern, KW Berlin, KW Hessen und
KW Sachsen) von einer relativ haufigen KW-Nutzung aus.

Bei der Gruppe der AiW mit dauerhaft hohem Beschiftigungsumfang, die ,auf
einem schnellem Weg" zur Facharztpriifung sind, hat keine KW den Eindruck oder
Erkenntnisse, dass eine relative hdufige KW-Nutzung erfolgt.

Bei der offenen Frage nach sonstigen Gruppen gaben drei KW an, dass sich AiW im
ambulanten Abschnitt ihrer Weiterbildung relativ haufig einschreiben. Das KW Ba-
den-Wirttemberg weist darauf hin, dass viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zwischen dem 3. und 5. Weiterbildungsjahr sind und das KW Westfalen-Lippe gibt
an, dass AiW ein oder zwei Jahre vor Abschluss die KW relativ hiufig nutzen. Das
KW Sachsen gibt an, dass viele KW-Nutzende aus Weiterbildungsverbiinden kom-
men.

Befragt nach den Griinden dafiir, dass AiW in der Weiterbildung zur Facharztin
oder zum Facharzt fir Allgemeinmedizin die Angebote ihres KW wéahrend der ge-
samten Weiterbildung nicht nutzen, gaben viele KW an, dass die KW und deren
Angebote nicht allen AiW bekannt seien, AiW teilweise in erheblichem Umfang fa-
miliare Care-Arbeit leisten (fehlende Zeit) und nicht mogliche/gewahrte Freistel-
lungen/Freizeitausgleiche der AiW fiir die Nutzung der KW-Angebote hinderlich
sind. Daneben wurden von einzelnen KW AiW-Gruppen genannt, die die KW eher
nicht nutzen (bspw. AiW mit sehr guten Weiterbildungsstellen, Kinder von Praxis-
inhaberinnen und -inhabern, autodidaktische Lernerinnen und Lerner) (vgl. An-
hang - Tabelle 59).

5.3 Nutzung des Einzel- und Gruppenmentoring

5.3.1  Anzahl der Mentees, der Mentoringkontakte und der Mentoringtreffen

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE haben im Jahr 2018 811 AiwW
Mentoringangebote der KW genutzt (Gruppen- und Einzelmentoring). Im Jahr
2019 waren es 1.275 Mentees und im Jahr 2020 1.191 Mentees (GE 2019, GE
2020a, GE 2021a).

In denJahren 2018 und 2019 belief sich die Zahl der Mentoringkontakte auf durch-
schnittlich vier je Mentee. Im Jahr 2020 verringerte sich der Wert auf durchschnitt-
lich drei Mentoringkontakte je Mentee (ohne Werte flir Baden-Wiirttemberg). Die
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Kontaktzahl variiert in Abhangigkeit vom Mentoringkonzept der KW (GE 2019, GE
20203, GE 2021a).

Die Anzahl der Mentees je Mentoringgruppe, die nach dem jeweiligen Mento-
ringkonzept der KW variiert, hat sich in der Gesamtbetrachtung lber alle KW zu-
nachst von neun im Jahr 2018 auf zwolf im Jahr 2019 erhoht. Im Jahr 2020 sank sie
stark auf einen Wert von acht Mentees je Mentoringgruppe (GE 2019, GE 20203,
GE 2021a).

Die Anzahl der Mentees im Einzelmentoring belief sich im Jahr 2020 auf 89, nach
188 im Jahr 2019 und 105 im Jahr 2018. Dieser starke Riickgang sollte vor dem
Hintergrund der pandemiebedingten Einschrankungen gesehen werden. Die An-
zahl der Einzelmentoringtreffen lag im Jahr 2018 bei 114, im Jahr 2019 bei 154 und
im Jahr 2020 bei 110. Es ist zu berticksichtigen, dass aus Baden-Wirttemberg in
denJahren 2018 und 2019 hohe Zahlen gemeldet worden waren, hier aber fiir das
Jahr 2020 keine Werte vorlagen (GE 2019, GE 2020a, GE 2021a).

Nach der IGES-Befragung der AiW, die ein KW nutzen oder genutzt haben, nahmen
die AiW (iberwiegend das Gruppenmentoring in Anspruch. 98% der AiW, die am
Mentoringprogramm ihres KW teilgenommen haben, besuchten das Gruppen-
mentoring (n=291) und nur 6% nutzten (auch) ein Einzelmentoring (n=17).

5.3.2  Zufriedenheit der KW mit der Nachfrage nach den Mentoringangeboten

Nur das KW Rheinland-Pfalz ist mit der Nachfrage nach den Angeboten fiir Einzel-
mentoring sehr zufrieden. Finf KW (Berlin, Hamburg, Hessen, Nordrhein, Schles-
wig-Holstein) sind mit der Nachfrage zufrieden und drei KW teilweise zufrieden
(Baden-Wirttemberg, Niedersachsen, Thiiringen). Die KW in Bayern, in Mecklen-
burg-Vorpommern, im Saarland und in Westfalen-Lippe gaben an, mit der Nach-
frage nach den Einzelmentoringangeboten nicht zufrieden zu sein. Diese vier KW
haben auch bereits MalRnahmen umgesetzt, um die Nachfrage nach den Angebo-
ten fur Einzelmentoring zu erhéhen. Hierbei handelt es sich insbesondere um Wer-
bemaBnahmen fiir das Angebot (auf der KW-Homepage, Uber Flyer, in Artikeln, bei
der KW-Einschreibung etc.) auch bei den Seminartagen, bei Gruppenmento-
ringtreffen und bei TtT-Veranstaltungen. Im KW Westfalen-Lippe erfolgt eine Be-
darfsanfrage zum Einschreibebeginn und das KW Baden-Wiirttemberg betreibt
eine Online-Matchingplattform zur Mentor-Mentee-Findung.

Nur die KW Niedersachsen und Nordrhein sind mit der Nachfrage nach den Ange-
boten fiir Gruppenmentoring sehr zufrieden. Acht KW sind mit der Nachfrage zu-
frieden und drei KW (Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Thiringen) teilweise
zufrieden. Das KW Bayern gab an, mit der Nachfrage nach den Gruppenmento-
ringangeboten nicht zufrieden zu sein. Dieses hat zur Erh6hung der Nachfrage ein
niederschwelliges Angebot liber Online-Mentoringgruppen etabliert.
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5.3.3  Griinde fiir die Nichtnutzung der Mentoringangebote

340 der derzeitigen oder ehemaligen AiW mit KW-Nutzung hatten bis zum Zeit-
punkt der IGES-Befragung noch nicht am Mentoringprogramm ihres KW teilge-
nommen. Diese Arztinnen und Arzte wurden nach ihren Griinden fiir die Nichtnut-
zung dieses Angebots befragt, wobei Mehrfachangaben zulassig waren. Fir 39%
gab es bisher keinen Bedarf bzw. bestand noch kein Interesse (n=131). Als weitere
Griinde fiir die Nichtnutzung wurden terminliche Uberschneidungen sowie gene-
rell unglinstige Tage/Uhrzeiten der Mentoringtreffen genannt (35%; n=119). Einige
Befragte wussten nicht, ob es zum Zeitpunkt der Befragung ein Mentoringpro-
gramm gab (13%; n=45) oder gaben an, dass seit ihrer KW-Registrierung noch kein
Mentoringprogramm angeboten wurde (10%; n=33). Weitere Griinde waren ein zu
langer Anfahrtsweg (10%; n=33), keine Freistellung durch die Arbeitgeberin oder
den Arbeitgeber (5%; n=18) und dass eine Teilnahme aufgrund einer begrenzten
Zahl an Teilnehmerinnen und Teilnehmern nicht moglich war (4%; n=13). 8% der
AiW gaben sonstige Griinde fiir die Nichtteilnahme am Mentoring an (n=26),
wobei wurde nur in drei Fallen angegeben wurde, dass keine passende Mentorin
bzw. kein passender Mentor gefunden werden konnte.

Von den AiW, die sich noch in Weiterbildung befanden und bislang kein Mento-
ringangebot ihres KW genutzt hatten (n=234), beabsichtigten 32% in Zukunft am
Mentoringprogramm teilzunehmen, 22% wollten auch zukinftig kein Mentoringin
Anspruch nehmen und 46% waren sich lber die zuklnftige Nutzung des Mento-
rings noch unsicher (n=108).

Auch in der qualitativen Evaluation der GE werden die AiW mit KW-Nutzung, die
das Mentoringprogramm ihres KW nicht nutzen, nach den Griinden fiir die Nicht-
nutzung gefragt. 41% der Antwortenden nannten bei der Befragung fiir das Jahr
2020 Aspekte, die der Kategorie ,aus zeitlichen/privaten Grinden” zugeordnet
wurden, 22% benannten Aspekte der Kategorie ,kein Bedarf” und 21% Aspekte
der Kategorie ,Logistisch nicht moglich bzw. kein passender Mentor gefunden®.
,Fehlende Informationen” waren nur in 10% aller Antworten der Grund fiir die
Nichtnutzung des Mentoringangebots und ein ebenso hoher Anteil der antworten-
den Nicht-Nutzenden plant eine zukiinftige Teilnahme am Mentoringprogramm
(GE 2021b).

5.4 Nutzung der TtT-Fortbildungen

5.4.1 Anzahl der Teilnehmenden

Nach den quantitativen Evaluationsberichten der GE haben im Jahr 2018 596 Wei-
terbilderinnen und Weiterbilder das Angebot der TtT-Fortbildungen genutzt. Die
Nutzendenzahl erhdhte sich im Jahr 2019 auf 738 Weiterbilderinnen und Weiter-
bilder und ging im Jahr 2020 auf 550 zurlick (GE 2019, GE 2020a, GE 2021a). Die
im KW-Vergleich sehr hohen Teilnehmendenzahlen in Thiiringen erscheinen plau-
sibel, da die TtT-Angebote des KW hier zu einem hohen Anteil von stationar tatigen
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Weiterbilderinnen und Weiterbildern anderer Facharztgruppen genutzt werden
(vgl. Abschnitte 5.4.6 und 5.4.7).

Der Gesamtevaluation war es nicht moglich, wie vom DNKW gewiinscht, den Anteil
der Weiterbildungsbefugten (in der Allgemeinmedizin) zu ermitteln, die auch min-
destens eine TtT-Fortbildungen fiir Weiterbilderinnen und Weiterbilder der KW be-
sucht haben, da zum einen keine Ubersicht zur Gesamtzahl der ambulant titigen
Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die auch tatsichlich AiW weiterbilden, fiir das
Jahr 2020 vorliegt und zum anderen nutzen zu einem gewissen Anteil auch andere
Facharztgruppen und stationar tatige Weiterbilderinnen und Weiterbilder die KW-
Angebote (siehe die weiteren Abschnitte).

5.4.2 Kenntnisstand der Weiterbilderinnen und Weiterbilder liber die KW-An-
gebote bzw. das KW

Die 306 Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die das KW genutzt haben, erfuhren
aus ganz unterschiedlichen Quellen vom Angebot des KW. Am haufigsten wurden
als Informationsquelle das KW selbst (28%), die Arztekammer (22%), die Koordi-
nierungsstelle Allgemeinmedizin (KoStA) (19%) und die Kassenarztliche Vereini-
gung (16%) genannt. 7% der Befragten gaben an, von einer Kollegin bzw. einem
Kollegen, die oder der das KW bereits nutzt, (iber dessen Angebote erfahren zu
haben.

5.4.3  Nutzungsintensitit der Basis-TtT-Fortbildungen durch die Weiterbilde-
rinnen und Weiterbilder

Von den 306 an der IGES-Befragung teilnehmenden Weiterbilderinnen und Wei-
terbildern mit KW-Nutzung haben 286 auch mindestens eine Basis-TtT-Fortbildung
ihres KW besucht und machten eine Angabe zur Anzahl der von ihnen in den ein-
zelnen Jahren besuchten TtT-Fortbildungen als Gesamtleistung. Etwa die Halfte der
Nutzenden dieses Angebots haben im Zeitraum 2017 bis zum Befragungszeitpunkt
2021 auch nur eine Fortbildung absolviert (n=142). Die durchschnittliche Zahl der
pro Jahr besuchten Basis-TtT-Fortbildungen liegt stabil zwischen 1,26 und 1,38
Fortbildungen pro Nutzenden und Jahr. Ein groRer Teil der Weiterbilderinnen und
Weiterbilder wiederholen die Basis-TtT-Fortbildung zu einem spateren Zeitpunkt
oder setzen diese bei modular aufgebauten Fortbildungen weiter fort. So haben
54% der Erstnutzenden dieses KW-Angebotes in den Jahren bis 2017 eine weitere
Basis-TtT-Fortbildung besucht (Erstnutzende 2018: 49%, Erstnutzende 2019: 41%)
(vgl. Tabelle 23).
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Tabelle 23: Kennzahlen zu den Nutzenden/zur Nutzung der Basis-TtT-Fortbil-
dungen

Basis-TtT-Fortbildungen 2017 2018 2019 2020 2021
Anzahl der Nutzenden 39 69 117 105 101
Anzahl besuchter Fortbildungen* 53 87 161 134 138
Fortbildungen je Nutzende 1,36 1,26 1,38 1,28 1,37
Anzahl der Erstnutzenden 39 55 79 66 47
Erneute Basis-TtT-Fortbildung in 54% 49% 41% 30% -

den Jahren nach Erstnutzung (n=21) (n=49) (n=32) (n=20)

(bezogen auf die Erstnutzenden
des jeweiligen Jahres)

Quelle: IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung
(n=286)
Anmerkung: * Fir die Angabe ,,mehr als 3 Basis-TtT-Fortbildungen pro Jahr“ wurde fiir die

Ermittlung der Kennzahl der Wert “4“ angesetzt.

5.4.4  Nutzung weiterfiilhrender TtT-Fortbildungen (Aufbau-/Refresherkurse)
und Interesse an diesen Angeboten

Von den 306 an der IGES-Befragung teilnehmenden Weiterbilderinnen und Wei-
terbildern mit KW-Nutzung gab etwa jede/jeder Funfte an, weiterfiihrende TtT-
Fortbildungen (Aufbau-/Refresherkurse) ihres KW besucht zu haben (19%, n=88).
Etwa zwei von drei dieser Weiterbilderinnen und Weiterbilder hatten bis zum Be-
fragungszeitpunkt eine weiterfliihrende TtT-Fortbildung ihres KW besucht (64%),
19% zwei und 17% drei oder mehr weiterfiihrende TtT-Fortbildungen. Die Aufbau-
/Refresherkurse wurden zu 47% als Prasenz- und Onlinetermine angeboten/wahr-
genommen, zu 40% nur als Prasenztermine und zu 14% als Onlinetermine. Inhalt-
liche Schwerpunkt der weiterflihrenden TtT-Fortbildungen waren nach Freitextan-
gaben von 45 Nutzenden (84 Nennungen) die Themen Kommunikation, Feedback,
schwierige Gesprache (60% aller Nutzenden), Weiterbildungsordnung und Struk-
turierung der Weiterbildung (22% aller Nutzenden), Didaktik (16% aller Nutzen-
den) und Selbstreflexion/Reflexion (13% aller Nutzenden).

Von den Ubrigen 218 Weiterbilderinnen und Weiterbildern wussten 60% (n=130),
dass ihr KW solche weiterfiihrenden TtT-Fortbildungen anbietet. Ein sehr groBer
Teil dieser Weiterbilderinnen und Weiterbilder (88%) hat auch Interesse an einer
Fortbildungsteilnahme. 15 Weiterbilderinnen und Weiterbilder wussten, dass ihr
KW keine weiterfiihrenden TtT-Fortbildungen anbietet (7%). Auch in dieser Gruppe
gab der Grolteil der Befragten an, Interesse an einer weiterfihrenden TtT-Fortbil-
dung zu haben (80%). Etwa ein Drittel der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die
bislang noch keinen Aufbau-/Refresherkurs besucht hatten, wussten nicht, ob ihr
KW solche Fortbildungen anbietet (33%, n=73).
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5.4.5 Interesse an einer erneuten Nutzung von TtT-Fortbildungen

In der IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die bereits einmal
eine TtT-Fortbildungen fir Weiterbilderinnen und Weiterbilder ihres KW besucht
und vollstandig ,,absolviert” haben (n=215), gaben 88% an, sich vorstellen zu kén-
nen, noch einmal eine TtT-Fortbildung zu besuchen. 12% kdénnen sich den erneu-
ten Besuch einer solchen TtT-Fortbildung ihres KW nicht vorstellen. Unter den 37
Begriindungen der nicht beabsichtigten erneuten Nutzung der KW fiir eine Wei-
terbilderinnen- und Weiterbilderfortbildung, fand sich zu ca. einem Drittel die An-
gabe, dass die Weiterbilderinnen und Weiterbilder keinen (weiteren) Bedarf bzw.
kein Interesse (mehr) haben. Weitere haufige Begriindungen waren die Unzufrie-
denheit mit dem Angebot, keine Zeit/terminliche Uberschneidungen (jeweils 14%)
sowie das Fehlen weiterer relevanter Themen (11%). In jeweils zwei Nennungen
wurde ausgefiihrt, dass das KW kein weiterfiihrendes Angebot hat und dass der
Anfahrtsweg zu lang ist. Diese Ergebnisse lassen auf eine insgesamt hohe Zufrie-
denheit mit den TtT-Fortbildungen durch die Nutzenden schlieRRen.

5.4.6  Nutzung der TtT-Fortbildungen durch stationdr und ambulant titige
Weiterbilderinnen und Weiterbilder

Stationar tatige Weiterbilderinnen und Weiterbilder haben die TtT-Fortbildungen
der KW in den Jahren 2019 bis 2021 kaum genutzt. Im KW Hessen lag der Anteil
stationarer Weiterbilderinnen und Weiterbilder an allen Nutzenden der TtT-Fort-
bildungen im Jahr 2019 bei einem Prozent und im Jahr 2020 bei 5%. Im KW Schles-
wig-Holstein belief er sich im Jahr 2019 auf 2%. Im KW Thiringen belief sich der
Anteil der stationdaren Weiterbilderinnen und Weiterbilder an allen Nutzenden der
TtT-Fortbildungen auf 55% im Jahr 2019, auf 62% im Jahr 2020 und auf 82% im Jahr
2021 (bis zum Befragungszeitpunkt). Die Anteile konnten von den KW entspre-
chend der Vorgabe im Fragebogen auch geschatzt werden. Fiir das Jahr 2019 konn-
ten zwei KW und fir die Jahre 2020 und 2021 ein KW keine Angaben machen. Alle
Ubrigen KW gaben an, dass ihre TtT-Fortbildungen in den Jahren 2019 bis 2021
nicht von stationaren Weiterbilderinnen und Weiterbildern genutzt worden sind.

5.4.7  Nutzung der TtT-Fortbildungen durch unterschiedliche Facharztgruppen

Die TtT-Fortbildungen der KW werden in der Mehrzahl der KW ausschlieRlich von
Allgemeindrztinnen und Allgemeindrzten (hausarztlich tatige Internistinnen und
Internisten inbegriffen) genutzt. Im Jahr 2019 bezifferten neun KW und in den Jah-
ren 2020 und 2021 jeweils zehn KW den Anteil dieser Arztgruppe an allen TtT-Nut-
zenden auf 100%. Die Anteile konnten von den KW entsprechend der Vorgabe im
Fragebogen auch geschatzt werden. Im KW Baden-Wirttemberg bewegte sich der
Anteil der Allgemeinarztinnen und Allgemeinarzten an allen TtT-Nutzenden in den
Jahren 2019 bis 2021 zwischen 97% und 98%, im KW Berlin zwischen 90% und 95%
und im KW Sachsen zwischen 80% und 90%. Im KW Thiringen lag deren Anteil im
Jahr 2019 bei 28%, im Jahr 2020 bei 8% und im Jahr 2021 (bis zum Befragungszeit-
punkt) bei 0% (vgl. Anhang - Tabelle 51).
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548 Unterschiede zwischen den KW-Nutzenden und den KW-Nicht-Nutzen-
den unter den Weiterbilderinnen und Weiterbildern

In diesem Abschnitt werden die Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die bereits
ein TtT-Fortbidlung besucht haben, und die Weiterbilderinnen und Weiterbilder,
die (bislang) noch keine Fortbildung ihres KW genutzt haben, im Hinblick auf die
aus der Befragung vorliegenden Personmerkmale verglichen. GrofRere Unter-
schiede zwischen den beiden Kollektiven kdonnten darauf hinweisen, dass be-
stimmte Gruppen von Weiterbilderinnen und Weiterbildern besonders gut oder
schlecht erreicht werden bzw. dass die TtT-Fortbildungen fiir einzelne Gruppen von
Weiterbilderinnen und Weiterbildern besonders stark oder besonders wenig at-
traktiv sind.

21% der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die eine TtT-Fortbildung ihres KW be-
sucht haben, waren angestellt tatig (Weiterbilderinnen ohne TtT-Fortbildung: 8%).
75 % arbeiteten als niedergelassene oder freiberufliche Arztin bzw. als niederge-
lassener oder freiberuflicher Arzt (Weiterbilderinnen ohne TtT-Fortbildung: 92%).
5% der Befragten mit KW-Nutzung machten keine Angabe zum Berufsstatus.

Zwischen den 306 Weiterbilderinnen und Weiterbildern, die eine TtT-Fortbildung
besucht haben und den 278 Weiterbilderinnen und Weiterbildern, die keine TtT-
Fortbildung besucht haben, zeigen sich hinsichtlich des Tatigkeitsortes nur leichte
Unterschiede. Diese sind vor allem darauf zuriickzufihren, dass sich unter den Nut-
zenden der TtT-Fortbildungen mit etwa 11% deutlich mehr Weiterbilderinnen und
Weiterbilder finden, die in sonstigen medizinischen Einrichtungen tatig sind (dar-
unter 71% in einem Krankenhaus, 9% bei der Bundeswehr, 6% in einer KV-Praxis).
Der Anteil der in MVZ beschaftigten Weiterbilderinnen und Weiterbilder ist unter
den KW-Nutzenden erhoht (vgl. Tabelle 24).
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Tabelle 24: Tatigkeitsort der Weiterbilderinnen und Weiterbilder zum Befra-
gungszeitpunkt
Tatigkeitsort Weiterbilderin- Weiterbilderin-
nen und Weiter- nen und Weiter-
bilder mit TtT- bilder ohne TtT-
Fortbildung Fortbildung
eigene Praxis (Einzelpraxis) 24,2% (74) 27,3% (76)
eigene Praxis mit weiteren angestellten Arztinnen 17,3% (53) 24,5% (68)
und Arzten
BAG/Gemeinschaftspraxis 36,9% (113) 40,3% (112)
MVZ 8,5% (26) 7,6% (21)
Institut 2,0% (6) 0,0% (0)
Sonstige medizinische Einrichtung 11,1% (34) 0,4% (1)
Quelle: IGES-Befragung Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit TtT-Fortbildung

(n=306) und ohne TtT-Fortbildung (n=278)

Von den Weiterbilderinnen und Weiterbildern mit einer TtT-Fortbildung in ihrem
KW tragen etwa 70% den Facharzttitel fir Allgemeinmedizin (davon 4% mit einem
weiteren Facharzttitel, Gberwiegend Innere Medizin). 30% der Befragten sind
keine Fachdrztinnen bzw. Facharzte fir Allgemeinmedizin. Darunter sind 55% Fach-
arztinnen und Facharzte fur Innere Medizin (inkl. Teilgebieten), 12% Facharztinnen
und Facharzte flr Psychiatrie- und Psychotherapie (inkl. Kinder- und Jugendlichen-
psychiatrie und -psychotherapie), 7% Facharztinnen und Facharzte fir Chirurgie
(inkl. Teilgebieten) und Orthopadie, 7% Facharztinnen und Fachérzte fir Augen-
heilkunde und 5% Facharztinnen und Facharzte fiir Kinderheilkunde. Unter den be-
fragten Weiterbilderinnen und Weiterbildern ohne TtT-Fortbildung eines KW hat
mit 81% ein leicht hoherer Anteil den Facharzttitel fir Allgemeinmedizin erworben
(davon 5% mit einem weiteren Facharzttitel, iberwiegend Innere Medizin). Unter
den Arztinnen und Arzten in dieser Gruppe, die keine Allgemeinmedizinerinnen
bzw. Allgemeinmediziner sind, sind etwa 70% Facharztinnen bzw. Facharzte fiir In-
nere Medizin.

Unter den Weiterbilderinnen und Weiterbildern mit dem Facharzttitel Allgemein-
medizin zeigen sich zwischen den Nutzenden mit und ohne TtT-Fortbildung keine
groReren Unterschiede hinsichtlich des Zeitpunktes des Titelerwerbs. Bei mehr als
40% der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die die TtT-Fortbildungen nutzten,
liegt die Facharztprifung bereits 21 Jahre oder langer zurlick, bei etwas mehr als
einem Drittel mehr als 10 bis 20 Jahre und bei etwa 20% hochstens 10 Jahre (vgl.
Tabelle 25).
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Tabelle 25: Zeitpunkt des Erwerbs des Facharzttitels durch die Weiterbilderin-
nen und Weiterbilder

Erwerb des Facharztti-  Weiterbilderinnen und Weiter-  Weiterbilderinnen und Weiter-
tels bilder mit TtT-Fortbildung bilder ohne TtT-Fortbildung
FA fiir Allge-  FAfiiranderes  FA fiir Allge-  FA fiir anderes
meinmedizin Fachgebiet meinmedizin Fachgebiet
vor 1 bis 2 Jahren 0,9% (2) 0% (0) 2,2% (5) 0% (0)
vor 3 bis 5 Jahren 7,4% (16) 2,9% (3) 6,3% (14) 0% (0)
vor 6 bis 10 Jahren 13% (28) 13,6% (14) 11,2% (25) 21,7% (15)
vor 11 bis 15 Jahren 14,9% (32) 16,5% (17) 16,6% (37) 29% (20)
vor 16 bis 20 Jahren 21,4% (46) 21,4% (22) 17,5% (39) 14,5% (10)
vor 21 bis 25 Jahren 16,3% (35) 25,2% (26) 17,5% (39) 11,6% (8)
vor 26 bis 30 Jahren 14,4% (31) 14,6% (15) 15,7% (35) 13% (9)
vor 31 Jahren und 11,6% (25) 5,8% (6) 13% (29) 10,1% (7)
langer zuriickliegend
Gesamt* 100% (215) 100% (103) 100% (223) 100% (69)
Quelle: IGES-Befragung Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit TtT-Fortbildung
(n=306) und ohne TtT-Fortbildung (n=278)
Anmerkung: *Die Befragten, die sowohl den Titel Facharztin bzw. Facharzt fir Allgemeinme-
dizin als auch einen weiteren Facharzttitel tragen, werden in beiden Gruppen
gezahlt.

Auch bei den abgefragten Informationen zur Weiterbildungsbefugnis zeigen sich
zwischen den Weiterbilderinnen und Weiterbildern mit und ohne TtT-Fortbildung
in einem KW nur geringfligige Unterschiede.

82% der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit TtT-Fortbildung haben eine Wei-
terbildungsbefugnis fir das Fachgebiet Allgemeinmedizin, die tbrigen 18 % in ei-
nem anderen Fachgebiet — darunter ein GrofRteil flir das Fachgebiet Psychia-
trie/Psychotherapie (inkl. Kul) (26%), Innere Medizin (19%), Chirurgie/Orthopéadie
(11%) oder Augenheilkunde (11%). Unter den Weiterbilderinnen und Weiterbil-
dern ohne TtT-Fortbildung verfigt ein etwas hoherer Anteil (92%) Gber die Weiter-
bildungsbefugnis flr das Fachgebiet Allgemeinmedizin, weitere 8% in einem ande-
ren Fachgebiet — darunter 36% fiir das Fachgebiet Innere Medizin. Sowohl die
Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit als auch ohne TtT- Fortbildung besitzen
ihre Weiterbildungsbefugnis im Durchschnitt seit etwa 10,5 Jahren.

Insgesamt haben 85% der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit TtT-Fortbildung
bereits AiW weitergebildet. Etwa ein Drittel gab an, bislang bis zu zwei AiW weiter-
gebildet zu haben. 26% haben drei bis finf AiW weitergebildet, 18% zwischen
sechs und zehn AiW und 10% mebhr als elf AiW. 61% der Weiterbilderinnen und
Weiterbilder mit TtT-Fortbildung gaben zum Zeitpunkt der Befragung an, aktuell
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AiW fir Allgemeinmedizin weiterzubilden (Weiterbilderinnen und Weiterbilder
ohne TtT-Fortbildung: 75%). Der Anteil der Weiterbilderinnen und Weiterbilder
ohne KW-Nutzung, die bereits AiW fir Allgemeinmedizin weitergebildet haben, ist
mit 94% im Vergleich zu den Weiterbilderinnen und Weiterbildern mit TtT-Schu-
lung hoher. Etwa 43% der Weiterbilderinnen und Weiterbilder ohne TtT-Fortbil-
dung haben bislang einen oder zwei AiW weitergebildet. Damit liegt deren Anteil
um 12 Prozentpunkte hoher als bei den Weiterbilderinnen und Weiterbildern mit
TtT-Fortbildung (vgl. Tabelle 26).

Tabelle 26: Dauer des Besitzes einer Weiterbildungsbefugnis, derzeit beschaf-
tigte AiW, Anzahl der bereits weitergebildeten Arztinnen und Arzte

Weiterbilderin- Weiterbilderin-
nen und Weiter- nen und Weiter-
bilder mit TtT- bilder ohne TtT-

Fortbildung Fortbildung
Besitz einer Weiterbildungsbefugnis in Jahren
bis zu 2 Jahre 15,0% (46) 14,0% (39)
3 bis 5 Jahre 18,3% (56) 21,2% (59)
6 bis 10 Jahre 25,5% (78) 26,3% (73)
11 bis 15 Jahre 19,0% (58) 14,4% (40)
16 bis 20 Jahre 13,7% (42) 11,9% (33)
21 bis 25 Jahre 2,9% (9) 7,6% (21)
26 bis 30 Jahre 4,9% (15) 2,5% (7)
31 Jahre und mehr 0,7% (2) 2,2% (6)
Aktuelle Weiterbildung von Aiw
Ja 60,8% (186) 74,8% (208)
Nein 39,2% (120) 25,2% (70)
Anzahl der bislang weitergebildeten AiW
(noch) keine 15,4% (47) 6,1% (17)
1 bis2 31,0% (95) 42,8% (119)
3 bis 5 26,1% (80) 27,3% (76)
6 bis 10 17,6% (54) 18,7% (52)
mindestens 11 9,8% (30) 5,0% (14)
Gesamt 100% (306) 100% (278)
Quelle: IGES-Befragung Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit TtT-Fortbildung

(n=306) und ohne TtT-Fortbildung (n=278)
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5.49  Zufriedenheit der KW mit der Nachfrage nach den TtT-Fortbildungen

Nur die KW Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Holstein sind mit der Nach-
frage nach den angebotenen TtT-Fortbildungen sehr zufrieden. Sechs KW sind mit
der Nachfrage zufrieden und die KW Bayern, Saarland, Sachsen sind teilweise zu-
frieden. Die KW Berlin und Westfalen-Lippe gaben an, mit der Nachfrage nach den
TtT-Angeboten nicht zufrieden zu sein. In diesen beiden KW wurden MaBnahmen
zur Erhohung der Nachfrage umgesetzt, die von den KW beschrieben wurden. So
bewirbt das KW Berlin sein TtT-Angebot auch (iber Artikel im lokalen Arzteblatt
und KV-Blatt, Giber den Verteiler des Hausarzteverbandes, Giber den Verteiler der
Lehrdrzte des Instituts und Uber den Verteiler der KoStA (Weiterbildungsver-
biinde). Die KV Berlin verschickt mit jeder IPAM-Zusage eine Einladung zum TtT-
Seminar. Hinzu kommen die personliche Ansprache und Publikation(en) in Fach-
zeitschriften. Das KW Westfalen-Lippe gab an, pandemiebedingt einen deutlichen
Einbruch der Nachfrage nach TtT-Angeboten verzeichnet zu haben, sodass die Be-
werbung des Angebots intensiviert wurde. Die Fortbildungen werden (auch) in
Form des Blended Learning umgesetzt, bei dem ein als E-Learning angebotener
Theorieteil von sechs Unterrichtseinheiten mit einem Praxisteil verkntipft wird, der
entweder als Onlinekurs oder in Prasenz absolviert werden kann. Zudem gab das
KW Westfalen-Lippe an, sich bisher erfolglos bemiiht zu haben, liber die Landes-
arztekammer ein Zertifikat fiir die Fortbildung zu erreichen bzw. die TtT-Fortbil-
dung als eine Voraussetzung fiir die Weiterbildungsbefugnis vorzugeben.

5.4.10 Griinde fiir den Abbruch von TtT-Fortbildungen

Fast jede flinfte Nutzerin bzw. jeder flinfte Nutzer der TtT-Fortbildungen (n=57;
19%) hat in der IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-
Nutzung angegeben, schon einmal eine TtT-Fortbildung fiir Weiterbilderinnen und
Weiterbilder besucht, diese aber nicht vollstdandig ,,absolviert” zu haben.

Grunde fir den Fortbildungsabbruch waren nur bei finf Personen die Unzufrie-
denheit mit der Fortbildung und bei sechs Personen fehlende relevante Themen.
Uber die Halfte der Befragten musste ihre TtT-Fortbildung aufgrund fehlender Zeit
bzw. terminlichen Uberschneidungen abbrechen (60%; n=34). Drei Personen ga-
ben an, dass die Fortbildungen zu unginstigen Tagen oder Uhrzeiten angeboten
wurden. Unter den zwolf sonstigen Begriindungen des Abbruchs waren Effekte der
COVID-19-Pandemie mit sechs Nennungen (Absage der Fortbildungen, keine Mog-
lichkeit der Inanspruchnahme) prominent.

5.4.11 Griinde fiir die Nichtnutzung von TtT-Fortbildungen und die Nicht-Nut-
zenden interessierende Fortbildungsthemen

Eine der ,,hoch” priorisierten Fragen des DNKW an die Gesamtevaluation war auf
die Griinde fir die Nichtnutzung der TtT-Fortbildungen durch Weiterbilderinnen
und Weiterbilder gerichtet. Entsprechend wurde in der Befragung der Nicht-Nut-
zenden bei Weiterbilderinnen und Weiterbildern schwerpunktmaBig auf dieses
Themenfeld eingegangen.
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5.4.11.1 Kenntnisstand der Nicht-Nutzenden Uber das TtT-Angebot, madgliche
Wege der Ansprache der Nicht-Nutzenden, prinzipielles Nutzungsinter-
esse

Von den 278 Weiterbilderinnen und Weiterbildern, die sich an der Nicht-Nutzen-
denbefragung beteiligt haben, wussten 45% (n=125), dass es ein KW gibt. 55%
(n=153) hatten zum Befragungszeitpunkt keine Kenntnis (iber die Existenz eines
KW.

Von den 153 Weiterbilderinnen und Weiterbildern, die nicht tGber ihr KW infor-
miert waren, gaben ca. 85% an, dass sie grundsatzlich Interesse an der Nutzung
der TtT-Fortbildungen des KW gehabt hatten, sofern sie lGber diese informiert ge-
wesen waren. Nur etwa 15% hatten auch bei Kenntnis des TtT-Angebots kein In-
teresse an TtT-Fortbildungen gehabt. 22 dieser Weiterbilderinnen und Weiterbil-
der begriindeten ihr Nichtinteresse. 64% gaben an, dass sie keine Zeit fiir TtT-
Fortbildungen haben und 18%, dass sie keinen Bedarf/kein Interesse haben.

104 der 153 grundsatzlich interessierten Weiterbilderinnen und Weiterbilder ga-
ben Auskunft, dariiber, wie/auf welchen Wegen sie Informationen tber die TtT-
Fortbildungen der KW hatten erreichen kénnen. Unter den Nennungen dominie-
ren die Ublichen Informationswege mit Direktansprache (E-Mail, Post, Fax). Zudem
kdnnte die Zielgruppe auch tber Informationen der KVen (Newsletter, Rundschrei-
ben, Postfach) oder {iber Beitrdge in Medien, wie dem jeweiligen Arzteblatt, gut
erreicht werden.

Von den 125 Weiterbilderinnen und Weiterbildern, die iber das KW informiert wa-
ren, ohne deren TtT-Angebot bislang genutzt zu haben, gaben ca. 59% an, die In-
formation durch die KV erhalten zu haben. Ca. 25% waren durch ihre Arztekammer
informiert worden, ca. 24% durch ihr KW selbst, ca. 24% durch die KoStA und etwa
17% durch Kolleginnen oder Kollegen, die das KW bereits genutzt haben. Eine In-
formation Uber die KW durch die Krankenhausgesellschaft oder durch die Arbeit-
geberin bzw. den Arbeitgeber wurden nicht genannt (Mehrfachnennungen waren
moglich). Fur fast zwei von drei Weiterbilderinnen und Weiterbildern (n=80) waren
die so bereitgestellten Informationen auch ausreichend detailliert und konkret ge-
nug, um sich eine Meinung dartber zu bilden, ob sie TtT-Angebote Ihres KW nutzen
wollen. Fiir ca. 20% der Weiterbilderinnen und Weiterbilder waren die Informatio-
nen nicht ausreichend und etwa 17% konnten dies (rickblickend) nicht (mehr) ein-
schatzen.

Unter den Begrindungen der liber die KW informierten Weiterbilderinnen und
Weiterbilder fir die bisherige Nichtnutzung der TtT-Fortbildungen ihres KW domi-
niert mit 39%, dass die Weiterbilderinnen und Weiterbilder keine Zeit fir die Nut-
zung des Angebots hatten. In 16% aller Nennungen lautete die Begriindung, dass
die Weiterbilderinnen und Weiterbilder keinen Bedarf bzw. kein Interesse an einer
TtT-Fortbildung haben. Etwa ein Viertel der Begriindungen bezogen sich auf for-
male Aspekte (,,generell ungiinstige Tage oder Uhrzeiten, zu denen die Leistungen
angeboten werden” (14%), ,zu langer Anfahrtsweg zum KW* (5%), ,keine Teil-
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nahme moglich, da begrenzte Teilnehmerzahl“ (3%), ,,zu viele formale Anforderun-
gen von Seiten des KW wie Anmeldung, Datenschutzeinwilligung etc.” (2%)). Nur
im Ausnahmefall wurde die Nichtnutzung des TtT-Angebots mit den Fortbildungs-
inhalten selbst oder mit einer Unzufriedenheit mit dem KW-Angebot begriindet.

Etwa 51% (n=65) der Gber die KW informierten Weiterbilderinnen und Weiterbil-
der beabsichtigen in Zukunft TtT-Angebote ihres KW zu nutzen. 15% (n=19) beab-
sichtigen keine KW-Nutzung und etwa ein Drittel (n=43) hat sich noch nicht fir
oder gegen den Besuch einer TtT-Fortbildung entschieden.

5.4.11.2 Fortbildungsthemen, die fiir die Nicht-Nutzenden von Interesse sind

Alle Weiterbilderinnen und Weiterbilder ohne KW-Nutzung wurden gefragt, bei
welchen Themen sie als Weiterbilderin bzw. Weiterbilder Interesse an einer Ver-
tiefung ihres Wissens hatten. Von besonderem Interesse sind die Themen Gestal-
tung und Verhandlung des Weiterbildungsvertrages (hohes und sehr hohes Inter-
esse bei 73% der Befragten), Mitarbeiterfiihrung (Umgang mit Konflikten,
Fehlermanagement) (hohes und sehr hohes Interesse bei 69% der Befragten) und
das Thema Vermittlung von betriebswirtschaftlichen Belangen einer Praxisfiihrung
an die bei ihnen titigen AiW (hohes und sehr hohes Interesse bei 65% der Befrag-
ten). Die Themen Gestaltung und Verhandlung des Weiterbildungsvertrags, Inte-
gration der AiW in das Team und rechtliche Rahmenbedingungen fiir AiW sind im
Vergleich von etwas geringerem Interesse (hohes und sehr hohes Interesse bei
48%, 52% bzw. 54% der Befragten) (vgl. Abbildung 4).
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Abbildung 4:  Themen, bei denen die Weiterbilderinnen und Weiterbilder ohne
KW-Nutzung Interesse an einer Vertiefung ihres Wissens hatten

Forderung der Weiterbildung durch die Kassenarztliche

35% 22% 13%
Vereinigung und foder die Landesdrztekammer

Gestaltung und Verhandlung des Weiterbildungsvertrags 30% 31%

Strukturierung der Weiterbildung 42% 17%

Dokumentation der Weiterbildung 42% 28%

Rechtliche Rahmenbedingungen fir

38% 25%
Weiterbildungshefugte
Rechtliche Rahmenbedingungen fiir Aiw 35% 35%
Bedeutung und S’[ruldurlerung regelmakiger (Feedback-) P —
Gesprache
Mitarbeiterfihrung (Umgang mit Konflikten, p— p—
Fehlermanagement)
Integration der AW in das Team 30% 31%
Vermittlung von betriebswirtschaftlichen Belangen einer e S
Praxisfilhrung an die bei ihnen tatigen AW
Vermittlung der Maglichkeiten und Aufgaben bei der
Koordination der Patientenversorgung an die bei ihnen 42% 26%
tétigen AiwW
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO% S90% 100%
W =ehr hohes Interesse eher hohes Interesse m&Riges Interesse
eher kein Interesse B kein Interesse B weil ich nicht
Quelle: IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder ohne KW-Nutzung
(n=278)

In einer offenen Frage konnten weitere Themen/Aspekte benannt werden, bei de-
nen die Befragten Interesse an einer Vertiefung ihres Wissens als Weiterbilderin-
nen und Weiterbilder hatten. Von 83 Befragten wurden 110 auswertbare Angaben
gemacht, von denen sich 18 auf Themenfelder bezogen, die bereits strukturiert
abgefragt worden waren (,,Rechtliche Rahmenbedingungen fiir Weiterbildungsbe-
fugte” und ,Strukturierung der Weiterbildung”).

Unter den Gbrigen 92 Angaben zu interessierenden Aspekten war das Thema ,,Vor-
bereitung der AiW auf Regresse, Abrechnungsmodalitdten und betriebswirtschaft-
liches Denken” mit 15 Nennungen ebenso prominent, wie spezifische medizinische
Themen (bspw. Geriatrie, Palliativmedizin) mit ebenfalls 15 Nennungen. In jeweils
acht Nennungen ging es um die Themen ,,Didaktik” und um Fragen zu den Mog-
lichkeiten einer Weiterbeschaftigung von AiW nach absolvierter Facharztpriifung.
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Sechs Nennungen befassten sich mit Aspekten der Digitalisierung und jeweils drei
mit Ansidtzen/Methoden zur Kompetenzstandsermittlung bei den AiW sowie der
Frage, wie AiW fiir die eigene Praxis gefunden werden kénnen.

5.5 Nutzung Allgemeiner Informationsveranstaltungen der KW

5.5.1 Themen der allgemeinen Informationsveranstaltungen und Nutzung
durch die AiW

In der IGES-Befragung der derzeitigen oder ehemaligen KW-Nutzenden gaben 238
AiW (37%) an, bereits einmal an allgemeinen Informationsveranstaltungen ihres
KW teilgenommen zu haben. Am hiufigsten wurden von diesen Arztinnen und Arz-
ten Informationsveranstaltungen zum Angebot des KW (64%; n=152), zur Organi-
sation der Weiterbildung (62%; n=147) sowie zu den Themen Niederlassung (48%;
n=114), Prifungsvorbereitung (46%; n=108) und Weiterbildungsordnung (42%;
n=100) besucht (Mehrfachangaben waren méglich). Nahezu die Halfte der AiW be-
suchte Veranstaltungen zur Netzwerkbildung (45%; n=107). 20% der AiW besuch-
ten Veranstaltungen, in denen (auch) weiterfihrende Informationen/Adressen fiir
die Facharzttatigkeit Thema waren (n=50). In den 10 von 16 auswertbaren Anga-
ben zu sonstigen Themen wurden vor allem medizinische Themen genannt (n=4).
Zwei Personen machten keine Angabe dazu, welche Informationsveranstaltungen
sie besucht haben.

227 der Befragten, die bereits einmal eine allgemeine Informationsveranstaltung
ihres KW besucht hatten, machten Angaben zum Nutzen der bereitgestellten In-
formationen. Fiir 84% der AiW waren die bereitgestellten Informationen im Hin-
blick auf die Weiterbildung sehr hilfreich oder hilfreich. Fiir knapp 14% waren die
Informationen teils hilfreich. Lediglich 2% bewerteten die bereitgestellten Infor-
mationen als wenig hilfreich.

5.5.2  Griinde fiir Nichtnutzung der allgemeinen Informationsveranstaltungen
der KW durch die AiwW

Von den AiW gaben 63% an, bislang keine allgemeine Informationsveranstaltung
ihres KW besucht zu haben (n=403). Auf die Frage nach den Griinden, wobei Mehr-
fachangaben zuldssig waren, wurde von den AiW als hiufigster Grund genannt,
dass sie nicht wissen, ob das KW allgemeine Informationsveranstaltungen anbietet
(44%). Fir 23% der AiW fehlte bisher die Zeit oder die Veranstaltungen wurden zu
unglinstigen Zeiten abgehalten. 7% der AiW gaben an, dass (bis) zum Zeitpunkt der
Befragung noch keine Informationsveranstaltungen in dem KW angeboten wur-
den. Etwa ein Drittel der AiW hatte (bisher keinen) Bedarf oder Interesse an allge-
meinen Informationsveranstaltungen. 8% gaben sonstige Griinde an (n=31): Von
ihnen gaben sieben Personen als sonstigen Grund an, dass sie erst zu spat von den
Moglichkeiten bzw. Angeboten gewusst haben. Fiir drei Personen war die Teil-
nahme an Informationsveranstaltungen aufgrund der Nutzung anderer Angebote
des KW nicht relevant. Lediglich 2% waren mit den Themen unzufrieden (n=7).
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5.6 Nutzung weiterer Angebote/Leistungen der KW

5.6.1 Angaben der AiW

Unter den Ausfiihrungen der 54 AiW, die weitere Angebote der KW genutzt haben
(8% aller AiW mit KW-Nutzung), finden sich vielfiltige Nennungen weiterer Ange-
bote, die von Fortbildungen/Veranstaltungen wie , Get together”, ,Fallkonferenz”,

g

,Balint Gruppen®, ,Psychosomatischer Grundkurs”, ,Schulungstage”, , Tag der All-

g

gemeinmedizin®, ,Prifungssimulation” und ,Landarzttag” bis hin zu supportiven
Unterstlitzungsleistungen der KW (,,Seminarfolien”, ,,Beratung des Zentrums“ etc.)
reichen. Insgesamt sind die Angaben der Nutzenden zu den weiteren KW-Angebo-
ten nicht durchweg Uberschneidungsfrei mit den an anderer Stelle abgefragten
,ublichen” KW-Angeboten. Diese weiteren KW-Angebote werden von ca. zwei Drit-
teln der Nutzenden fir ihre Weiterbildung als sehr hilfreich und von etwa jedem

funften Nutzenden als hilfreich erachtet.

5.6.2  Angaben der Weiterbilderinnen und Weiterbilder

In der IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die bereits einmal
ein Angebotihres KW genutzt haben (n=306), machten drei Weiterbilderinnen und
Weiterbilder (1%) die Angabe, dass sie neben den TtT-Fortbildungen fir Weiter-
bilderinnen und Weitbilder, fir Mentorinnen und Mentoren oder fiir Dozentinnen
und Dozenten andere TtT-Angebote innerhalb ihres KW in Anspruch genommen
haben. Bei diesen Angeboten handelte es sich um einen Kurs zum ,,Moderator fir
Qualitatszirkel”, um einen ,, Aufbaukurs“ und um , Austauschveranstaltungen®.

Die Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die bereits einmal ein Angebot ihres KW
genutzt haben, wurden auch gefragt, ob sie ansonsten Leistungen oder Angebote
(unabhangig von TtT-Fortbildungen) ihres KW genutzt haben. 74% der Weiterbil-
derinnen und Weiterbilder gaben an, keine weiteren Leistungen/Angebote ge-
nutzt zu haben. Von den 79 Weiterbilderinnen und Weiterbildern, die weitere KW-
Leistungen/-Angebote genutzt haben, haben 73% (n=58) allgemeine Informati-
onsveranstaltungen und 44% (n=35) weitere/andere Angebote ihres KW besucht.

In den Freitextangaben von 28 Nutzenden allgemeiner Informationsveranstaltun-
gen ihrer KW wurden 36 Angaben gemacht. Fachspezifische Informationsveran-
staltungen wurden mit 17 Nennungen am haufigsten genannt, Informationsveran-
staltungen zu den Themen Didaktik und Kommunikation wurden drei Mal
genannt. 16 Nennungen (bspw. IT in der Praxis, EBM, Pflichtweiterbildungen)
konnten nicht kategorisiert werden.

In den Freitextangaben von 21 Nutzenden anderer Leistungen/Angebote der KW
wurden 25 Angaben gemacht. Schulungen und Treffen fiir Mentorinnen und Men-
toren sowie Dozentinnen- bzw. Dozenten wurden fiinf Mal genannt, fachspezifi-
sche Angebote der KW vier Mal und je zwei Mal die ,, Tage der Allgemeinmedizin®,
Qualitatszirkel und Riickfragen/Beratungen vor Ort/Vermittlungen von AiW. Zehn
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Nennungen (bspw. Studierendenausbildung, Onlineschulung) konnten nicht kate-
gorisiert werden.
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6. Qualitat der KW-Angebote

Dieser Abschnitt umfasst Informationen und Untersuchungsergebnisse zur Quali-
tat der KW-Angebote (vgl. Abschnitt 2.3.1 - insbesondere Fragestellung 4). Je nach
KW-Angebot werden die Zufriedenheitsriickmeldungen der KW-Nutzenden mit
dem thematischen Umfang des Angebots, mit der organisatorischen Qualitat des
Angebots sowie mit der fachlichen und didaktischen Qualitat der Lehrenden be-
richtet.

6.1 Bewertung der Kommunikation mit den KW durch die KW-
Nutzenden

6.1.1  Bewertung der Kommunikation mit den KW durch die Aiw

Nach den qualitativen Evaluationsberichten der GE, die fiir die Jahre 2019 und
2020 vorliegen, wird die Kommunikation mit den KW stabil von ca. 90% der AiW
mit ,,gut” oder sogar ,sehr gut” bewertet (GE 2020b, GE 2021b). Demnach haben
die KW die Kommunikation mit ihrer zentralen Zielgruppe auch im ersten Jahr der
COVID-19-Pandemie auf dem von den AiW gewohnt hohen Niveau aufrechterhal-
ten kdnnen.

6.1.2  Bewertung der Kommunikation mit den KW durch TtT-Teilnehmende

Nach den qualitativen Evaluationsberichten der GE fiir die Jahre 2019 und 2020
wird die Kommunikation mit den KW von Teilnehmenden an TtT-Fortbildungen sta-
bil von ca. 87% mit ,gut” oder sogar ,sehr gut” bewertet. Allerdings hat sich der
Anteil der Teilnehmenden, die die Kommunikation mit dem KW als ,sehr gut” be-
werten zwischen 2019 und 2020 von 44% auf 31% verringert (GE 2020b, GE
2021b).

6.2 Bewertung der Qualitit der AiW-Begleitseminare

6.2.1  Bewertung des thematischen Umfangs der AiW-Seminare (Themenzahl)
durch die AiW

Nach den qualitativen Evaluationsberichten der GE fir die Jahre 2019 und 2020
erachten 59% bzw. 56% der an den Befragungen teilnehmenden AiW den thema-
tischen Umfang, d.h. die Anzahl der in den AiW-Seminaren behandelten Themen,
als genau richtig. Ein groBer Anteil der befragten AiW (2019: 40%, 2020: 42%)
wiinscht sich mehr oder viel mehr thematischen Umfang im AiW-Seminarpro-
gramm (GE 2020b, GE 2021b).
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6.2.2  Bewertung der organisatorischen Qualitit des AiW-Seminarprogramms
durch die AiwW

In der AiW-Befragung der IGES wurden die Arztinnen und Arzte, die sowohl das
Seminar- als auch das Mentoringangebot der KW nutzen bzw. genutzt haben, nach
ihrer Bewertung der AiW-Seminare im Hinblick auf deren Organisation befragt
(n=265). Der GroRteil der Arztinnen und Arzte war mit der Organisation, dem zeit-
lichen Umfang und der Breite des Themenspektrums der AiW-Seminare zufrieden
bis sehr zufrieden. 72% stimmten der Aussage zu, dass der Rhythmus, in dem die
Seminarthemen angeboten wurden, die Belegung aktuell relevanter Themen
leicht macht. 84% hielten den zeitlichen Umfang, der fir die einzelnen Semi-
narthemen angesetzt wird, fiir angemessen. Der GroRteil der Arztinnen und Arzte
(86%) gab an, dass die Breite des Themenspektrums ihren Vorstellungen ent-
spricht, fir 54% entsprechen die Themen den Erwartungen sogar ,,voll und ganz”.
81% der Arztinnen und Arzte gaben an, dass die Seminare in der Regel geniigend
Moglichkeiten fir kollegialen Austausch und zum Netzwerken bieten (vgl. Anhang
- Tabelle 77).

Ein kleiner Anteil der Arztinnen und Arzte konnte AiW-Seminare schon hiufiger
aufgrund von organisatorischen Schwierigkeiten nicht wahrnehmen. Grinde dafir
waren zum einen Uberschneidungen mehrerer AiW-Seminare (19%), Terminiiber-
schneidungen mit beruflichen Verpflichtungen (23%) und langere Anfahrtswege
zum Veranstaltungsort bei Prasenzseminaren (16%). Mehr als jede bzw. jeder
vierte Befragte gab an, dass eine Teilnahme an einem AiW-Seminar in Prisenz
schon haufiger aufgrund von Beschrankungen der Teilnehmendenzahl nicht mog-
lichwar (28%). Ein GrofR3teil derjenigen, die Gber Schwierigkeiten beim Belegen von
AiW-Seminaren berichteten, sehen digitale Seminarangebote der KW als gute al-
ternative Moglichkeit, die gewiinschten AiW-Seminare dennoch nutzen zu kénnen
(80%) (vgl. Anhang - Tabelle 77).

6.2.3  Bewertungder fachlichen Qualitdt der Dozentinnen und Dozenten durch
die Aiw

Die fachliche Qualitit der von den KW fiir die AiW-Seminare gewonnenen Dozen-
tinnen und Dozenten wird nach dem qualitativen Evaluationsberichten der GE im
Jahr 2019 von 44% der befragten AiW als ,,sehr gut” und von 49% als ,gut” bewer-
tet. Im Jahr 2020 fallt die sehr positive Riickmeldung zur fachlichen Qualitat der
Lehrenden noch klarer aus. 51% der befragten AiW beurteilen die fachliche Quali-
tat der Dozentinnen und Dozenten als ,,sehr gut” und 45% als ,,gut”. Negative Be-
wertungen wurden in der Befragung des Jahres gar nicht abgegeben und der Anteil
der AiW, die die fachliche Qualitat ihrer Dozentinnen und Dozenten als , mittelma-
Rig” beurteilen, ging im Vergleich zum Vorjahr von 5% auf 3% zuriick (GE 2020b,
GE 2021b).

Diese positive Bewertung der fachlichen Qualitat der Dozentinnen und Dozenten
bestitigt sich in der Aiw-Befragung des IGES. Von den 265 Arztinnen und Arzten,
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die sowohl das Seminar- als auch das Mentoringangebot der KW nutzen bzw. ge-
nutzt haben, stimmten 68% der Aussage voll und ganz zu, dass die Dozentinnen
und Dozenten durch eine sehr gute fachliche Kompetenz Giberzeugen. Weitere 28%
stimmten dieser Aussage eher zu.

6.2.4 Bewertung der didaktischen Qualitit der Dozentinnen und Dozenten
durch die AiwW

Die didaktische Qualitat der Dozentinnen und Dozenten wird nach dem qualitati-
ven Evaluationsberichten der GE im Jahr 2020 von 32% der befragten AiW als ,,sehr
gut” und von 60% als ,gut” bewertet. Dies ist eine leichte Verbesserung bei den
Positiveinschatzungen gegeniber dem Vorjahr (2019: ,,sehr gut” = 29%, ,gut” =
59%). Der Anteil der Negativeinschatzungen der didaktischen Qualitat liegt bei un-
ter einem Prozent und auch der Anteil der mittelmaRigen Voten war im Jahr 2020
gegenilber 2019 riickldufig (GE 2020b, GE 2021b). Diese Entwicklung ist eindrucks-
voll, da die AiW-Seminare im Jahr 2020 zu einem hohen Anteil erstmalig online
abgehalten wurden, dieses Format fir die Dozentinnen und Dozenten Uberwie-
gend neu gewesen sein dirfte und dies auch in den TtT-Fortbildungen der KW fiir
Dozentinnen und Dozenten erst aufgegriffen werden musste (vgl. Abschnitt 4.8.1).

Diese positive Bewertung der didaktischen Qualitat der Dozentinnen und Dozen-
ten bestatigt sich in der AiwW-Befragung des IGES. Nach Einschatzung der 265 Arz-
tinnen und Arzte, die sowohl das Seminar- als auch das Mentoringangebot der KW
nutzen bzw. genutzt haben, Gbermittelten die Dozentinnen und Dozenten die Se-
minarinhalte anschaulich und nachvollziehbar (93% Zustimmung) und in den Se-
minaren gab es ausreichende Moglichkeiten fiir Diskussionen (95%). Ebenfalls
grofle Zustimmung und Zufriedenheit erhielt die Breite an Lehrmethoden, die fiir
die Vermittlung der Inhalte als gut geeignet empfunden wurde (92%). Insgesamt
waren die Befragten mit den Formaten (Prisenz/online), in denen die AiW-Semi-
nare angeboten werden, zufrieden (92%). Vier von funf Befragten stimmten der
Aussage zu, dass die Art der Wissensvermittlung bisweilen ermidend und wenig
inspirierend ist, ,,gar nicht” oder ,,eher nicht” zu (vgl. Anhang - Tabelle 76).

6.3 Bewertung der organisatorischen Qualitidt des Mentoringpro-
gramms

In der AiW-Befragung des IGES wurden die Arztinnen und Arzte, die sowohl das
Seminar- als auch das Mentoringangebot der KW nutzen bzw. genutzt haben, nach
ihrer Bewertung des Mentoringprogramms im Hinblick auf dessen Organisation
befragt (n=265).

72% der Arztinnen und Arzte der Aussage ,voll und ganz” oder ,eher” zu, dass die
Passung zwischen ihnen und ihrer Mentorin bzw. ihrem Mentor sehr gut ist. 14%
stimmten dieser Aussage nur teilweise zu und nur 4% nicht.
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Mit der Erreichbarkeit ihrer Mentorinnen und Mentoren waren 74% der Befragten
zufrieden und 8% nur teilweise zufrieden. Hinsichtlich der Erreichbarkeit der Men-
torinnen und Mentoren gab es kaum Negativvoten.

71% der Befragten waren mit der Moglichkeit, ihre Mentorin bzw. ihren Mentor
bei Bedarf auch bei persdnlichen Fragen ansprechen zu kénnen zufrieden. Teil-
weise zufrieden duBerten sich 9% der Befragten und nur geringe oder keine Zu-
stimmung bei diesem Aspekt der Mentee-Mentor(in)-Beziehung wurde von 5% der
Befragten angegeben (vgl. Anhang - Tabelle 79).

6.4 Bewertung der Qualitat der TtT-Fortbildungen fiir Weiterbil-
derinnen und Weiterbilder

6.4.1 Bewertung des thematischen Umfangs der TtT-Fortbildungen (Themen-
zahl)

In der IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung
wurden alle Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die tber eine Weiterbildungsbe-
fugnis im Gebiet der Allgemeinmedizin verfliigen und bereits mindestens einmal
eine TtT-Fortbildung ihres KW besucht haben (n=255), danach befragt, inwieweit
die Basis-TtT-Fortbildung(en) wesentliche Themengebiete abgedeckt haben, um
die Weiterbilderinnen und Weiterbilder bei der Vermittlung von Kompetenzen an
die bei ihnen tatigen AiW zu unterstiitzen.

Fir den Themenbereich ,,Zusammenarbeit“l” sind 83% der geschulten Weiterbil-
derinnen und Weiterbilder der Ansicht, dass er in den TtT-Fortbildungen ,genau
richtig” abgedeckt wurde (n=208). Fiir 13% wurde auf dieses Themenfeld ,etwaszu
wenig“ oder ,viel zu wenig” eingegangen (n=31). Ahnlich gut wird die Abdeckung
des Themenbereichs ,Kommunikation“!8 in den TtT-Fortbildungen bewertet. 77%
bewerten diese als ,genau richtig ,,(n=194) und nur 13% als ,,etwas zu wenig“ oder
,viel zu wenig” (n=33) (vgl. Abbildung 5).

Auch fir die Themenbereiche ,Professionalitat“!® und ,Versorgungslenkung und
Gesundheitsforderung“?® wird die inhaltliche Abdeckung mit 66% bzw. 62% von
einem grofRen Teil der Weiterbilderinnen und Weiterbilder als ,,genau richtig” an-
gesehen (n=173 bzw. n= 156). Allerdings hatten sich hier 28% (n=70) bzw. 33%
(n=84) der Weiterbilderinnen und Weiterbilder eine ausfiihrlichere Behandlung

17 Z. B. konstruktive Arbeitsatmosphare schaffen, aber auch gemeinsame Entscheidungsfin-

dung unter Einbezug von Patientinnen bzw. Patienten und Angehdrigen

18 Z. B. Aufbau von vertrauensvollen Arzt-Patientenbeziehungen oder Diagnosen/Informatio-

nen nachvollziehbar und angepasst an die Patientin bzw. den Patienten Gibermitteln kénnen

19 Z. B. Verpflichtungen gegeniber Patientinnen bzw. Patienten, Beruf und Gesellschaft ken-

nen, aber auch MalRnahmen fiir (mentalen) Selbstschutz kennen sowie selbstreflektiertes
Handeln Gben

20 Z. B. Einbeziehen individueller Patientenbediirfnisse sowie deren Ressourcenférderung,

aber auch Forderung offentlicher Gesundheit
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der Themen gewiinscht. Der Themenbereich ,Management“?! sticht in der Befra-
gung hervor. Mit der Abdeckung dieses Themenfeldes sind nur 49% der Weiterbil-
derinnen und Weiterbilder zufrieden (n=124) und 48% hatten sich eine (viel) aus-
fUhrlichere Behandlung gewiinscht (n=121) (vgl. Abbildung 5).

Abbildung 5:  Inwieweit hat/haben die TtT-Fortbildung(en) Ihres KW die folgen-
den Themen abgedeckt, um Sie als Weiterbildungsbefugte bzw.
Weiterbildungsbefugter bei der Vermittlung von Kompetenzen an
die bei lhnen titigen AiW zu unterstiitzen?

Kommunikation

Zusammenarbeit

Management

Versorgungslenkung und
Gesundheitsférderung

Professionalitat

. T% 77% 11%

rl%

83% 10%'
49% 38% .

P 3
i 62% 28% I
235 69% 23% I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M viel zu ausfihrlich etwas zu ausfihrlich
genau richtig etwas zu wenig

M viel zu wenig

Quelle: IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung (hier:
mit Weiterbildungsbefugnis Allgemeinmedizin) (n=252)

2n Z. B. Koordination der Patientenversorgung, betriebswirtschaftliche Belange einer Praxis

kennen
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6.4.2 Bewertung der organisatorischen Qualitat der TtT-Fortbildungen

In der IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die bereits minde-
stens einmal eine TtT-Fortbildung ihres KW besucht haben (n=306), wurden Be-
wertungen der Organisation des TtT-Fortbildungsprogramms abgefragt.

Die Befragten waren zufrieden mit dem zeitlichen Umfang der TtT-Fortbildungen
(80%), der Breite des Themenspektrums (74%) und erachten die Moglichkeiten
zum kollegialen Austausch und Netzwerken deutlich Giberwiegend als ausreichend
(76%).

Technische Probleme bei der Buchung einer TtT-Fortbildung hatten in der Vergan-
genheit 6% aller Befragten. Der GrofSteil der Befragten (74%) hatte in der Vergan-
genheit keine Probleme, aufgrund von Beschrankungen der Teilnehmendenzahlen,
an einer TtT-Fortbildung teilzunehmen. 8% hatten mit Anmeldungen aufgrund be-
reits ausgebuchter Fortbildungen teilweise und 11% haufiger Probleme. 9% stim-
men ,,voll und ganz” oder ,eher” zu, dass die Fortbildungsteilnahme (schon haufi-
ger) aufgrund eines langeren Anfahrtsweges zum Veranstaltungsort ein
Problem/eine Herausforderung dargestellt hat. 55% der Befragten, die bei den vor-
genannten organisatorischen Aspekten tiber Probleme berichteten, stimmten,,voll
und ganz” oder ,,eher” zu, dass die Moglichkeit, online an der TtT-Fortbildung teil-
nehmen zu kénnen, es ihnen erleichtert hat bzw. hatte, die gewlinschten TtT-Fort-
bildungen zu nutzen.

27% der Befragten konnten in der Vergangenheit haufiger nicht an der TtT-Fortbil-
dung teilnehmen, da diese zu Zeiten angeboten wurde, zu denen sie beruflich ein-
gebunden waren. 26% der Befragten stimmten der Aussage, dass es der Rhythmus,
in dem TtT-Fortbildungen angeboten werden, leicht macht, bei Bedarf daran teil-
zunehmen, ,,eher nicht” oder ,gar nicht” zu (vgl. Abbildung 6).
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Abbildung 6:  Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen im Hinblick auf die
Organisation der TtT-Fortbildungen zu?

Der Rhythmus, in dem TtT-Fortbildungen angeboten _ Jo— i
werden, macht es mir leicht, bei Bedarf daran teilzunehmen.

Der zeitliche Umfang, der fiir TtT-Fortbildungen angesetzt N
Loy . A% G‘NI
wird, ist ausreichend.

Die Breite des Themenspektrums entspricht meinen

acor
Vorstellungen. 35% 6‘)*6

Die TtT-Fortbildung bietet geniigend Méglichkeiten zum e 9%1.6
kollegialen Austausch/zum Netzwerken. i

Ich hatte in der Vergangenheit hiufiger Probleme, aufgrund

von Beschrinkungen der Teilnehmerzahlen, an einer TtT- “ 25% _

Fortbildung teilzunehmen.
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Quelle: IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung

(n=306)
Anmerkungen: * Nur Angaben der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit Angabe, dass TtT-
Fortbildungen auch als Prasenztermine angeboten werden (n=35).

** Nur Angaben der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit Angabe ,,stimme
voll und ganz zu“ oder ,,stimme eher zu“ bei der Aussage: , Ich hatte in der Ver-
gangenheit haufiger Probleme, aufgrund von Beschrdankungen der Teilnehmer-
zahlen, an einer TtT-Fortbildung teilzunehmen.” oder ,,Ich konnte in der Vergan-
genheit haufiger nicht an der TtT-Fortbildung teilnehmen, da diese zu Zeiten
angeboten wird, zu denen ich beruflich gebunden bin.” (n=94).

6.4.3  Bewertung der fachlichen Qualitdt der Trainerinnen und Trainer der TtT-
Fortbildungen

Die fachliche Qualitat der von den KW fiir die TtT-Fortbildungen gewonnenen Trai-
nerinnen und Trainer wird nach dem qualitativen Evaluationsberichten der GE im
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Jahr 2020 exakt wie im Jahr 2019 von 54% der befragten Teilnehmenden als ,sehr
gut”“ und von 42% als ,,gut” bewertet (GE 2020b, GE 2021b).

In der IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die bereits minde-
stens einmal eine TtT-Fortbildung ihres KW besucht haben (n=306), stimmten 46%
der Befragten der Aussage, dass die Dozentin bzw. der Dozent durch eine sehr gute
fachliche Kompetenz liberzeugt ,voll und ganz” und 38% ,eher” zu. Eine teilweise
Zustimmung dulBerten 11% der Befragten und 4% stimmten der o.g Aussage ,,eher
nicht” und 1% ,,gar nicht” zu (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7:  Die Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen Uberzeugen
durch eine sehr gute fachliche Kompetenz.

4% 1%
11%
46%

38%
B stimme voll und ganzzu © stimme eher zu

teils/teils stimme eher nicht zu
M stimme gar nicht zu

Quelle: IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung

(n=306)

6.4.4 Bewertung der didaktischen Qualitdt der Trainerinnen und Trainer der
TtT-Fortbildungen

Die didaktische Qualitat der Trainerinnen und Trainer der TtT-Fortbildungen wird
nach den qualitativen Evaluationsberichten der GE im Jahr 2020 von 47% der be-
fragten Teilnehmenden als ,,sehr gut“ und von 47% als ,,gut” bewertet (2019: ,,sehr
gut” = 44%, ,gut” = 47%) (GE 2020b, GE 2021b).

Diese positive Bewertung der didaktischen Qualitat der Trainerinnen und Trainer
und der Wissensvermittlung bestatigt sich in der IGES-Befragung aller Weiterbilde-
rinnen und Weiterbilder, die bereits mindestens einmal eine TtT-Fortbildung ihres
KW besucht haben (n=306). 89% der Befragten stimmten ,voll und ganz“ oder
,eher” zu, dass es in den Basis-TtT-Fortbildungen ausreichend Moglichkeiten zur
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Beteiligung an Diskussionen gab. Weiterhin iberzeugten die Dozentinnen und Do-
zenten mit einer nachvollziehbaren und anschaulichen Ubermittlung der Inhalte
(82% Zustimmung) und gut geeigneten Lehrmethoden (78%). AuRerdem waren
82% mit dem Fortbildungsformat (Prasenz und/oder online) zufrieden. Knapp tber
70% der Befragten war damit zufrieden, wie die Veranstaltungsunterlagen und das
Arbeitsmaterial aufbereitet bzw. zur Verfugung gestellt wurde. Etwa 10% der Be-
fragten gaben an, mit der Aufbereitung der Veranstaltungsunterlagen und Arbeits-
materialien ,,eher nicht” oder ,gar nicht” zufrieden gewesen zu sein. 64% der Be-
fragten waren der Ansicht, dass die Dozentinnen bzw. Dozenten das Wissen so
vermittelt haben, dass Inhalte auch langfristig prasent bleiben. Weitere 27% teilten
diese Ansicht nur teilweise. 63% der Befragten stimmten der Aussage, dass die Art
der Wissensvermittlung bisweilen ermidend und wenig inspirierend war, ,gar
nicht” oder ,,eher nicht” zu (n=194) (vgl. Abbildung 8).
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Abbildung 8:  Wie bewerten Sie die Didaktik und Wissensvermittlung in der TtT-
Fortbildung?
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Quelle: IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung
(n=306)

6.5 Bewertung der Qualitat der TtT-Fortbildungen fiir Mentorin-
nen und Mentoren sowie fiir Dozentinnen und Dozenten

In der IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die ihr KW bereits
mindestens einmal genutzt haben (n=306), gaben 5% an (n=15), dass sie (auch)
eine TtT-Fortbildung ihres KW fiir Mentorinnen und Mentoren besucht haben.
Jede vierte Nutzerin bzw. jeder vierte Nutzer bewertete die Fortbildung als ,sehr
hilfreich” (27%, n=4), 60% bewerteten sie als ,hilfreich“ (n=9) und 13% als ,teil-
weise hilfreich” (n=2).

In der IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die ihr KW bereits
mindestens einmal genutzt haben (n=306), gaben 2% an (n=6), dass sie (auch) eine
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TtT-Fortbildung ihres KW fiir Dozentinnen und Dozenten besucht haben. Drei Nut-
zer bewerteten die Fortbildung als ,,sehr hilfreich” (50%), zwei als ,hilfreich” (33%)
und einer als , teilweise hilfreich” (17%).
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7. Kooperationen und Vernetzung der KW fiir die Ver-
besserung der Weiterbildung

In diesem Abschnitt ist beschrieben, ob und wie die KW die vorhandenen regiona-
len Strukturen wie KoSta oder Weiterbildungsverbiinde erganzen, ob und wie sie
mit diesen kooperieren und wie sich die Vernetzung im Detail vollzieht (Themen,
Malnahmen, Entwicklungsvorstellungen etc.). Auf dieser Grundlage soll bewertet
werden, inwieweit die Netzwerkbildung zu einer Verbesserung der Weiterbildung
insgesamt beitragt (vgl. Abschnitt 2.3.1 - Fragestellung 2).

7.1 Kooperationen der KW

7.1.1  Kooperationen mit Weiterbildungsverbiinden und weiterbildenden In-
stitutionen

Zehn KW kooperieren mit Weiterbildungsverbiinden. Die KW in Baden-Wirttem-
berg und Hessen unterstiitzen bzw. beraten und begleiten Weiterbildungsver-
binde bzw. betreuen diese auch nach ihrer Griindung. Auch die KW in Niedersach-
sen und Rheinland-Pfalz sind in diesem Themenfeld aktiv. Die Kooperation dientin
vielen KW bzw. KV-Bezirken auch der gegenseitigen Bewerbung der Angebote. In
Thiringen erfolgt im Rahmen der Kooperation die Weiterentwicklung der TtT-
Kurse und des Seminar- und Mentoringprogramms. In Thiringen gibt es keine Ko-
operation zwischen dem KW und Weiterbildungsverbiinden. Im Saarland wurde
das mehrmalige Angebot einer Unterstitzung der Weiterbildungsverbilinde durch
das KW von den betroffenen Instanzen nicht angenommen. Das KW Hamburg ver-
weist auf die Koordinierungsstelle Weiterbildung der Arztekammer und das KW
Schleswig-Holstein fiihrt aus, dass im Bundesland seit liber zehn Jahren Weiterbil-
dungsverbiinde etabliert sind, sodass keine neuen Vertrdage geschlossen werden
mussten (vgl. Anhang - Tabelle 61).

Acht KW kooperieren mit weiterbildenden Praxen und/oder MVZ. Hierbei geht es
haufig um die Einbindung von Weiterbilderinnen und Weiterbildern als Dozentin-
nen und Dozenten und/oder Mentorinnen und Mentoren an den KW sowie die
Bewerbung der TtT-Seminare, in denen auch eine Beratung und Vernetzung der
Weiterbilderinnen und Weiterbilder erfolgen kann. In Baden-Wirttemberg gibt es
einen so genannten "KWBW Kooperationsvertrag", demzufolge Praxen wie Klini-
ken zum Beispiel das Recht bekommen mit der eingetragenen Wort- und Bildmarke
"KWBW Verbundweiterbildung®“s" zu werben. Das KW Niedersachsen vermittelt
AiW-Stellen, nutzt Praxen als Lernorte fiir Seminare und ist bei Fragen rund um die
Weiterbildung ansprechbar. Das KW Hamburg verweist auch bei der Kooperation
mit weiterbildenden Praxen und/oder MVZ auf die Koordinierungsstelle Weiterbil-
dung der Arztekammer, in Rheinland-Pfalz gibt es tiber das Seminarangebot hinaus
keine weitere Zusammenarbeit. Das KW Sachsen fihrt aus, dass Kontakte tber
medizinische Fakultdaten vorhanden sind und das KW selbst in die Weiterbildungs-
verblinde integriert ist. Das KW Schleswig-Holstein gab an, dass lGiber den Koope-
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rationspartner der Arztekammer eine intensive Zusammenarbeit mit allen Weiter-
bildungsbefugten in den Praxen und MVZ besteht und deswegen kein gesonderter
Vertrag no6tig war. Das KW Bayern erachtete die Frage als nicht spezifisch und das
KW Mecklenburg-Vorpommern machte keine Angabe (vgl. Anhang - Tabelle 62).

Sieben KW gaben an, mit Kliniken zu kooperieren. In Baden-Wiirttemberg sind,
wie oben ausgefiihrt, auch Kliniken in den so genannten ,,KWBW Kooperationsver-
trag” eingebunden. Das KW Hessen berit Kliniken, das KW Saarland vermittelt Aiw
an Kliniken, am KW Niedersachsen und Nordrhein beteiligen sich (weiterbildende)
Facharztinnen und Facharzte der Krankenhduser als Dozentinnen und Dozenten an
den AiW-Begleitseminaren. In Thiringen sind auch die Kliniken an der Weiterent-
wicklung der TtT-Kurse und des Seminar- und Mentoringprogramms beteiligt und
in Westfalen-Lippe sind vereinzelt auch die Krankenhduser in die Abstimmung von
Konzepten in Gebieten mit drohender Unterversorgung einbezogen. Das KW Berlin
gab an, dass die Krankenhaduser schwer erreichbar sind. Hier wurde der Kontakt
Uber die lokale Krankenhausgesellschaft versucht, auf den es aber kaum Resonanz
gegeben hat. Das KW Sachsen wies darauf hin, dass die Krankenhauser in die Wei-
terbildungsverbiinde integriert sind und dass es daneben unzureichende Riickmel-
dungen auf Anfragen seitens des KW gab. Das KW Rheinland-Pfalz gab an, dass es
keine Kooperation gibt, da der Fokus des KW auf der ambulanten Weiterbildung
liegt (vgl. Anhang - Tabelle 63).

7.1.2  Kooperationen mit medizindidaktischen Einrichtungen der medizini-
schen Fakultdten und mit Einrichtungen der Bildungs- und Versorgungs-
forschung

Acht KW kooperieren mit medizindidaktischen Einrichtungen der medizinischen
Fakultidten. Die Kooperationen dienen dem Austausch, der Abstimmung und der
Unterstiitzung bei der Erstellung der (didaktischen) Konzepte fiir die AiW-Be-
gleitseminare und/oder die TtT-Fortbildungen. Einige KW beziehen Dozentinnen
und Dozenten von diesen Einrichtungen, zum Teil gibt es auch eine Personalunion.
Die KW in Baden-Wirttemberg, Berlin und Niedersachsen gaben an, nicht mit me-
dizindidaktischen Einrichtungen der medizinischen Fakultdten zu kooperieren. In
diesen KW gibt es im KW-Team selbst medizindidaktische Expertise. Die KW Meck-
lenburg-Vorpommern, Sachsen und Schleswig-Holstein gaben an, dass kein geeig-
neter Kooperationspartner vorhanden ist (vgl. Anhang - Tabelle 64).

Elf KW kooperieren mit Einrichtungen der Bildungs- und Versorgungsforschung,
die KW Niedersachsen und Sachsen gaben an, dass es keinen geeigneten Koopera-
tionspartner gibt und das KW Baden-Wirttemberg meldete zuriick, dass die allge-
meinmedizinischen Standorte in Baden-Wirttemberg selbst Versorgungsfor-
schung und Bildungsforschung durchfiihren, was auch fir Hamburg, Nordrhein
und Schleswig-Holstein zutrifft. Die Kooperationen der KW mit Einrichtungen der
Bildungs- und Versorgungsforschung beinhalten je nach Ausgestaltung insbeson-
dere Abstimmungen und den Austausch zur Aus- und Weiterbildung und zur Iden-
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tifizierung von Synergien, die Integration/Ubernahme aktueller Themen der Bil-
dungs- und Versorgungsforschung in die Arbeit des KW, die Einbindung von Dozen-
tinnen und Dozenten aus den kooperierenden Einrichtungen in die AiW-Seminare
und die Evaluation der KW-Angebote durch die Einrichtungen der Bildungs- und
Versorgungsforschung (vgl. Anhang - Tabelle 65).

7.1.3  Kooperationen auf regionaler Ebene mit den am KW Beteiligten (§ 4 Abs.
1 der Anlage IV)

Die KW werden gemal § 4 Absatz 1 der Anlage IV zur Vereinbarung zur Férderung
der Weiterbildung gemaR § 75a SGB V von einem oder mehreren allgemeinmedi-
zinischen Lehrstiihlen oder allgemeinmedizinischen Instituten mit der KoStA oder
dem Aufgabentriger, der regionalen KV, der regionalen LAK und der LKG (bei be-
stehender Bereitschaft) gebildet. Zwischen diesen Beteiligten wird jeweils eine
verbindliche Kooperationsvereinbarung abgeschlossen, die die Aufgabenvertei-
lung und die Zustandigkeiten regelt (§ 4 Absatz 2 der Anlage IV). Die Kooperations-
vereinbarungen lagen IGES nicht vor. Die KW wurden zu den Inhalten ihrer Koope-
ration mit diesen Institutionen und zu ihrer Zufriedenheit mit den Kooperationen
befragt.

Die Inhalte der Kooperationen mit den KoStA unterscheiden sich zwischen den KW.
Haufige Inhalte sind werbende Aktivitaten der KoStA fiir die Angebote der KW, ge-
meinsame Aktivitdten im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit und informierende Ak-
tivitaten der KoStA zum Thema Férderung der allgemeinmedizinischen Weiterbil-
dung bei AiW und Weiterbilderinnen und Weiterbildern. In einigen KW ist die
KoStA die Ausrichterin und/oder Mitgestalterin des Seminarprogramms fur die
AiW oder Partnerin bei der Durchfiihrung der TtT-Fortbildungen. Von vielen KW
wurde die enge Zusammenarbeit und Abstimmung mit der KoStA betont und eine
positive Zufriedenheitsriickmeldung abgegeben. Nicht zufrieden mit dem erreich-
ten Stand des Austauschs und der Kooperation mit der KoStA dulRerte sich das KW
Sachsen und die KW Bayern, Berlin, Hessen und Niedersachsen waren nur teil-
weise zufrieden (vgl. Anhang - Tabelle 66).

Auf die Frage nach den Inhalten der Kooperation mit der jeweiligen KV gaben ei-
nige KW an, dass die KVen Raumlichkeiten fiir Veranstaltungen des KW zur Verfi-
gung stellen und/oder bei der Durchfiihrung von AiW-Seminaren und TtT-Fortbil-
dungen (bei einschlagigen Themen) mit Referentinnen und Referenten
unterstitzen. Einige KVen sind auch mit werbenden Aktivitaten fir die KW bzw.
deren Angebote aktiv. Die Mehrheit der KW gab an, mit dem erreichten Stand des
Austauschs und der Kooperation mit der KV zufrieden zu sein, nur teilweise zufrie-
den waren die KW Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und
Sachsen (vgl. Anhang - Tabelle 67).

Ein Schwerpunkt der Kooperationen mit den LAK liegt nach den Riickmeldungen
der KW in der Offentlichkeitsarbeit fiir die KW und deren Angebote (u.a. auch in
den regionalen Arzteblittern). Von einigen KW wurde die Zertifizierung von Fort-
bildungen der KW durch die LAK hervorgehoben. Teilweise wirken die LAK in den
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TtT-Fortbildungen mit und/oder unterstiitzen die KW durch die Stellung von Rdum-
lichkeiten flr die Veranstaltungen. Mit dem erreichten Stand des Austauschs und
der Kooperation unzufrieden war das KW Rheinland-Pfalz und nur teilweise zufrie-
den dulRerten sich die KW Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersach-
sen, Saarland und Westfalen-Lippe (vgl. Anhang - Tabelle 68).

Die KW Bayern und Hessen gaben an, dass es keine Kooperation mit der LKG gibt.
In einigen anderen KW beteiligen sich die Landeskrankenhausgesellschaften an der
Offentlichkeitsarbeit fiir die KW und deren Angebote, bspw. indem die KW bei der
Akquise von AiW in der stationidren Weiterbildungsphase unterstiitzt werden. Nur
die KW Baden-Wirttemberg und Thiiringen waren mit dem erreichten Stand des
Austauschs und der Kooperation mit der LKG zufrieden. Unzufrieden dufSerten sich
die KW Berlin, Sachsen und Westfalen-Lippe und teilweise zufrieden waren die KW
Hessen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Schleswig-Holstein (vgl. An-
hang - Tabelle 69).

7.1.4  Kooperationen der KW mit weiteren Akteuren

Sieben KW gaben an, mit weiteren Akteuren bzw. Institutionen zu kooperieren (vgl.
Tabelle 27). Besonders haufig genannt wurden die Hausarzteverbande und die
Junge Allgemeinmedizin Deutschland (JADE), die insbesondere bei der Bewerbung
der KW und der KW-Angebote unterstiitzen.

Tabelle 27: Weitere Kooperationspartner, Inhalt der Kooperation und Zufrie-
denheit mit dem seit der KW-Griindung erreichten Stand des Aus-
tauschs und der Kooperation

KW Weiterer Kooperationspartnern und Inhalte der Kooperation Zufriedenheit mit dem
seit der KW-Griindung
erreichten Stand des
Austauschs und der Ko-

operation
BY Lehrstiihle fiir Allgemeinmedizin in Bayern: zufrieden
Inhaltliche und strategische Ausrichtung, didaktische Qualitat
Bayerischer Hausarzteverband: zufrieden
Gemeinsame strategische Ausrichtung und Werbung
HH KW SH: zufrieden
Austausch Uber Konzepte, Dozentinnen und Dozenten, Umset-
zung, Erfahrungen
HE Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration: zufrieden
Fordergeber und Kooperation im Rahmen des Hessischen Gesund-
heitspakts
JADE/HESA, hessischer Landkreistag, Hausarzteverband Hessen, keine Angabe moglich

hessische Krankenkassen:
Mitglieder des Beirats

NI Akademie fiir hausarztliche Fortbildung Bremen: zufrieden
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KW Weiterer Kooperationspartnern und Inhalte der Kooperation Zufriedenheit mit dem
seit der KW-Griindung
erreichten Stand des
Austauschs und der Ko-

operation
Seminarprogramm fiir Bremen und um Bremen herum
Konzeptionelle Unterstiitzung sowie Mit-Durchfiihrung der TtT
Hausarzteverbande (Niedersachsen/Braunschweig): teils/teils
Gegenseitige Bewerbung von Angeboten
Referentinnen und Referenten (z.B. Werkzeugkasten Niederlas-
sung)
NR Hauséarzteverband: keine Angabe moglich
Unterstlitzung der Dissemination der Angebote des KW
JADE: keine Angabe moglich
Unterstlitzung der Dissemination der Angebote des KW
SN Sachs. Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (SGAM): zufrieden
Austausch, Dozierendengewinnung
Sachsischer Hausarzteverband: zufrieden
Austausch, Dozierendengewinnung
WL JADE: zufrieden
Kein Vertragspartner; Einbringen der TN-Perspektive
Hauséarzteverband WL: teils/teils

Kein Vertragspartner; Werbung
Werkzeugkasten z.T. in Kooperation mit KWWL

Quelle: IGES-Befragung der KW
7.2 Vernetzungsaktivitaten der KW

7.2.1  Wichtige Vernetzungsaktivitaten der KW fiir eine erfolgreiche Arbeit

Die KW wurden in der IGES-Befragung in einer optionalen Frage gebeten anzuge-
ben, welche umgesetzten Vernetzungsaktivitaten aus ihrer Sicht fiir eine erfolgrei-
che Arbeit des KW am wichtigsten sind. Zu dieser Frage machten die KW Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen keine Angabe.

Die Ubrigen KW heben unterschiedliche Vernetzungsaktivitaten und Partner her-
vor. Viele KW hoben die Vernetzungen mit der KV und der LAK hervor, aus denen
insbesondere eine Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit und eine breitere An-
sprache von AiW und Weiterbilderinnen und Weiterbildern bzgl. der Nutzung von
KW-Angeboten und eine Unterstiitzung der KW-Angebote selbst (Referenten, Inf-
rastrukturnutzung) resultieren. Einen weiteren Schwerpunkt bildeten Vernetzun-
gen mit der DEGAM, der DESAM und den Hausarzteverbanden. Einige KW beton-
ten die Wichtigkeit des Austausches der KW untereinander, in dem vor allem das
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DNKW hervorgehoben wird. Das KW Baden-Wiirttemberg beschreibt seine eta-
blierten Formate ,,KWBW Klausur®, ,,KWBW Lenkungsgremium®, ,KWBW Arbeits-
ausschuss” als die fiir seine erfolgreiche Arbeit wichtigsten Vernetzungsaktivitaten
(vgl. Anhang - Tabelle 71).

7.2.2  Bislang nicht umgesetzte Vernetzungsaktivititen der KW

Die KW wurden in der IGES-Befragung gefragt, ob es aus ihrer Sicht iber die bereits
umgesetzten Aktivitaten hinaus weitere Vernetzungsaktivitaten gibt, die fiir eine
(noch) erfolgreichere Arbeit des KW wichtig waren, aber bisher nicht umgesetzt
werden konnten. Die KW wurden auch gebeten, die bisherigen Hiirden fir eine
Umsetzung zu benennen.

Sieben KW benannten weitere zusatzlich wichtige Vernetzungsaktivitaten. Von drei
KW wurden der Aufbau und der KW-Einbezug in Weiterbildungsverbiinde als er-
forderlich angesehen, die bislang an den Beteiligten der Weiterbildungsverbiinde
oder an den mangelnden Personalressourcen des KW gescheitert sind. Die KW Ber-
lin und Niedersachsen wiinschen sich starkere Kooperationen und Abstimmungen
mit den Hausarzteverbanden. Die KW Bayern und Niedersachsen méchten zukiinf-
tig Vernetzungen mit ihren Kooperationspartnern verstarken, damit diese potenzi-
elle KW-Nutzende intensiver und kontinuierlich Gber die KW-Angebote informie-
ren. Das KW Nordrhein méchte fiir die Vernetzung mit den AiW (verstarkt) digitale
Technologien und Medien einsetzen, verfiigt hierflir aber nicht tGber die bendtig-
ten finanziellen Ressourcen. Das KW Baden-Wirttemberg strebt eine starkere Ver-
netzung mit den anderen KW zu den Themen Mentoring und kooperative Begleit-
forschung an, deren Finanzierbarkeit (gemaR der Richtlinien) als fraglich
eingeschitzt wird. Eine verstiarkte Vernetzung mit Krankenhiusern, die AiW mit
dem Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin weiterbilden, wurde nur vom KW Berlin
als wiinschenswert angefihrt. Das KW Westfalen-Lippe sieht einen Bedarf fiir ei-
nen Ausbau der KW-Angebote in unterversorgten Regionen und fir internationale
Kooperationen, woflir bislang nicht genligend Ressourcen zur Verfligung standen
(vgl. Anhang - Tabelle 72).

7.2.3  Informationsveranstaltungen der KoStA fiir AiW oder Arztinnen und
Arzte vor Aufnahme der Weiterbildung und Beteiligung der KW

In die Befragung der KW wurden Fragen zu Informationsveranstaltungen der regio-
nalen KoStA fiir AiW oder Arztinnen und Arzte vor Aufnahme der Weiterbildung
aufgenommen. Die Auswertungen in den Evaluationsberichten der KBV zur Wei-
terbildungsforderung gemall § 75a SGB V verdeutlichen, dass die KoStA mit ihren
Informationsveranstaltungen sehr viele Arztinnen und Arzte erreichen und auch
insofern eine sehr gute Méglichkeit darstellen, AiW sowie Arztinnen und Arzte vor
Aufnahme der Weiterbildung tber die KW und deren Angebote zu informieren. Die
KW waren an diesen Veranstaltungen in den letzten Jahren nur in wenigen Regio-
nen beteiligt (KBV 2022).
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Den KW Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein, Saarland und Westfalen-Lippe war
nicht bekannt, ob die regionalen KoStA Informationsveranstaltungen fiir Arzte und
Arztinnen durchgefiihrt haben und die KW Mecklenburg-Vorpommern und Thii-
ringen gaben an, dass die regionale KoStA keine solchen Informationsveranstaltun-
gen durchgefiihrt hat. Die KW Bayern, Rheinland-Pfalz, Sachsen und Schleswig-
Holstein haben sich in den Jahren 2019 bis 2021 an den Informationsveranstaltun-
gen der KoStA, soweit diese stattgefunden haben, in unterschiedlichen Formen be-
teiligt. Das KW Baden-Wirttemberg gab an, dass keine Beteiligung des KW an In-
formationsveranstaltungen der KoStA erfolgt ist, da die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der KoStA das KW selbst vorgestellt und beworben haben. Auch eine
zukiinftige Beteiligung strebt das KW nicht an. Das KW Hessen war in den Jahren
2019 bis 2020 ebenfalls nicht beteiligt und strebt dies nicht an, da die Veranstal-
tungen nur von der KoStA durchgefiihrt werden. Das KW Berlin strebt zukiinftig
eine Beteiligung an den Informationsveranstaltungen der KoStA an, obwohl diese
im Rahmen ihrer Veranstaltungen bereits iber die KW-Angebote informiert (vgl.
Anhang - Tabelle 73).
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8. Wirksamkeit der KW im Hinblick auf die Ziele der For-
derung

Dieser Abschnitt umfasst Informationen und Untersuchungsergebnisse, die eine
Bewertung der Wirksamkeit der KW-Angebote im Hinblick auf die Ziele der Forde-
rung ermoglichen (vgl. Abschnitt 2.3.1 - insbesondere Fragestellung 1). Einleitend
wird in Abschnitt 8.1 die Eigeneinschatzung der KW berichtet, hinsichtlich welcher
Zielstellungen sie einen besonders hohen oder geringen Beitrag leisten. Im Ab-
schnitt 8.2 sind die Bewertungen zu den Inhalten und zum Praxisbezug der einzel-
nen KW-Angebote durch die Nutzenden wiedergegeben.

Abschnitt 8.3 umfasst eine ausfiihrliche Untersuchung der Riickmeldungen der
AiW zu ihrer Kompetenzentwicklung in Bezug auf 13 relevante Aspekte wihrend
der (bisherigen) Weiterbildungszeit. In einem weiteren Schritt wird, bezogen auf
die jeweilige Teilgruppe, die einen Kompetenzzuwachs angibt, analysiert, welchen
Beitrag die KW dazu geleistet hat. In vertiefenden Analysen wird ferner untersucht,
ob der KW-Beitrag zum Kompetenzzuwachs in der Gruppe der AiW, die Seminare
und das Mentoring nutzen, héher ausfillt, als in der Gruppe ohne zusatzliche Men-
toringnutzung und ob bestimmte Gruppen von KW-Nutzenden in starkerem Mal3e
von den KW profitieren als andere. Im Abschnitt 8.4 werden die Riickmeldungen
der AiW zur Wirksamkeit der KW-Nutzung fiir das Erreichen einzelner Foérderziele
berichtet und in Teilgruppenanalysen vertieft.

Abschnitt 8.5 beinhaltet die Riickmeldungen der AiW zum Beitrag der KW-Nutzung
flir eine optimale Priifungsvorbereitung und deren Bewertung der KW-Angebote
im Hinblick auf die (zukinftige) Tatigkeit als Facharztin bzw. Facharzt. In Abschnitt
8.6 sind die Angaben der KW zu den Anteilen der AiW ausgewiesen, die trotz KW-
Nutzung ihre Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin abbrechen.

Die Gesamtbeurteilungen der TtT-Fortbildungen durch die Weiterbilderinnen und
Weiterbilder findet sich im Abschnitt 8.7.

8.1 Eigeneinschatzung der KW zu ihrem Beitrag fiir das Erreichen
ausgewadhlter Zielstellungen

Die KW wurden gebeten, acht mit dem Wirken der KW verbundene Zielstellungen
hinsichtlich des hochsten bzw. geringsten KW-Beitrags in eine Rangfolge zu brin-
gen. Hierfir sollten die KW die Range 1 (héchster KW-Beitrag zur Zielerreichung)
bis 8 (geringster KW-Beitrag zur Zielerreichung) je einmal fir eine der acht von IGES
vorgegebenen moglichen Zielstellungen vergeben.

Mit einem mittleren Gesamtrang von 1,8 ist die ,Vorbereitung der AiW auf die
spezifischen Anforderungen des Faches Allgemeinmedizin an arztliche Kompeten-
zen“ jene Zielstellung, zu der die KW nach ihrer eigenen Einschatzung den mit Ab-
stand hochsten Beitrag leisten. Auf Platz 2 folgt die Zielstellung , Verstarken der
Motivation/des Interesses von Arztinnen und Arzten eine Weiterbildung zur Fach-
arztin bzw. zum Facharzt fir Allgemeinmedizin zu verfolgen“ mit einem mittleren
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Gesamtrang von 3,5. Auf dem 3. Platz rangiert mit einem mittleren Gesamtrang
von 4,4 die Zielstellung , Unterstiitzung der AiW bei der optimalen Vorbereitung
auf die Facharztprifung”. lhren Beitrag zur ,Forderung des moglichst nahtlosen
Tatigwerdens der AiW in der vertragsirztlichen Versorgung nach der bestandenen
Facharztprifung” schatzen die KW mit einem Gesamtrang von 6,6 mit Abstand als
am geringsten ein (vgl. Tabelle 28).

Tabelle 28: Zum Erreichen welcher Zielstellungen kdnnen die Angebote der
KW - gemall deren eigener Wahrnehmung - im Vergleich den
hochsten und den geringsten Beitrag leisten? Bildung einer Rang-
reihe: Rang 1 = hochster KW-Beitrag zur Zielerreichung, Rang
8=geringster Beitrag zur Zielerreichung

Zielstellungen der KW Mittelwert héchster niedrigster
Rang von 14 KW von 14 KW

vergebener vergebe-

Rang ner Rang

Vorbereitung der AiW auf die spezifischen Anfor-
derungen des Faches Allgemeinmedizin an arztli-
che Kompetenzen 1,8 1 3

Verstarken der Motivation/des Interesses von

Arztinnen und Arzten eine Weiterbildung zur

Fachdrztin bzw. zum Facharzt fir Allgemeinmedi-

zin zu verfolgen 3,5 1 8

Unterstiitzung der AiW bei der optimalen Vorbe-
reitung auf die Facharztprifung 4,4 1 8

Forderung eines fritheren ,,sich reif Fiihlens” der
AiW fiir die Priifung zur Facharztin bzw. zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin 4,7 2 8

Erhéhung des Interesses der AiW im vertragsarzt-
lichen Bereich, d.h. in der ambulanten Patienten-
versorgung, tatig zu werden 4,8 2 8

Férderung eines moglichst nahtlosen Ubergangs
zwischen der Approbation und dem Beginn der
Weiterbildung. 5,0 1 8

Bestirken oder Erhdhen des Interesses der AiW,

(spater) als niedergelassene Allgemeinmedizine-

rin bzw. niedergelassener Allgemeinmediziner in

eigener Praxis oder einer Gemeinschaftspraxis

tatig zu werden 5,2 1 8

Forderung des moglichst nahtlosen Tatigwerdens
der AiW in der vertragsirztlichen Versorgung
nach der bestandenen Facharztprifung 6,6 4 8

Quelle: IGES-Befragung der KW
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8.2 Bewertung der Inhalte und des Praxisbezugs der einzelnen
KW-Angebote

8.2.1  Bewertung der Inhalte und des Praxisbezugs der AiW-Seminare

In der IGES-Befragung der AiW mit KW-Nutzung wurde die individuell erfahrene
Unterstiitzungsleistung der AiW-Begleitseminare bezogen auf spezifische Aspekte
der allgemeinmedizinischen Weiterbildung bzw. der allgemeinmedizinischen Tatig-
keit erhoben. Es wurden 258 Arztinnen und Arzte, die AiW-Seminare und das Men-
toringprogramm genutzt haben und entweder das Weiterbildungsziel Allgemein-
medizin verfolgen oder ihre Prifung zur Facharztin bzw. zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin bereits bestanden haben, nach ihrer Zufriedenheit mit dem Pra-
xisbezug bzw. der Unterstiitzung durch die AiW-Seminare befragt (n=258). Wie
auch in der jahrlichen Befragung zur qualitativen Evaluation der GE stimmte in der
IGES-Befragung ein Grof3teil der Befragten ,voll und ganz“ oder , eher” zu, dass die
Seminare bei der Vorbereitung auf die spezifischen Aspekte der allgemeinarztli-
chen Tatigkeit unterstiitzen. Die Ergebnisse zu den 15 untersuchten Aspekten zeigt
Abbildung 9.

Vorbereitung auf hdufige Beratungsanldsse/Diagnosen, auf das Erkennen akuten
Handlungsbedarfs und psychischer Problemlagen

Hohe Zustimmungswerte gab es bezogen auf die Unterstitzung der Seminare in
Hinblick auf die optimale Vorbereitung der AiW auf hiufige Beratungsanlisse
(88%) sowie Diagnosen und Erkrankungen (90%) in der allgemeinmedizinischen
Praxis. Ferner im Hinblick auf das optimale Erkennen von Beschwerden mit akutem
Handlungsbedarf (84%), das Unterscheiden zwischen akut bedrohlichen Erkran-
kungen und Gesundheitszustanden, die keiner sofortigen Intervention bediirfen
(86%) und bei der Vorbereitung auf haufig auftretende psychische Problemlagen
(73%). 84% der Befragten stimmten ,voll und ganz” oder ,,eher” zu, dass sie durch
die Seminare dabei unterstiitzt werden, zu wissen, wo der klinisch-fachliche Fokus
der allgemeinmedizinischen Tatigkeit (im Unterschied zu anderen Fachgebieten)
liegt.

Kenntnis und Beherrschung wichtiger diagnostischer MafSnahmen

Neben der Unterstlitzung der Seminare bei der Vorbereitung auf typische Bera-
tungsanldsse, Diagnosen und Gesundheitszustinde, gaben 79% der AiW an, dass
sie durch die Seminare ,,voll und ganz” oder ,,eher” unterstitzt werden, diagnosti-
sche MalBnahmen, die in einer Allgemeinpraxis moglich sind, zu kennen und durch-
flihren zu kénnen.

Arzt-Patientenbeziehung

Etwa 82% der AiW gaben an, dass sie durch die KW-Seminare ,voll und ganz“ oder
»eher” dabei unterstiitzt werden, zu verstehen, wie im Rahmen der allgemeinme-
dizinischen Tatigkeit vertrauensvolle Arzt-Patientenbeziehungen aufgebaut wer-
den kénnen.
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Kontinuierliche Langzeitversorgung und Betreuung und Versorgung chronisch
kranker und alter Patientinnen und Patienten

Die Seminare unterstiitzen die AiW beim Verstiandnis dariiber, was eine kontinu-
ierliche Langzeitversorgung bedeutet, wie diese im Rahmen der allgemeinmedizi-
nischen Tatigkeit umzusetzen ist (77%) und wie im Rahmen der allgemeinmedizi-
nischen Tatigkeit chronisch kranke und alte Patientinnen und Patienten versorgt
und betreut werden miissen (82%). 81% der AiW stimmten der Aussage, dass die
Seminare dabei unterstitzen, die Patientin bzw. den Patienten mit samtlichen Be-
schwerden zu sehen ,voll und ganz” oder ,,eher” zu. 74% der AiW werden durch
die Seminare ,voll und ganz” oder ,,eher” dabei unterstiitzt, zu wissen, wie im Rah-
men der allgemeinmedizinischen Tatigkeit geeignete praventive MaRnahmen aus-
gewahlt und eingeleitet werden kdénnen.

Versorgungslenkung und -koordination

Die Seminare unterstiitzen einen groRen Teil der AiW dabei, die Rolle der Allge-
meinmedizin auch als Versorgungslenkung zu verstehen (78%). Bei der Entwick-
lung des Verstandnisses dariiber, wie im Rahmen der allgemeinmedizinischen Ta-
tigkeit die Zusammenarbeit aller an der Versorgung von Patientinnen und
Patienten beteiligten Akteure koordiniert werden kann, konnten die Seminare bis-
lang nur eine vergleichsweise kleinere Gruppe der AiW liberzeugend unterstiitzten
(65%).

Rolle in der Gemeinde und in spezifischen Bevélkerungsgruppen

Hinsichtlich der Vermittlung der spezifischen Rolle der Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner in der Gemeinde und in spezifischen Bevolkerungsgrup-
pen wird die Unterstiitzung durch die AiW weniger {iberzeugend bewertet. Hier
stimmen nur etwa 21% der Aussage, dass sie bei diesem spezifischen Aspekt durch
die AiW-Seminare unterstiitzt werden“voll und ganz” und 31% ,.eher2 zu. 20% der
AiW stimmen dieser Aussage ,,gar nicht” oder ,eher nicht” zu (vgl. Anhang - Tabelle
75).
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Abbildung 9:

Die AiW-Seminare unterstiitz(t)en mich dabei, ...

... optimal auf hiufige Diagnosen/Erkrankungen vorbereitet zu sein, mit
denen Allgemeinmediziner/innen in der Praxis konfrontiert sind.

... optimal auf hiufige Diagnosen/Erkrankungen vorbereitet zu sein, mit
denen Allgemeinmediziner/finnen in der Praxis konfrontiert sind.

... zu wissen, wo der klinisch-fachliche Fokus der allgemeinmedizinischen
Tatigkeit (im Unterschied zu anderen Fachgebieten) liegt.

... diagnostische Mafinahmen, die in einer Allgemeinpraxis méglich sind,
zu kennen und durchfiihren zu kBnnen.

... wischen akut bedrohlichen Erkrankungen (,Red Flags”) und
Gesundheitszusténden, die keiner sofortigen Intervention bediirfen, zu

... den ganzen Patienten mit sdmtlichen Beschwerden zu sehen.

... Zu verstehen, was eine kontinuierliche Langzeitversorgung bedeutet
und wie diese im Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatigksit

... die Rolle der Allgemeinmedizin auch als Versorgungslenkung zu

... Zu verstehen, wie im Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatigkeit
wertrauensvolle Arzt-Patientenbeziehungen aufgebaut werden kinnen.

... optimal auf das Erkennen von Beschwerden mit akutem
Handlungsbedarf vorbereitet zu sein.

... zu verstehen, wie im Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatigksit
chronisch kranke und alte Patient/innen versorgt und betreut werden

... Zu wissen, wie im Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatigkeit
geeignete préventive Mainahmen ausgewshlt und eingeleitet werden

... ZU wissen, welche psychischen Problemlagen hiufig auftreten und wie
diese im Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatigkeit diagnostiziert und
behandelt werden kénnen.

... Zu verstehen, wie im Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatigkeit die
Zusammenarbeit aller an der Patientenversorgung beteiligten Akteure
koordiniert werden kann.

... die Rolle der Allgemeinmediziner/innen in der Gemeinde und in
spezifischen Bevélkerungsgruppen zu verstehen.

unterscheiden.

umzusetzen ist.

verstehen.

miissen.

kénnen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M stimme voll und ganz zu M stimme eher zu
M teils/teils stimme eher nicht zu
m stimme gar nicht zu m weill ich (noch) nicht

Quelle:

8.2.2

IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und Fachirz-
tinnen und Facharzte fiir Allgemeinmedizin, die AiW-Seminare und Mento-
ringangebote nutzen bzw. genutzt haben (n=258)

Bewertung der Inhalte und des Praxisbezugs des Mentoring

Von den 265 von IGES befragten Arztinnen und Arzten, die sowohl das Seminar-
als auch das Mentoringangebot der KW nutzen bzw. genutzt haben, stuften 68%
die im Mentoring angesprochenen Themen als stets relevant ein. Fir 21% waren
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die angesprochenen Themen groRtenteils relevant. Fiir einen sehr kleinen Anteil
waren die Mentoringthemen nicht immer relevant (5%).

58% der Befragten gaben an, dass das Mentoring sie bei der zielgerichteten Pla-
nungihrer Weiterbildung unterstitzt(e). 20% stimmten ,teilweise”zu. 12% der Be-
fragten werden/wurden durch das Mentoring ,,eher nicht“ und 1% ,gar nicht” bei
dabei unterstiitzt, ihre Weiterbildung zielgerichtet zu planen.

Bei der Frage nach der Begleitung des Mentorings bei der optimalen Organisation
der Weiterbildung zeigt sich ein nahezu identisches Antwortverhalten der Befrag-
ten. 57% der Arztinnen und Arzte fiihl(t)en sich durch das Mentoring optimal bei
der Organisation ihrer Weiterbildung begleitet. 22% stimmten dieser Aussage , teil-
weise” zu. 11% der Befragten fihlt(e) sich hingegen ,eher nicht” und 2% ,gar
nicht” optimal bei der Weiterbildungsorganisation begleitet.

Uber die Hilfte der Befragten stimmte der Aussage zu, dass das Mentoring die
Moglichkeit bot, bei Bedarf fachliche Themen noch einmal genauer zu besprechen
(59%). 19% stimmten dieser Aussage nur ,teilweise” zu. Etwa 16% der Befragten
gaben an, dass sich ihnen die Moglichkeit einer bedarfsweise genaueren Bespre-
chung fachlicher Themen (bisher) ,,eher nicht” oder ,,gar nicht” geboten hat. 64%
der Befragten gaben an, dass im Mentoringprogramm auch schwierige Falle oder
Situationen besprochen wurden. Etwa 15% gaben an, dass dieses Thema ,eher
nicht” oder ,,gar nicht” Bestandteil des Mentorings war.

90% der Befragten gaben an, dass in den Mentoringkontakten die Moglichkeit be-
stand, eigene Fragen und Anliegen einzubringen bzw. zu klaren. Fiir 76% der Be-
fragten bot das Mentoring die Moglichkeit auch Probleme in der Zusammenarbeit
mit Vorgesetzten und/oder Kolleginnen und Kollegen besprechen zu konnen
(76%), fiir 10% bestand diese Moglichkeit nur ,teilweise” und fir 6% der Befragten
,eher nicht” oder ,,gar nicht”.

Auch bei den beiden abgefragten Aspekten, die die (zukiinftige) Tatigkeit der KW-
Nutzenden als Allgemeinmedizinerin bzw. Allgemeinmediziner betreffen, konnte
das Mentoring die Mehrzahl der Befragten gut unterstiitzen. So gaben 62% der
Befragten an, dass sie durch das Mentoring dabei unterstitzt wurden, ein tiefgrei-
fendes Verstandnis fiir die Besonderheiten der allgemeinmedizinischen Tatigkeit
aufbauen zu kénnen und 55% stimmten ,voll und ganz“ oder , eher” zu, dass sie
durch das Mentoring wissen, welche Aspekte im Hinblick auf eine Niederlassung
relevant sind und was dafiir zu tun ist.

64% der Befragten half das Mentoringprogramm dabei, zu verstehen, wie berufli-
che Belange und persdnliche Bediirfnisse gut in Einklang gebracht werden kénnen.
Fiir 18% der Befragten trifft dies nur ,teilweise” und fir 10% ,,eher nicht” oder ,gar
nicht” zu.

Insgesamt bot das Mentoringprogramm fiir den GroRteil der Befragten stets einen
hohen Praxisbezug (77%). Die Halfte der Befragten stimmte dem sogar ,,voll und
ganz“ zu. 13% der Befragten fanden nur ,teilweise”, dass das Mentoringprogramm
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stets einen hohen Praxisbezug bietet. Lediglich fiir 3% bot das Mentoring nicht im-
mer einen hohen Praxisbezug (vgl. Abbildung 10).

Abbildung 10: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen im Hinblick auf
das Mentoring zu?

DasMentoring unterstiitzt/e mich dabei meine Weiterbildung
zielgerichtet zu planen.

Durch das Mentoring fithle/fihlte ich mich optimal bei der
Organisation meiner Weiterbildung begleitet.

Die angesprochenen Themen sind/waren fir mich stets
relevant.

Das Mentoring bietet/bot die Méglichkeit, bei Bedarf fachliche
Themen noch einmal genauer zu besprechen.

Im Mentoring werden/wurden auch schwierige Félle oder
Situationen besprochen.

Ich habe/hatte die Mé&glichkeit, eigene Fragen und Anliegen
einzubringen/zu kliren.

Im Mentoring bietet sich die Méglichkeit, Probleme in der
Zusammenarbeit mit Vorgesetzten und/oder Kolleginnen und
Kollegen zu besprechen.

Das Mentoring unterstiitzt/e dabei, ein tiefgreifendes
Verstandnis fiir die Besonderheiten der allgemeinmedizinischen
Tétigkeit aufbauen zu kdnnen.*

DasMentoring unterstiitzt/e mich dabei, zu verstehen, wie
berufliche Belange und persénliche Bediirfnisse gut in Einklang
gebracht werden kénnen.

Durch das Mentoring weilt ich, welche Aspekte im Hinblick auf
eine Niederlassung als Allgemeinmedizinerin bzw.

Allgemeinmediziner relevant sind und was ich dafiir tun muss.*®

Das Mentoring bietet/bot stets einen hohen Praxisbezug. m
T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% O90% 100%

m stimme vollund ganz zu m stimme eher zu
m teils/teils stimme eher nicht zu
M stimme gar nicht zu W weil ich (noch) nicht
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen oder ehemaligen AiW, die Mentoringangebote

nutzen bzw. genutzt haben (n=265)

Anmerkung: * Diese Frage wurde nur den Arztinnen und Arzten gestellt, die die Priifung zur
Facharztin bzw. zum Facharzt fir Allgemeinmedizin bereits bestanden haben
oder diesen Titel anstreben (n=258).
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8.2.3  Bewertung der Inhalte der TtT-Fortbildungen

In der IGES-Befragung wurden alle Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die bereits
mindestens einmal eine TtT-Fortbildung ihres KW besucht haben (n=306), gefragt,
inwieweit in den Basis-TtT-Fortbildungen ausreichend auf die fiir die Weiterbil-
dung relevanten Aspekte eingegangen wurde. Uber 70% der Befragten bewerteten
die Vertiefung der Inhalte in den Fortbildungen zu den folgenden Punkten als ,,ge-
nau richtig”: Moglichkeiten des kollegialen Austauschs mit anderen Weiterbil-
dungsbefugten Uber Erfahrungen und Herausforderungen (75%), Férderung der
Weiterbildung durch KV und LAK (74%), Integration der AiW in das Team (73%) und
Bedeutung und Strukturierung regelmaRiger (Feedback-)Gesprache (71%). Genau
ausreichend wird fiir einen GroRteil der Weiterbilderinnen und Weiterbilder in den
Basis-TtT-Fortbildungen auch auf die Punkte Strukturierung der Weiterbildung
(65%), Dokumentation der Weiterbildung (63%), rechtliche Rahmenbedingungen
fir Weiterbildungsbefugte (61%), rechtliche Rahmenbedingungen fiir AiW (63%)
sowie das Thema Mitarbeitendenfiihrung (63%) eingegangen. Jeweils etwa ein
Viertel der Befragten hatte sich gewlinscht, dass auf diese Punkte ausfihrlicher
eingegangen worden ware. Zur Gestaltung und Verhandlung des Weiterbildungs-
vertrages hatte sich fast die Halfte der Befragten ausfiihrlichere Informationen und
Erlduterungen gewiinscht (vgl. Abbildung 11).
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Abbildung 11: Inwiefern ging das KW in der Train-the-Trainer-Fortbildung (Basis)
ausreichend auf folgende Punkte ein?

Férderung der Weiterbildung durch KV und LAK  B% 74% 19% i
Gestaltung und Verhandlung des Weiterbildungsvertrags g% 49% A1% -
Strukturierung der Weiterbildung 4% 65% 25% .
Dokumentation der Weiterbildung E4% 63% 27% I
Rechtliche Rahmenbedingungen fir Weiterbildungsbefugte §5% 61% 28% l
Rechtliche Rahmenbedingungen fir AW 4% 63% 26% .
Bedeut d Strukturi Im &R Feedback-
edeutung und Stru urlerunfg regelmé&Biger (Feedback-) 5 — P '
Gespriche
Moglichkeiten des kollegialen Austauschs mit anderen
Weiterbildungsbefugten iiber Effahrungen und % 75% 18% l
Herausforderungen
Mitarbeiterfihrung (Umgang mit Konflikten,
e
Fehlermanagement) o3% 27% .
Integration der AiW in das Team 73% 21% ‘
0% 20% A40% 60% 80% 100%
W viel zu ausfiihrlich etwas zu ausfihrlich
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Quelle: IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung
(n=306)

72% der Befragten waren mit der Themenauswahl fiir die Basis-TtT-Fortbildungen
zufrieden und gaben an, dass alle fiir sie relevanten Themen abgedeckt waren
(n=220). Die tibrigen 28% der Befragten (n=86) konnten jeweils bis zu drei Themen
angeben, die aus ihrer Sicht in den TtT-Fortbildungen gefehlt haben. 62 Befragte
machten verwertbare Angaben. Von den 86 benannten Themen bezogen sich 18
auf Themenfelder, die bereits strukturiert abgefragt worden waren (,,Rechtliche
Rahmenbedingungen fiir Weiterbildungsbefugte®, ,Mitarbeiterfiihrung” und
,Strukturierung der Weiterbildung”) und drei auf positive Wiirdigungen der be-
suchten TtT-Fortbildungen.

Unter den Ubrigen 65 Angaben zu in den TtT-Fortbildungen nicht behandelten The-
menfeldern war das Thema ,,Vorbereitung der AiW auf Regresse, Abrechnungsmo-
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dalitdten und betriebswirtschaftliches Denken” mit 15 Nennungen sehr promi-
nent. In fliinf Nennungen wurde ausgefiihrt, dass die Vermittlung von Ansat-
zen/Methoden zur Kompetenzstandsermittlung bei den AiW in den TtT-Fortbildun-
gen vermisst worden ist. In jeweils zwei bis vier Nennungen wurden die folgenden
weiteren Themen angefiihrt, die in den TtT-Fortbildungen behandelt werden soll-
ten: ,,Motivation und Stirkung der Eigenverantwortung der AiW*, ,Umgang und
Zusammenarbeit mit anderen arztlichen Kolleginnen und Kollegen®, , Digitalisie-
rung”. In acht Nennungen wurde Kritik an den besuchten TtT-Fortbildungen gedu-

Rert.

8.3 Beitrag der KW zur Kompetenzentwicklung der AiW

In der Befragung der derzeitigen oder ehemaligen AiW mit KW-Nutzung wurde die
Entwicklung des Kompetenzstands der AiW wihrend ihrer Weiterbildung in 13
Kompetenzfeldern und der diesbezligliche KW-Beitrag erhoben (vgl. zum Aufbau
des Befragungsteils vgl. Abschnitt 3.1.1.1). In diesem Abschnitt werden die Ergeb-
nisse detailliert berichtet.

8.3.1 Kompetenzzuwachs und Bewertung des KW-Beitrags in der Gesamtbe-
trachtung aller AiW mit KW-Nutzung

Anteil der AiW mit Kompetenzzuwachs zwischen dem Beginn ihrer Weiterbildung
und dem Befragungszeitpunkt

In die Analyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags zum
Kompetenzaufbau werden alle AiW eingeschlossen, die eine Weiterbildung zur
Facharztin bzw. zum Facharzt fir Allgemeinmedizin absolvieren oder abgeschlos-
sen haben, die Weiterbildung nicht abgebrochen und zumindest das Seminarpro-
gramm der KW genutzt haben. Insgesamt handelt es sich hierbei um 577 AiW.

In Tabelle 29 ist das von den Befragten auf einer 10-stufigen Skala (Wertebereich:
1: ,gering bis gar nicht vorhanden” bis 10: ,sehr hoch“) angegebene Kompetenz-
niveau zu Beginn der Weiterbildung fiir 13 unterschiedliche Kompetenzaspekte
dargestellt. Die Angaben beinhalten den Mittelwert des selbst eingeschatzten
Kompetenzstandes fiir alle Befragten sowie fiir drei Teilgruppen differenziert nach
der Entwicklung der Kompetenz im Verlauf der Weiterbildung. Hierbei wird zwi-
schen AiW mit einem Kompetenzzuwachs, einem stagnierenden Kompetenzstand
sowie einem Riickgang des Kompetenzniveaus unterschieden. Die Zuordnung der
Befragten zu einer dieser drei Teilgruppen erfolgt unter Einbezug der Angaben zum
Kompetenzstand zum Zeitpunkt der Befragung.

Insgesamt gaben die Befragten fiir fast alle Kompetenzaspekte einen mittleren
Kompetenzstand mit Werten zwischen durchschnittlich 4,3 und 6,5 Punkten an.
Lediglich beim Kompetenzaspekt ,Betriebswirtschaftliche Aufgaben” fiel die
Selbstangabe des Kompetenzstandes mit durchschnittlich 2,8 Punkten deutlich ge-
ringer aus als bei den Ulbrigen Aspekten.
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Im Vergleich der Teilgruppen ist ersichtlich, dass AiW mit einem Zuwachs des Kom-
petenzniveaus im Verlauf der Weiterbildung deutlich niedrigere Durchschnitts-
werte zu Beginn der Weiterbildung aufweisen als die beiden lbrigen Teilgruppen.
Dies ist insofern auch plausibel, da bei einem bereits zu Beginn der Weiterbildung
hohen Kompetenzstand das Weiterentwicklungspotenzial begrenzt ist. Der Unter-
schied im durchschnittlichen Kompetenzstand zwischen AiW mit einem Kompe-
tenzzuwachs im Verlauf der Weiterbildung und AiW mit einer Stagnation des Kom-
petenzniveaus  belduft sich auf Werte zwischen 0,5 (Aspekt:
Betriebswirtschaftliche Aufgaben) und 2,7 Punkten (Aspekt: Informationstber-
mittlung an Mitversorger). Besonders groR fallen die Unterschiede auch bei den
Kompetenzaspekten ,Aufbau und Pflege vertrauensvoller Arzt-Patientenbeziehun-
gen” (Differenz: 2,5 Punkte) und , Informationsvermittlung an Patienten” (Diffe-
renz: 2,5 Punkte) aus.

Bei zwei Kompetenzaspekten berichtete eine leicht erhéhte Anzahl von AiW (iber
einen Riickgang des Kompetenzniveaus im Verlauf der Weiterbildung. Hierbei han-
delt es sich um die Aspekte , Selbstschutz vor Uberforderung” und ,Selbstkritische
Reflexion”. Das im Durchschnitt angegebene Kompetenzniveau zu Beginn der Wei-
terbildung fallt im Durchschnitt hoher aus als in den Gbrigen Teilgruppen (vgl. Ta-
belle 29).
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Tabelle 29: Kompetenzstand zum Beginn der Weiterbildung in Punkten (Skala
von 1 bis 10), insgesamt sowie differenziert nach den Teilgruppen
mit Zuwachs, Stagnation, Riickgang im Verlauf der Weiterbildung

Kompetenzaspekt Gesamt Teilgruppen nach Kompetenzentwicklung im Ver-
lauf der WB
Zuwachs Stagnation Riickgang

n M n M n M n M
Aufbau & Pflege vertrauensvoller 577 6,43 427 5,77 145 8,29 5 8,60
Arzt-Patientenbeziehungen
Informationstbermittiung an Pa- 577 5,75 481 5,35 90 7,88 6 6,00
tienten
Informationstibermittlung an Mit- 577 5,83 423 5,12 153 7,78 1 8,00
versorger
Einbezug des sozialen Umfelds 577 5,27 461 4,86 113 6,92 3 6,00

der Patienten

Aufbau berufliches Netzwerk/Ko- 577 4,10 466 3,83 106 5,08 5 8,20
operationen

Effektive Zusammenarbeit mit 577 4,80 444 4,28 127 6,54 6 6,17
weiteren Akteuren

Aufbau & Pflege konstruktiver Ar- 577 5,61 378 4,89 185 6,98 14 7,00
beitsatmosphére (inkl. Fehlerkul-

tur)

Betriebswirtschaftliche Aufgaben 577 2,77 464 2,66 109 3,17 4 3,75
Koordinierende Aufgaben bei der 577 4,34 472 4,10 101 5,48 4 4,50

Patientenversorgung

Grundsatzliche Verpflichtungen 577 4,84 429 4,42 144 6,08 4 5,25
gegenliber Patienten, Berufs-
stand und Gesellschaft

Grundsatze arztlicher Ethik 577 6,15 345 5,32 224 7,37 8 8,25

Selbstschutz vor Uberforderung 577 4,37 416 3,81 135 5,67 26 6,62

Selbstkritische Reflexion 577 6,34 331 5,44 232 7,53 14 7,79
Quelle: IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und Fachirz-

tinnen und Facharzten fiur Allgemeinmedizin mit KW-Nutzung (n=577)

Anmerkungen: Mittelwerte beruhen auf einer 10-stufigen Likert-Skala (Wertebereich: 1: ,ge-
ring bis gar nicht vorhanden” bis 10: ,,sehr hoch“);

M = Mittelwert

In Abbildung 12 ist die Verteilung der Kompetenzentwicklung der Befragten im Ver-
lauf der Weiterbildung dargestellt. Beziiglich der Kompetenzaspekte ,Informa-
tionsiibermittlung an Patienten”, ,, Koordinierende Aufgaben bei der Patientenver-

g

sorgung”, ,Aufbau berufliches Netzwerk/Kooperationen”, ,Einbezug des sozialen
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Umfelds der Patienten” und , Betriebswirtschaftliche Aufgaben” berichteten zwi-
schen 80% und 83% der AiW (iber eine Verbesserung ihrer Kompetenz im Zeitraum
zwischen dem Beginn ihrer Weiterbildung und dem Befragungszeitpunkt. Die ge-
ringsten Anteile an AiW mit einem selbstberichteten Kompetenzzuwachs zeigen
sich bei den Aspekten ,Selbstkritische Reflexion” (57%), ,Grundséatze arztlicher
Ethik” (60%) und ,Pflege und Aufbau konstruktiver Arbeitsatmosphére (inkl. Feh-
lerkultur)” (66%). Bei allen Gbrigen Kompetenzaspekten gaben zwischen 72% und
77% der AiW an, im Verlauf ihrer Weiterbildung einen Kompetenzzuwachs ver-
zeichnet zu haben. Die {ibrigen AiW gaben weit iiberwiegend an, dass ihre Kompe-
tenz bei den betrachteten Aspekten unverdndert geblieben ist. Uber eine Ver-
schlechterung der Kompetenz berichteten nur sehr wenige Befragungsteil-
nehmende. Auffillig ist hier der Aspekt ,Selbstschutz vor Uberforderung” bei dem
5% der AiW Uiber einen Kompetenzabbau berichteten.
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Abbildung 12: Verteilung der Kompetenzentwicklung im Verlauf der Weiterbil-
dung

Aufbau & Pflege vertrauensvoller Arzt- ‘
) . 25% 1%
Patientenbeziehungen ‘

!

Informationslibermittlung an Patienten 83% 16% 1%
\

\

Informationsiibermittlung an Mitversorger ” 27% 0%

\

|

Einbezug des sozialen Umfelds der Patienten 80% 20% 1%

\

!

Aufbau berufliches Netzwerk/Kooperationen 81% 18% 1%

\

\

Effektive Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren 22% 1%
\

Aufbau & Pflege konstruktiver Arbeitsatmosphére |
utbau ge konstruitiv ' P 66% 32% =
(inkl. Fehlerkultur) ‘

Betriebswirtschaftliche Aufgaben 80% 19% 1%

Koordinierende Aufgaben bei der |
B 82% 18% 1%
Patientenversorgung ‘

Grundsatzliche Verpflichtungen gegenlber Patienten,
Berufsstand und Gesellschaft

Grundsatze arztlicher Ethik 60% 39% 1%

Selbstkritische Reflexion

|
Selbstschutz vor Uberforderung ” 23% 5%
\

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Verbesserung keine Verdanderung Verschlechterung

Quelle: IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und Fachérz-
tinnen und Facharzten fiir Allgemeinmedizin mit KW-Nutzung (n=577)

Durchschnittliche Héhe des Kompetenzzuwachses der AiW mit Kompetenzverbes-
serung im Verlauf der Weiterbildung

Uber alle Kompetenzaspekte hinweg betrachtet, belduft sich der Kompetenzzu-
wachs bei den AiW, die liber eine Verbesserung ihrer Kompetenz zwischen dem
Weiterbildungsbeginn und dem Befragungszeitpunkt berichtet haben, auf 2,3
Punkte (Aspekt: Selbstkritische Reflexion) bis 3,4 Punkte (Aspekt: Betriebswirt-
schaftliche Aufgaben).

Vergleichsweise geringe Kompetenzzuwachse zeigen sich zudem bei den Aspekten
,Grundsatze arztlicher Ethik” (2,3) und ,Aufbau und Pflege vertrauensvoller Arzt-
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Patientenbeziehungen” (2,5). Allerdings gaben die AiW beim letztgenannten As-
pekt auch bereits ein vergleichsweise hohes Kompetenzniveau fiir den Weiterbil-
dungsbeginn an. Relativ hohe Kompetenzzuwachse zeigen sich zudem bei den As-
pekten , Koordinierende Aufgaben bei der Patientenversorgung” (3,1), , Aufbau
berufliches Netzwerk/Kooperationen” (2,9) und ,Grundsatzliche Verpflichtungen
gegeniber Patienten, Berufsstand und Gesellschaft (2,9).

Bei den Aspekten ,Betriebswirtschaftliche Aufgaben” und ,,Selbstschutz vor Uber-
forderung” berichteten die AiW zum Befragungszeitpunkt mit 6,0 bzw. 6,6 Punkten
Uber einen vergleichsweise geringen Kompetenzstand und bei den Aspekten , Auf-
bau & Pflege vertrauensvoller Arzt-Patientenbeziehungen” mit 8,3 Punkten und
yInformationsibermittlung an Patienten” mit 8,0 Punkten zum Befragungszeit-
punkt Uber einen vergleichsweise hohen Kompetenzstand (vgl. Tabelle 30).

Tabelle 30: Entwicklung des Kompetenzstandes von AiW mit einem Kompe-
tenzzuwachs im Verlauf der Weiterbildung in Bewertungspunkten

Kompetenzaspekt Kompetenzstand  Kompetenzstand  Verdnderung des
zum Beginn der zum Befragungs- Kompetenzstands
Weiterbildung zeitpunkt
n M SD M SD M SD
Aufbau & Pflege vertrauensvol- 427 5,77 1,77 8,26 1,11 2,49 1,40
ler Arzt-Patientenbeziehungen
Informationstibermittlung an 481 5,35 1,71 7,99 1,16 2,64 1,45
Patienten
Informationstibermittlung an 423 5,12 1,73 7,84 1,29 2,73 1,50

Mitversorger

Einbezug des sozialen Umfelds 461 4,86 1,83 7,68 1,37 2,82 1,54
der Patienten

Aufbau berufliches Netz- 466 3,83 1,91 6,76 1,75 2,92 1,59
werk/Kooperationen

Effektive Zusammenarbeit mit 444 4,28 1,83 7,00 1,57 2,71 1,50
weiteren Akteuren

Aufbau & Pflege konstruktiver 378 4,89 1,79 7,54 1,33 2,65 1,43
Arbeitsatmosphare (inkl. Feh-

lerkultur)

Betriebswirtschaftliche Aufga- 464 2,66 1,69 6,04 1,80 3,38 1,85
ben

Koordinierende Aufgaben bei 472 4,10 1,76 7,15 1,52 3,05 1,62

der Patientenversorgung

Grundsatzliche Verpflichtungen 429 4,42 1,84 7,29 1,46 2,86 1,60
gegenliber Patienten, Berufs-
stand und Gesellschaft

Grundsatze arztlicher Ethik 345 5,32 1,87 7,64 1,45 2,32 1,35

Selbstschutz vor Uberforderung 416 3,81 1,89 6,61 1,59 2,80 1,65
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Kompetenzaspekt Kompetenzstand Kompetenzstand  Veranderung des
zum Beginn der zum Befragungs- Kompetenzstands
Weiterbildung zeitpunkt
n M SD M SD M SD
Selbstkritische Reflexion 331 5,44 1,72 7,70 1,31 2,26 1,37
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen oder ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
Anmerkungen: Mittelwerte beruhen auf einer 10-stufigen Likert-Skala (Wertebereich: 1: , ge-

ring bis gar nicht vorhanden” bis 10: ,,sehr hoch“);

n = Anzahl der Befragten mit einem Kompetenzzuwachs beim jeweiligen Kom-
petenzaspekt; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung

Beitrag der Nutzung der KW-Angebote zum Kompetenzaufbau bzw. -ausbau

Der von den AiW mit Kompetenzzuwachs angegebene Beitrag, den die Nutzung
der KW-Angebote zum Kompetenzausbau geleistet hat, unterscheidet sich zwi-
schen den meisten der abgefragten Aspekte nicht sehr stark. Je nach Kompetenz-
thema bewerteten zwischen 19% und 43% der AiW mit einem Kompetenzzuwachs
den Beitrag aus der KW-Nutzung als ,sehr stark” oder ,stark”. Der Anteil der AiW,
die ihrer KW-Nutzung ,eher keinen” oder ,gar keinen” Beitrag fiir ihren Kompe-
tenzausbau zurechnen, liegt je nach Item zwischen 17% und 34%.

Einen vergleichsweise besonders starken Beitrag der KW-Nutzung sahen 43% der
Befragten insbesondere in Hinblick auf den Aufbau beruflicher Netzwerke/Koope-
rationen, auf die Kompetenz, das eigene Handeln selbstkritisch zu reflektieren
(29%), auf die Fahigkeit, Diagnosen und wichtige Informationen nachvollziehbar
und angepasst an die Patientinnen und Patienten zu Ubermitteln (27%) sowie auf
den Ausbau der Kenntnisse zu betriebswirtschaftlichen Aufgaben und deren Be-
waltigung (27%). Bei dem letztgenannten Aspekt gab allerdings ein hoherer Anteil
der AiW an (32%), dass ihr Kompetenzzuwachs , eher gar nicht“ oder ,gar nicht”
auf die Nutzung der KW-Angebote zuriickzufiihren ist.

Weitere Aspekte, bei denen etwa ein Drittel der Befragten den Einfluss der Nut-
zung der KW-Angebote auf ihren Kompetenzausbau als nicht oder kaum gegeben
einschatzten, betreffen eher Themen, die im Zusammenhang mit der kontinuierli-
chen und Ubergreifenden Versorgung von Patientinnen und Patienten relevant
sind. Hierzu zdhlen der ,Einbezug des sozialen Umfelds der Patienten” (34%), die
,Effektive Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren” (33%) und die ,, Informations-
Ubermittlung an Mitversorger” (33%). Auch beim Thema ,Selbstschutz vor Uber-
forderung” bewerteten die AiW den KW-Beitrag zum Kompetenzaufbau mit 33%
Negativvoten zu 21% Positivvoten als vergleichsweise weniger stark (vgl. Abbil-
dung 13).
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Abbildung 13: Beitrag der Nutzung der KW-Angebote zum Kompetenzausbau bei
Befragten mit Kompetenzzuwachs im Verlauf der Weiterbildung
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Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

8.3.2 Kompetenzzuwachs und Bewertung des KW-Beitrags in der differenzier-
ten Betrachtung fiir einzelne KW-Angebote und fiir AiW-Teilgruppen

Die Programme der KW umfassen neben den Seminarangeboten auch Mento-
ringprogramme, wobei es den AiW (iberlassen ist, ob sie nur die Seminare, nur das
Mentoring oder sowohl die Seminare als auch das Mentoring nutzen. Im Folgen-
den wird vertiefend der Frage nachgegangen, ob AiW, die beide KW-Angebote
nutzten, eher bzw. einen groReren Kompetenzzuwachs insgesamt als Folge der
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KW-Nutzung berichten. Als Vergleich wird dabei die Gruppe der AiW herangezo-
gen, die ausschlieBlich das Seminarangebot nutzte.??

8.3.2.1 Methodisches Vorgehen

In einer vertiefenden Untersuchung wurde analysiert, ob sich die Gruppe der AiW,
die (bislang) ausschlieRlich das Seminarprogramm der KW genutzt hat, und die
Gruppe der AiW, die sowohl das Seminar- als auch Mentoringangebot der KW ge-
nutzt hat, im Hinblick auf die folgenden Aspekte unterscheiden:

+ die Wahrscheinlichkeit, im Zeitraum zwischen dem Weiterbildungsbeginn
und dem Befragungszeitpunkt einen Kompetenzzuwachs erlangt zu ha-
ben,

+ das Ausmald des Kompetenzzuwachses,
+ den Beitrag der Nutzung der KW-Angebote zum Kompetenzzuwachs.

Um flr Gruppenunterschiede, die sich aus einer moglicherweise unterschiedlichen
Zusammensetzung der Teilgruppen ergeben, zu kontrollieren, wurden in einer ex-
plorativen Analyse zunachst potenziell konfundierende Merkmale identifiziert. Es
wurde untersucht, bei welchen Merkmalen sich Unterschiede im Kompetenzzu-
wachs und/oder der Bewertung des Beitrags der KW-Nutzung zum Kompetenzzu-
wachs zeigen und bei welchen Merkmalen sich deskriptiv Unterschiede in der Ge-
samtbewertung des KW-Angebots ergeben. Bei diesen orientierenden Analysen
wurden alle Merkmale beriicksichtigt, die aus den Befragungsdaten zur Verfligung
stehen oder sich aus diesen ableiten lassen.

Im Rahmen dieser Analysen wurden folgende Merkmale als potenziell konfundie-
rende Merkmale identifiziert:

+ Ausgangskompetenzniveau

+ Alter (,unter 30 Jahre alt”, ,30 bis unter 40 Jahre alt“, ,40 bis unter 50
Jahre alt”, ,50 Jahre und &lter”)

¢ Geschlecht (,mannlich”, , weiblich”)

+ Weiterbildungsstatus (,,in Weiterbildung“, ,, Weiterbildung unterbrochen”,
»Weiterbildung abgeschlossen®)

+ Quereinsteiger (,kein Quereinsteiger in die Allgemeinmedizin®, ,,Querein-
steiger in die Allgemeinmedizin“)?3

22 Die Gruppe der AiW, die ausschlieRlich das Mentoringangebot ihres KW genutzt hat, ist mit 36
AiW nur gering besetzt und eignet sich daher nicht fiir vertiefende Analysen.

2 |In den Befragungsdaten liegen Angaben zu einem bereits vor der Weiterbildung zur Fachérztin
bzw. zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin erworbenen Facharzttitel nur fiir AiwW mit aktuell lau-
fender oder unterbrochener Weiterbildung vor. AiW mit bereits abgeschlossener Weiterbildung
werden als , kein Quereinsteiger in die Allgemeinmedizin“ kodiert.
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¢ Zeitpunkt der Entscheidung fiir die Allgemeinmedizin (,,vor dem Beginn
des Studiums*”, ,nach Aufnahme des Studiums*)?*

+ Tatigkeitsziel (,vertragsarztlicher Bereich”, , nicht im vertragsarztlichen
Bereich”, ,,noch unklar”)

* Angestrebter Arbeitsort (,eigene Praxis oder Berufsauslibungsgemein-
schaft”, ,MVZ*, ,nicht eigene Praxis, BAG oder MVZ oder noch unklar®)?®

+ Abbruch der KW-Nutzung (,,aktuell in KW-Nutzung”, ,,KW genutzt, aber
abgebrochen”)

+ Dauer der KW-Nutzung (,,<12 Monate”, , 12 bis <24 Monate", ,24 Monate
oder mehr*)%®

+ Nutzung der AiW-Seminare in Unterrichtseinheiten (,bis zu 20 UE“, ,21
bis 40 UE“, ,41 bis 60UE", ,mehr als 60 UE“)?7

Bei der Weiterbildungsphase (ambulant, stationdr), dem Weiterbildungsbeginn
(,Nahtlos nach dem Studium®, “Nicht nahtlos nach dem Studium®) sowie der Teil-
nahme an einer Verbundweiterbildung zeigten sich in der deskriptiven Analyse
keine Unterschiede im Hinblick auf die Kompetenzverbesserung oder die Bewer-
tung des KW-Beitrags bzw. der Gesamtbewertung der KW.

24 7wischen den zeitlichen Abstufungen der Entscheidung fiir die Weiterbildung zur Fachérztin bzw.
zum Facharzt fur Allgemeinmedizin (,Wahrend des Medizinstudiums®, “Zum Ende/Abschluss
des Medizinstudiums®, “Im ersten Weiterbildungsjahr®, ,,Im zweiten Weiterbildungsjahr“ etc.)
ergaben sich im Rahmen der explorativen Analyse keine Unterschiede im Hinblick auf die Kom-

petenzverbesserung oder die Gesamtbewertung der KW.

25 7wischen Befragten mit einer eigenen Praxis und Befragten mit einer BAG als angestrebtem Ar-
beitsort sowie zwischen Befragten mit unklarem angestrebten Arbeitsort und Befragten die we-
der eine eigene Praxis, noch eine BAG noch ein MVZ als Arbeitsort anstreben, ergaben sich im
Rahmen der explorativen Analyse keine Unterschiede im Hinblick auf die Kompetenzverbesse-
rung oder die Gesamtbewertung der KW.

26 Qperationalisiert auf Grundlage der Differenz (in Monaten) zwischen dem Datum der erstmaligen
KW-Nutzung und der Absolvierung der Facharztpriifung zur Fachéarztin bzw. zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin (AiW mit abgeschlossener Weiterbildung und nicht abgebrochener KW-Nut-
zung) bzw. dem Ende der KW-Nutzung (AiW mit abgeschlossener Weiterbildung und abgebro-
chener KW-Nutzung) bzw. dem Befragungszeitpunkt (AiW mit aktuell laufender oder unterbro-
chener Weiterbildung). Bei einer fehlenden Monatsangabe beim Beginn der KW-Nutzung
wurde diese mit dem ersten Monat des angegebenen Jahres imputiert. Bei Abschluss der Fach-
arztprifung vor dem Jahr 2017 wurde als Ende der KW-Nutzung Dezember 2016 angenommen.
Bei vier Befragten mit Nutzung der KW nach Abschluss der Facharztpriifung wurde eine Nut-
zungszeit von sechs Monaten angenommen.

27 Operationalisiert als Summe der in den einzelnen Jahren (2017 bis 2021) angegebenen Unter-
richtseinheiten. Bei klassierten Werten (,,1-4 UE“, ,5-8 UE“, etc.) wurde der Berechnung die je-
weilige Klassenmitte zugrunde gelegt, bei der nach oben offenen Klasse ,,24 oder mehr UE“
wurden 28 Unterrichtseinheiten verwendet. Bei Angabe , weil ich nicht (mehr)” wurde der je-
weilige Jahresdurchschnitt der Unterrichtseinheiten von allen Befragten mit einer positiven An-
zahl von Unterrichtseinheiten der Berechnung zugrunde gelegt.




IGES 159

Im nichsten Schritt wurde untersucht, ob bzw. inwieweit sich AiW, die (bislang)
ausschlieRlich das Seminarprogramm der KW und AiW, die sowohl das Seminar-
als auch das Mentoringprogramm der KW genutzt haben, im Hinblick auf potenzi-
ell konfundierende Merkmale in ihrer Zusammensetzung unterscheiden.

Die Ergebnisse der deskriptiven Analyse sind in Tabelle 31 dargestellt. Die Darstel-
lung enthalt die Verteilung der Gruppenmerkmale von KW-Nutzenden, die zumin-
dest das Seminarprogramm der KW genutzt haben, die Allgemeinmedizin als Wei-
terbildungsziel anstreben und die Weiterbildung nicht abgebrochen haben oder
ihre Prifung zur Facharztin bzw. zum Facharzt flr Allgemeinmedizin bereits abge-
schlossen haben. Ausgeschlossen wurden Befragte, die ausschlieflich das Mento-
ringprogramm genutzt haben, nicht die Allgemeinmedizin als Weiterbildungsziel
anstreben oder die Weiterbildung abgebrochen haben. Ebenfalls aus den Analysen
ausgeschlossen wurden KW-Nutzende ohne gliltige Angabe beim Geburtsjahr so-
wie bei fehlender Angabe des Beginns der KW-Nutzung. Befragte mit Geschlechts-
angabe , Divers” wurden aus Datenschutzgriinden aus den Analysen ausgeschlos-
sen. Insgesamt beinhaltet die Darstellung die Angaben von 545 KW-Nutzenden.

Aus den Angaben ist ersichtlich, dass zwischen AiW, die (bislang) ausschlieRlich das
Seminarprogramm der KW genutzt haben, und AiW, die sowohl das Seminar- als
auch das Mentoringprogramm der KW genutzt haben, leichte Unterschiede in der
Zusammensetzung im Hinblick auf die untersuchten Merkmale bestehen. In der
Gruppe der AiW, die auch das Mentoring genutzt hat, liegt der Frauenanteil bei
80% und damit um finf Prozentpunkte iber dem Frauenanteil in der Gruppe der
AiW, die nur das Seminarangebot genutzt hat. Die AiW in der Gruppe mit Mento-
ringnutzung sind etwas ilter als die AiW, die ausschlieBlich das Seminarprogramm
genutzt haben. Weiterhin unterscheiden sich die AiW mit Nutzung des Mentoring
von den AiW mit ausschlieRlicher Seminarnutzung beziiglich folgender Aspekte:
ein hoherer Anteil hat die Weiterbildung aktuell unterbrochen und ein hoherer An-
teil hat sich nicht bereits vor Beginn des Studiums fiir die Allgemeinmedizin ent-
schieden. Ferner hat ein geringerer Anteil eine eigene Praxis oder BAG als ange-
strebten Arbeitsort angegeben (vgl. Tabelle 31).

Der Anteil der AiW, die die Nutzung der KW-Angebote abgebrochen haben, fillt bei
KW-Nutzenden mit Mentoring geringer aus. Ferner nutzen die AiW mit zusatzlicher
Nutzung des Mentroingangebots das KW-Angebot Uber einen langeren Zeitraum
und intensiver als AiW mit ausschlieRlicher Nutzung des Seminarangebots (vgl. Ta-
belle 31).




IGES 160

Tabelle 31: Deskriptive Statistik der AiW mit ausschlieBlicher Nutzung des Se-
minarangebots und der Gruppe der AiW mit Nutzung des Seminar-
und des Mentoringangebots

Merkmal Auspragung AiW mit Nutzung nur  AiW mit Nutzung des
des Seminarangebots Seminar- und des
der KW (n=301) Mentoringangebots

der KW (n=244)

Geschlecht mannlich 25% 20%

weiblich 75% 80%

Alter Unter 30 Jahre 7% 4%

30 bis unter 40 Jahre 60% 55%

40 bis unter 50 Jahre 27% 30%

50 Jahre und alter 6% 12%
Weiterbildungs-  Aktuell laufend 65% 62%
status

Unterbrochen 5% 9%

Abgeschlossen 30% 29%
Quereinstieg Nein 91% 90%

Ja 9% 10%

Entscheidung Vor dem Studium 9% 5%

fir die Allge-

meinmedizin Nach Aufnahme des Studiums 91% 95%

Tatigkeitsziel Vertragsarztlicher Bereich 88% 87%

Nicht vertragsarztlicher Bereich 3% 3%

Noch unklar 9% 10%
Angestrebter Eigene Praxis oder BAG 61% 55%
Arbeitsort

Mvz 7% 10%

Nicht eigene Praxis, BAG oder MVZ 32% 36%

oder noch unklar

Abbruch der Nein 94% 98%
KW-Nutzung

Ja 6% 3%
Dauer der KW- Unter 12 Monate 7% 4%
Nutzung

12 bis unter 24 Monate 16% 11%

24 Monate und langer 77% 85%

Bis zu 20 Unterrichtseinheiten 43% 31%
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Merkmal Ausprigung AiW mit Nutzung nur  AiW mit Nutzung des
des Seminarangebots Seminar- und des
der KW (n=301) Mentoringangebots

der KW (n=244)

Intensitat der 21 bis 40 Unterrichtseinheiten 24% 25%
KW-Nutzung
41 bis 60 Unterrichtseinheiten 18% 23%
61 und mehr Unterrichtseinheiten 15% 20%
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen oder ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)

Im Rahmen einer Regressionsanalyse wurde im nachsten Schritt untersucht, ob
sich die Wahrscheinlichkeit fiir einen Kompetenzzuwachs zwischen AiW mit aus-
schlieRlicher Nutzung der Seminarangebote und AiW mit Nutzung sowohl des Se-
minarangebots als auch des Mentoringangebots unterscheidet. Darliber hinaus
wurde in einer Regressionsanalyse untersucht, ob zwischen den beiden Vergleichs-
gruppen Unterschiede im Hinblick auf die H6he des Kompetenzzuwachses sowie
die Bewertung des Beitrags der KW zu diesem Kompetenzzuwachs bestehen.

Gegenstand der Analysen waren die 13 unterschiedlichen Kompetenzaspekte, die
in Abschnitt 8.3.1 bereits deskriptivanalysiert wurden (vgl. auch Abschnitt 3.1.1.1).

In die Analyse der Wahrscheinlichkeit eines Kompetenzzuwachses wurden alle 545
KW-Nutzenden eingeschlossen. In die Analyse der Hohe des Kompetenzzuwachses
sowie in die Analyse des Beitrags der KW-Nutzung zum Kompetenzzuwachs wur-
den nur diejenigen KW-Nutzenden eingeschlossen, die beim jeweiligen Kompe-
tenzaspekt Gber einen Kompetenzzuwachs berichteten. KW-Nutzende ohne Kom-
petenzzuwachs oder einem Kompetenzverlust im Zeitverlauf wurden aus diesen
Analysen ausgeschlossen.

Die Anzahl der in den jeweiligen Analysen berlicksichtigten KW-Nutzenden ist in
Tabelle 32 ersichtlich. In allen Analysen wurde fir den Einfluss der in Tabelle 31
aufgefiihrten Merkmale sowie fir das Kompetenzniveau zu Beginn der Weiter-
beildung kontrolliert. Die Wahrscheinlichkeit eines Kompetenzzuwachses wurde
mittels einer logistischen Regression modelliert. Die Analyse der Hohe des Kompe-
tenzzuwachses sowie des Beitrags der KW-Nutzung zum Kompetenzzuwachs er-
folgte mit einem verallgemeinerten linearen Modell unter Annahme einer Normal-
verteilung.
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Tabelle 32: Teilgruppenanalyse: Anzahl der beriicksichtigten Fille bei der Ana-
lyse der Verbesserung des Kompetenzstands

Kompetenzaspekt Kompetenz- Hohe der Beitrag der
verbesserung  Kompetenz- KW-Nutzung
verbesserung
Aufbau & Pflege vertrauensvoller Arzt-Patientenbe- 545 399 399
ziehungen
Informationstbermittlung an Patienten 545 452 452
Informationstibermittlung an Mitversorger 545 395 395
Einbezug des sozialen Umfelds der Patienten 545 433 433
Aufbau berufliches Netzwerk/Kooperationen 545 439 439
Effektive Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren 545 416 416
Aufbau & Pflege konstruktiver Arbeitsatmosphare 545 354 354
(inkl. Fehlerkultur)
Betriebswirtschaftliche Aufgaben 545 434 434
Koordinierende Aufgaben bei der Patientenversor- 545 443 443
gung
Grundsatzliche Verpflichtungen gegeniiber Patienten, 545 405 405
Berufsstand und Gesellschaft
Grundsatze arztlicher Ethik 545 323 323
Selbstschutz vor Uberforderung 545 392 392
Selbstkritische Reflexion 545 312 312
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen oder ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

8.3.2.2 Ergebnisse der Vergleiche des Kompetenzzuwachses und des KW-Beitrags
zwischen AiW mit ausschlieRlicher Nutzung des Seminarangebots und
AiW mit Nutzung des Seminar- und des Mentoringangebots

In Tabelle 33 sind die Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs aus der Regressions-
analyse zusammenfassend ausgewiesen. Dargestellt sind die Odds Ratios der Kom-
petenzverbesserung sowie die adjustierte Differenz in der Hohe der Kompetenz-
verbesserung sowie der Bewertung des Beitrags der KW zur angegebenen
Kompetenzverbesserung (zu den Details vgl. Anhang - Abschnitt 12.3.3). Basiska-
tegorie der Analysen ist die Teilgruppe der AiW mit ausschlieRlicher Nutzung des
Seminarangebots. Demnach impliziert eine Odds Ratio groRer als 1,0 eine erhohte
Wahrscheinlichkeit fiir eine Kompetenzverbesserung der Teilgruppe mit zusatzli-
cher Nutzung des Mentorings im Vergleich mit AiW, die ausschlieRlich Seminaran-
gebote nutzen. Positive Werte bei der adjustierten Differenz der Hohe der Kompe-
tenzverbesserung bzw. der Bewertung des KW-Beitrags implizieren eine héhere
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Kompetenzverbesserung bzw. eine hohere Bewertung des KW-Betrags bei der Teil-
gruppe mit Nutzung des Mentoringangebots im Vergleich zu AiW mit ausschlieRli-
cher Nutzung des Seminarangebots.

Bei den Kompetenzaspekten , Aufbau & Pflege vertrauensvoller Arzt-Patientenbe-
ziehungen“ (Odds-Ratio: 1,27), ,Informationsibermittlung an Mitversorger”
(Odds-Ratio: 1,27) und , Aufbau berufliches Netzwerk/Kooperationen” (Odds-Ra-
tio: 1,09) weisen AiW, die sowohl das Seminar- als auch das Mentoringangebot der
KW (AiWs&) nutzten, eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir einen Kompetenzzu-
wachs auf als AiW, die nur das Seminarprogramm nutzten (AiWs). Allerdings sind
die Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen auf einem Signifikanzniveau
von a = 5% statistisch nicht signifikant.

Bei den Kompetenzaspekten ,Informationsiibermittlung an Patienten” (Odds-Ra-
tio: 0,91), , Koordinierende Aufgaben bei der Patientenversorgung” (Odds-Ratio:
0,62), ,,Grundsatzliche Verpflichtungen gegenliber Patienten”, ,Berufsstand und
Gesellschaft” (Odds-Ratio: 0,79), ,,Selbstschutz vor Uberforderung” (Odds-Ratio:
0,80) und , Selbstkritische Reflexion” (Odds-Ratio: 0,82) weisen AiWM eine gerin-
gere Wahrscheinlichkeit flr eine Kompetenzverbesserung im Verlauf der Weiter-
bildung als die Vergleichsgruppe AiWs auf. Allerdings sind auch diese Unterschiede
statistisch nicht signifikant.

Im Hinblick auf die Hohe der Kompetenzverbesserung zeigen sich lediglich beim
Kompetenzaspekt , Einbezug des sozialen Umfelds des Patienten” statistisch signi-
fikante Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen. Bei Aiws™ fillt die Verbes-
serung des Kompetenzzuwachses im Durchschnitt -0,23 Punkte niedriger aus als
bei AiWs. Bei den (ibrigen Kompetenzaspekten liegen keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen vor.

Die Bewertung des KW-Beitrags zu einer Kompetenzverbesserung fillt bei Aiw, die
auch das Mentoring genutzt haben, tendenziell héher aus als bei AiW mit aus-
schlieflicher Nutzung der Seminarangebote. Bei allen Kompetenzaspekten bewer-
ten AWM den Beitrag der KW fiir die Kompetenzverbesserung hoher als AiWs. Bei
den Kompetenzaspekten , Informationsiibermittlung an Mitversorger” (Differenz:
+0,20), ,Betriebswirtschaftliche Aufgaben” (Differenz: +0,39), ,Koordinierende
Aufgaben bei der Patientenversorgung” (Differenz: + 0,29), , Grundsatzliche Ver-
pflichtungen gegeniiber Patienten, Berufsstand und Gesellschaft” (Differenz:
+0,22), ,Selbstschutz vor Uberforderung” (Differenz: +0,29) und ,Selbstkritische
Reflexion” (Differenz: + 0,23) ist der Unterschied zwischen den Vergleichsgruppen
auch statistisch signifikant.

In der Gesamtschau zeigt der Vergleich zwischen AiW mit zusatzlicher Nutzung des
Mentorings und AiW mit ausschlieRlicher Nutzung der Seminarangebote, dass nur
sehr vereinzelt Unterschiede in der Wahrscheinlichkeit eines Kompetenzzuwach-
ses und der Hohe des Kompetenzzuwachses bestehen. Allerdings bewerten KW-
Nutzende mit zusatzlicher Nutzung des Mentorings den KW-Beitrag zur Kompe-
tenzverbesserung statistisch signifikant héher als AiW mit ausschlieRlicher Nut-
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zung des Seminarangebots. Dies konnte darauf hinweisen, dass die Kompetenzver-
besserung, die AiW im Verlauf ihrer Weiterbildung erfahren, zwar weitgehend un-
abhingig von der Nutzung der Mentoringangebote ist, AiW mit zusatzlicher Nut-
zung der Mentoringangebote in ihrer persdnlichen Weiterentwicklung hinsichtlich
zentraler Kompetenzaspekte jedoch (noch) starker durch das KW-Angebot unter-
stltzt werden als dies bei KW-Nutzenden mit ausschlieBlicher Seminarnutzung der
Fall ist.

Tabelle 33: Teilgruppenvergleich: Unterschiede zwischen AiW mit und ohne
zusatzlicher Nutzung des Mentoringangebots im Hinblick auf eine
Verbesserung des Kompetenzstands und die Bewertung des KW-
Beitrags zu einer Kompetenzverbesserung

Kompetenzaspekt Odds-Ratio Adjustierte Adjustierte
Kompetenz- Differenz der Differenz des
verbesserung  Kompetenz- KW-Beitrags

verbesserung

Aufbau & Pflege vertrauensvoller Arzt-Patientenbe- 1,27 -0,15 0,11

ziehungen

Informationstibermittlung an Patienten 0,91 -0,06 0,09

Informationstibermittlung an Mitversorger 1,27 -0,03 0,20*

Einbezug des sozialen Umfelds der Patienten 0,96 -0,23* 0,05

Aufbau berufliches Netzwerk/Kooperationen 1,09 -0,07 0,13

Effektive Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren 0,98 0,05 0,16

Aufbau & Pflege konstruktiver Arbeitsatmosphare 1,01 -0,11 0,17

(inkl. Fehlerkultur)

Betriebswirtschaftliche Aufgaben 1,01 0,12 0,39*

Koordinierende Aufgaben bei der Patientenversor- 0,62 -0,10 0,29*

gung

Grundsatzliche Verpflichtungen gegeniiber Patienten, 0,79 0,09 0,22*

Berufsstand und Gesellschaft

Grundsatze arztlicher Ethik 0,97 0,12 0,17

Selbstschutz vor Uberforderung 0,80 0,04 0,29*

Selbstkritische Reflexion 0,82 -0,01 0,23%

Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen oder ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: Basiskategorie: AiWS;

* = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von a = 5%

Der Anhang (vgl. Abschnitt 12.3.1) enthélt fir jeden Kompetenzaspekt ein Einzel-
tableau mit zentralen Kennzahlen aus den vertiefenden Analysen der Kompetenz-
verbesserung in der Gesamtschau.
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8.3.2.3 Analyse der Einflussfaktoren und Teilgruppenunterschiede im Hinblick auf
den Kompetenzzuwachs und die Bewertung des KW-Beitrags

In diesem Abschnitt wird in der Gesamtschau berichtet, welche Teilgruppen der
AiW in besonders hohem MaRe von der Nutzung der KW-Angebote profitieren und
welche Einflussfaktoren in besonders hohem MaRe mit einem Kompetenzzuwachs
assoziiert sind. Hierzu wurden die Regressionsergebnisse fir die 13 untersuchten
Kompetenzaspekte aufbereitet, gesichtet und in der Gesamtschau bewertet. Mal3-
stab flr diese Bewertung war, ob sich liber alle Kompetenzaspekte hinweg fir ein-
zelne Nutzendengruppen der KW oder Merkmale der KW-Nutzung weitgehend
einheitliche Muster positiver (+) oder negativer Effekte (-) zeigen. Das ,, AusmaR
des Effektes” driickt sich in der Anzahl der vergebenen ,,+“ oder ,,-“ aus. Die Merk-
malsauspragung, die im Rahmen der Regressionsanalyse als Basiskategorie fun-
gierte, ist in Fettschrift markiert. Die Ergebnisse der Gesamtbetrachtung finden
sich in Tabelle 34. Die Detailergebnisse finden sich im Anhang in Abschnitt 12.3.2.

Zwischen den AiW mit ausschlieRlicher Seminarnutzung und den AiW mit Nutzung
der Seminar- und Mentoringangebote bestehen keine bedeutsamen Unterschiede
im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit eines Kompetenzzuwachses und die Héhe
des Kompetenzzuwachses im Verlauf der Weiterbildung. AiW mit Nutzung beider
Angebote bewerten den Beitrag der KW zum Kompetenzzuwachs jedoch deutlich
hoher als AiW, die nur das Seminarangebot ihres KW genutzt haben.

Zwischen Frauen und Mannern bestehen keine bedeutsamen Unterschiede im
Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit eines Kompetenzzuwachses und die Hohe des
Kompetenzzuwachses im Verlauf der Weiterbildung. Frauen bewerten den Beitrag
der KW zum Kompetenzzuwachs jedoch tendenziell etwas schwacher als Manner.

Bei der Wahrscheinlichkeit einer Kompetenzverbesserung, der Hohe der Kompe-
tenzverbesserung und der Bewertung des KW-Beitrags zur Kompetenzverbesse-
rung zeigt sich ein ausgepragter Altersgang. Mit steigendem Alter der Nutzerinnen
und Nutzer nehmen der Kompetenzzuwachs und die Bewertung des KW-Beitrags
nahezu kontinuierlich zu.

In der Riickschau bewerten AiW mit abgeschlossener Weiterbildung den im Ver-
lauf der Weiterbildung erfahrenen Kompetenzzuwachs héher als AiW in aktuell
laufender Weiterbildung oder mit unterbrochener Weiterbildung. Dagegen fallt
die Bewertung des KW-Beitrags zum Kompetenzzuwachs bei AiW mit abgeschlos-
sener Weiterbildung in der Riickschau geringer aus als bei AiW in aktuell laufender
Weiterbildung oder mit unterbrochener Weiterbildung. Dies kénnte damit zusam-
menhdngen, dass der eigene Beitrag zur erreichten Kompetenzverbesserung von
den Befragten in der Riickschau tendenziell hoher bewertet wird und/oder die Be-
wertung des KW-Beitrags durch AiW mit aktuell laufender oder unterbrochener
Weiterbildung unter dem Eindruck der aktuellen Nutzung der KW-Angebote ten-
denziell hoher ausféllt. Ebenso ist vorstellbar, dass sich in den Jahren seit der Grin-
dung der KW eine zunehmende qualitative Verbesserung der KW-Angebote vollzo-
gen hat.
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Quereinsteigende in die Allgemeinmedizin erfahren zu vergleichsweise geringe-
rem Anteil einen Kompetenzzuwachs im Verlauf der Weiterbildung. Bei Querein-
steigenden mit Kompetenzzuwachs fallt die Hohe des Kompetenzzuwachses gerin-
ger aus als bei AiW, die noch nicht (iber eine Facharztausbildung in einem anderen
Fachgebiet verfligen. Quereinsteigende verfiligen Ublicherweise bereits Gber um-
fassendere praktische Arbeitserfahrungen. Insofern erscheint der geringere Kom-
petenzzuwachs bei Quereinsteigern plausibel. Gleichzeitig bewerten Quereinstei-
gende den KW-Beitrag zur Kompetenzverbesserung tendenziell héher als AiW, die
noch nicht tGber eine andere Facharztausbildung verfligen. Dies weist darauf hin,
dass es den KW insgesamt gelingt, auch Nutzerinnen und Nutzern mit einem ho-
heren MaR an Vorerfahrung ein geeignetes und hilfreiches Unterstlitzungsangebot
zur Verfliigung zu stellen.

AiW, die sich nicht bereits vor dem Studium fiir die Allgemeinmedizin entschieden
haben, profitieren in stirkerem MaRe von der Nutzung der KW-Angebote als AiW,
die sich bereits vor ihrem Studium fir diese Weiterbildung entschieden haben. Der
Unterschied besteht insbesondere in der Wahrscheinlichkeit, im Verlauf der Wei-
terbildung einen Kompetenzzuwachs zu erfahren und in der Bewertung des KW-
Beitrags zum Kompetenzzuwachs.

Bemerkenswerterweise berichten AiW, die die Nutzung des KW-Angebots abge-
brochen haben, zu héheren Anteilen (iber einen Kompetenzzuwachs. In der Héhe
des Kompetenzzuwachses und beim KW-Beitrag zum Kompetenzzuwachs beste-
hen keine Unterschiede zu AiW, die die Nutzung des KW-Angebots nicht abgebro-
chen haben.

Zwischen der zeitlichen Dauer der Nutzung des KW-Angebots und dem Kompe-
tenzzuwachs sowie der Bewertung des KW-Beitrags zur Kompetenzverbesserung
zeigt sich kein bedeutsamer Zusammenhang. Allerdings besteht ein relativ klarer
und starker Zusammenhang zwischen der Intensitdt der KW-Nutzung und einer
Kompetenzverbesserung sowie der Bewertung des KW-Beitrags zur Kompetenz-
verbesserung. Je intensiver die KW-Angebote genutzt werden, desto hoher fillt die
Wahrscheinlichkeit fiir einen Kompetenzzuwachs aus. Die Hohe des Kompetenzzu-
wachses selbst ist dann wiederum unabhangig von der Intensitat der KW-Nutzung.
Dies impliziert, dass es fiir die Kompetenzentwicklung forderlich ist, KW-Angebote
intensiv und gemaR der den Angeboten zugrunde liegenden Curricula der KW zu
nutzen und nicht auf ,,gelegentliche Teilnahme” an einzelnen Seminareinheiten zu
beschranken. Bei den meisten der untersuchten Kompetenzaspekte, bei denen
eine eingehendere inhaltliche Beschaftigung erforderlich sein diirfte, ist zu beob-
achten, dass die Wahrscheinlichkeit flr eine Kompetenzverbesserung ab einer be-
stimmten Intensitatsschwelle Gberproportional ansteigt. Demensprechend geht
eine steigende Intensitat der KW-Nutzung mit einer steigenden Bewertung des
KW-Beitrags zur Kompetenzverbesserung einher.
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Tabelle 34: Teilgruppenanalyse: Verbesserung des Kompetenzstands und aus
der KW-Nutzung resultierender Beitrag fur Teilgruppen — Bewer-
tung der Ergebnisse in der Gesamtschau lber alle Kompetenzas-
pekte

Merkmal Auspragung Odds-Ratio Hohe der Bewertung
Kompetenz- Kompetenz- des KW-Bei-
verbesse- verbesse- trags*
rung rung*

Nutzergruppe Seminar & Mentoring o o ++

Geschlecht weiblich o o -

Alter 30 bis unter 40 Jahre + + +

40 bis unter 50 Jahre ++ ++ +
50 Jahre und alter ++ + ++

Weiterbildungs- Unterbrochen o o o

status
Abgeschlossen + + -

Quereinstieg Ja -- - +

Entscheidung fir Nach Aufnahme des Studiums + o +

die Allgemeinme-

dizin

Tatigkeitsziel Nicht vertragsarztlicher Bereich -- o o

Noch unklar - o -

Angestrebter Ar- MvZ ++ o -

beitsort
Nicht eigene Praxis, BAG oder MVZ o - o

oder noch unklar

Abbruch der KW- Ja ++ o o
Nutzung
Dauer der KW- 12 bis unter 24 Monate -- o o
Nutzung

24 Monate und langer o + -
Intensitat der KW- 21 bis 40 Unterrichtseinheiten + o +
Nutzung

41 bis 60 Unterrichtseinheiten ++ o ++

61 und mehr Unterrichtseinheiten +++ + +++

Quelle:

Anmerkungen:

IGES-Befragung der derzeitigen oder ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Zusammengefasste und in der Gesamtschau bewertete Ergebnisse der Regres-
sionsanalyse;

Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlieSlich des Seminarprogrammes,
Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;




IGES

168

8.4

8.4.1

Im Rahmen der multiplen Regressionsanalysen wurde zusatzlich fiir den Kom-
petenzstand zu Beginn der Weiterbildung kontrolliert; Methodik der Analyse
sieche Abschnitt 8.3.2.1 (detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe
Abschnitt 12.3.2);

*In die Analyse der Hohe der Kompetenzverbesserung sowie die Bewertung des
KW-Beitrags zur Kompetenzverbesserung wurden ausschlieBlich KW-Nutzende
einbezogen, die iber eine Kompetenzverbesserung im Rahmen ihrer Weiterbil-
dung berichten (Fallzahlen siehe Tabelle 31).

Gesamtbeurteilung der Wirksamkeit des KW-Angebots fiir
das Erreichen einzelner Férderziele durch die AiwW

Gesamtbeurteilung der Wirksamkeit des KW-Angebots durch die AiwW

Neben der Erhebung des Beitrags der KW-Nutzung zum individuellen Kompetenz-
zuwachs wurden die AiW mit KW-Nutzung in der IGES-Befragung um eine Gesamt-
beurteilung des KW-Angebots differenziert nach den folgenden zehn Aspekten ge-
beten, mit denen sich die Wirksamkeit der KW-Foérderung im Hinblick auf die
Forderziele bewerten lasst:

*

Die KW-Angebote sind eine hilfreiche Erganzung fir die Weiterbildung.
(hilfreiche Ergdnzung der WB).

Das KW fordert/erleichtert die Anbindung der Weiterbildung im An-
schluss an das Studium.

Das KW-Angebot bietet insgesamt einen hohen Praxisbezug

Ohne das KW miisste ich deutlich mehr Zeit in die Organisation meiner
Weiterbildung investieren bzw. hatte die Organisation mehr Zeit in An-
spruch genommen.

Ohne das Angebot des KW wiirde meine Weiterbildung insgesamt deut-
lich langer dauern bzw. hatte die Weiterbildung deutlich langer gedauert.

Durch das KW weil8 ich, wo ich mich bei Bedarf weiterfiihrend (ber die
(zuklnftige) Facharzttatigkeit informieren kann.

Das KW fordert einen kollegialen Austausch und Netzwerkbildung.

Das KW hat mir (bisher) bei Fragen hinsichtlich der KW-Angebote in der
Regel gut weiterhelfen kénnen.?®

Das KW hat/hatte einen positiven Einfluss auf meine (zuktinftige) Identi-
tit als Hausarztin/Hausarzt.

Ich wiirde anderen Arzt/innen in Weiterbildung die Nutzung von KW-Lei-
stungen empfehlen.

28 Dieser Aspekte wurde aufgenommen, um die Beurteilungen der allgemeinen Kommunikation
zwischen den KW und den AiW abzubilden.
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Zu diesen Aspekten liegen Antworten von 577 AiW mit Weiterbildungsziel Allge-
meinmedizin sowie Facharztinnen und Fachéarzten fir Allgemeinmedizin, die ent-
weder das Seminarangebot oder das Seminar- und Mentoringangebot ihres KW
nutzen/genutzt haben vor.

81% dieser derzeitigen oder ehemaligen AiW stimmten der Aussage, dass die KW-
Angebote eine hilfreiche Unterstitzung ihrer Weiterbildung darstellen ,voll und
ganz”, 13% ,.eher” und 3% ,teilweise” zu. Diese Aussage wird lediglich in neun
Rickmeldungen abgelehnt. Bei der Weiterempfehlungsbereitschaft zeigt sich eine
dhnlich Uberzeugende Zufriedenheitsriickmeldung zu den KW-Angeboten: 83%
wiirden anderen AiW die Nutzung von KW-Leistungen ,voll und ganz“, 10% ,eher”
und 3% , teilweise” empfehlen.

Die Ergebnisse fur diese beiden , globalen Bewertungsparameter” zeigen, dass die
AiW mit den Unterstiitzungsangeboten der KW fiir ihre Weiterbildung hochzufrie-
den sind.

Hinsichtlich der Zielstellung, dass die Arztinnen und Arzte méglichst nahtlos nach
dem Abschluss ihres Studiums mit der Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin beginnen, leisten die KW nach den Erfahrungen vieler
Nutzender Unterstiitzung. Die Hilfte der AiW stimmte ,voll und ganz“ zu, dass das
KW die Anbindung der Weiterbildung an das Studium erleichtert/fordert. Weitere
20% der AiW stimmten dem ,eher” und 8% ,teilweise” zu. Nur 5% der Befragten
haben die KW diesbeziiglich als wenig oder nicht unterstiitzend wahrgenommen.

Im Hinblick auf die Zielstellung, dass die Arztinnen und Arzte ihre allgemeinmedi-
zinische Weiterbildung moglichst stringent durchlaufen, scheint die Wirksamkeit
der KW allerdings begrenzt zu sein. 24% der AiW waren ,,voll und ganz“ und 21%
,eher” der Ansicht, dass sie ohne das KW deutlich mehr Zeit in die Organisation
ihrer Weiterbildung hitten investieren miissen. 29% der AiW haben (bisher) keine
oder kaum einen Effekt der KW auf eine aufwandsarmere Organisation des Wei-
terbildungsverlaufes feststellen kdnnen.

Etwa 8% der Arztinnen und Arzte hielten die KW-Angebote fiir so wirksam, dass
durch deren Nutzung eine deutliche Verkiirzung der Weiterbildungszeit moglich
sei. Weitere 13% der AiW stimmten ,eher” und 11% ,teilweise” zu. Uber die Hilfte
der Befragten (54%) ging ,,gar nicht” oder ,,eher nicht” von einem deutlich positi-
ven Effekt der KW-Nutzung auf die Verkirzung ihrer Weiterbildungszeit aus. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass die KW in der Breite bislang noch keine deutli-
che Verkiirzung der Weiterbildungsdauer bewirken konnten.

Hinweise auf den moéglichen Beitrag der KW zur Steigerung der Zahl der Facharzt-
anerkennungen in der Allgemeinmedizin und zur Steigerung der Zahl von Facharz-
tinnen und -arzten, die in der ambulanten Versorgung tatig werden, lassen sich aus
weiteren Befragungsergebnissen ableiten. Eine deutliche Mehrheit der AiW (88%)
betonte den hohen Praxisbezug der KW-Angebote. Drei von vier AiW gaben an,
dass das KW einen positiven Einfluss auf ihre Identitat als zukiinftige Hausarztin
bzw. zukiinftiger Hausarzt hat/hatte und fast zwei Drittel der AiW (64%) haben
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durch das KW erfahren, wo sie sich bei Bedarf tiber ihre (zukiinftige) Facharzttatig-
keit informieren kdnnen. Es kann davon ausgegangen werden, dass diese Aspekte
der KW-Arbeit und die weitgreifende Vermittlungsarbeit der KW einen Beitrag zum
Erreichen der o.g. Zielstellungen leisten.

Die KW férdern zudem nach weitgehend einhelliger Meinung der AiW einen kolle-
gialen Austausch und die Netzwerkbildung (Zustimmung: 86%) (vgl. Abbildung 14).

Abbildung 14: Gesamtbewertung des KW-Angebots

Die KW-Angebote sind eine hilfreiche Ergénzung fiir die “ i
. . 13%
Weiterbildung.
Das KW fordert/erleichtert die Anblndun.g der Weiterbildung im “ T o 3_
Anschluss an das Studium.

Das KW-Angehot bietet insgesamt einen hohen Praxisbezug. 66% 22% s%li

Ohne das KW miisste ich deutlich mehr Zeit in die Organisation

meiner Weiterbildung investieren bzw. hitte die Organisation 24% 21% 17% 20% -
mehr Zeit in Anspruch genommen.

Ohne das Angebot des KW wiirde meine Weiterbildung

insgesamt deutlich l&nger dauern bzw. hitte die Weiterbildung E 13% 1% 30% _

deutlich ldnger gedauert.

Durch das KW weif ich, wo ich mich bei Bedarf weiterfiihrend — - 19% T .
Giber die (zukiinftige) Facharzttatigkeit informieren kann. 2o
Das KW fordert einen kollegialen Austausch und o I
Netzwerkbildung. EERC =D MEs
Das KW hat mir (bisher) bei Fragen hinsichtlich der KW- o 2‘.
Angebote in der Regel gut weiterhelfen kénnen. HE ZES =
Das KW hat/hatte einen positiven Einfluss auf meine (zukiinftige) e - — 5%.
|dentitit als Hausirztin/Hausarzt. -~

Ich wiirde anderen Arzt/innen in Weiterbildung die Nutzung von oo
KW-Leistungen empfehlen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W stimmevollund ganzzu W stimme eher zu teils/teils
stimme eher nichtzu W stimme gar nicht zu W weil ich (noch) nicht
Quelle: IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und Fachérz-

tinnen und Facharzten fir Allgemeinmedizin mit KW-Nutzung (n=577)
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8.4.2  Unterschiede in der Gesamtbeurteilung der Wirksamkeit des KW-Ange-
bots nach AiW-Teilgruppen

Im Rahmen einer multiplen Regressionsanalyse wurde untersucht, bei welchen
AiW-Teilgruppen Unterschiede in der Gesamtbewertung einzelner Aspekte der
KW-Angebote bestehen und bei welchen Einflussfaktoren ein Zusammenhang mit
der Gesamtbewertung des KW-Angebots besteht. Hierbei wurde die Gesamtbe-
wertung der in Abschnitt 8.4.1 aufgeflihrten Einzelaspekte des KW-Angebots auf
elf Merkmale regressiert, bei denen sich im Rahmen einer explorativen Analyse
Hinweise auf Bewertungsunterschiede ergeben haben (vgl. Abschnitt 8.3.2.1).
Diese Merkmale umfassen das Alter und das Geschlecht, den Weiterbildungssta-
tus, Quereinstiege, den Zeitpunkt der Entscheidung fiir die Allgemeinmedizin, das
Tatigkeitsziel, den angestrebten Arbeitsort, den Abbruch der KW-Nutzung, die
Dauer sowie die Intensitat der KW-Nutzung. Dariiber hinaus wurde untersucht, in-
wieweit Unterschiede zwischen AiW mit zusatzlicher Nutzung des Mentoringange-
bots und AiW mit ausschlieRlicher Nutzung des Seminarprogramms bestehen.

In die Analysen wurden grundsatzlich alle KW-Nutzerinnen und Nutzer einge-
schlossen, die zumindest das Seminarprogramm genutzt haben, die Allgemeinme-
dizin als Weiterbildungsziel anstreben und die die Weiterbildung nicht abgebro-
chen oder ihre Prifung zur Facharztin bzw. zum Facharzt flr Allgemeinmedizin
bereits abgeschlossen haben. Ausgeschlossen werden KW-Nutzende ohne giiltige
Angabe zum Geburtsjahr und zum Beginn der KW-Nutzung. Befragte mit Ge-
schlechtsangabe , Divers” wurden aus Datenschutzgriinden ebenfalls aus den Ana-
lysen ausgeschlossen. In die Analyse der einzelnen Bewertungsaspekte gingen je-
weils nur gliltige Bewertungen ein. Nutzerinnen und Nutzer, die das KW-Angebot
in Bezug auf einen Bewertungsaspekt nicht bewerten konnten, blieben bei der
Analyse des jeweiligen Bewertungsaspektes unberticksichtigt.

In Tabelle 35 sind die Ergebnisse der Regressionsanalyse sowie die jeweils bertick-
sichtigten Fallzahlen fir alle Bewertungsaspekte zusammenfassend dargestellt. Es
zeigt sich, dass die AiW, die am Seminar- und am Mentoringprogramm der KW teil-
nehmen, fir alle abgefragten Aspekte der Gesamtbeurteilung bessere Bewertun-
gen abgeben als AiW, die ausschlieRlich das Seminarangebot der KW genutzt ha-
ben. Bei den meisten Bewertungsaspekten ist der Bewertungsunterschied
zwischen diesen beiden Nutzendengruppen statistisch signifikant.

Zwischen Frauen und Mannern bestehen keine statistisch signifikanten Bewer-
tungsunterschiede.

Im Hinblick auf die Férderung der Anbindung der Weiterbildung nach dem Studium
wird das KW-Angebot von dlteren Nutzerinnen und Nutzern statistisch signifikant
besser bewertet als von jlingeren Nutzerinnen und Nutzern. Tendenziell bewerten
Altere das KW-Angebot auch im Hinblick auf eine Verkiirzung der Weiterbildungs-
dauer und die Verringerung des Zeiteinsatzes fiir die Organisation der Weiterbil-
dung besser als Jiingere. Allerdings ist dieser Unterschied nur fiir Nutzerinnen und
Nutzer ab einem Alter von 50 Jahren in Bezug auf die Verkiirzung der Weiterbil-
dungsdauer statistisch signifikant.
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AiW mit bereits abgeschlossener Weiterbildung bewerten das KW-Angebot in der
Riickschau tendenziell schlechter als AiW mit aktuell laufender Weiterbildung. Mit
Bezug auf eine Verringerung des Zeiteinsatzes fiir die Organisation der Weiterbil-
dung, eine Verkirzung der Weiterbildungsdauer, der Information (iber weiterfiih-
rende Informationsstellen zur Facharzttatigkeit sowie dem Einfluss der KW auf die
hausarztliche Identitat fillt die Gesamtbewertung des KW-Angebots bei AiW mit
abgeschlossener Weiterbildung statistisch signifikant niedriger aus als bei AiW mit
aktuell laufender Weiterbildung.

Zwischen Quereinsteigenden und AiW, die noch nicht (iber eine Facharztausbil-
dung in einem anderen Fachgebiet verfigen, bestehen keine statistisch signifikan-
ten Bewertungsunterschiede. Tendenziell bewerten Quereinsteigende das KW-An-
gebot jedoch im Hinblick auf eine Verringerung des Zeitaufwandes fir die
Organisation der Weiterbildung und der Verkiirzung der Weiterbildungsdauer et-
was besser als die Vergleichsgruppe.

Im Vergleich zu AiW, die sich bereits vor Beginn des Studiums fiir die Allgemein-
medizin entschieden haben, bewerten AiW, die sich zu einem spiteren Zeitpunkt
fiir die Allgemeinmedizin entschieden haben, das KW-Angebot tendenziell besser.
In Bezug auf die Verringerung des Zeiteinsatzes fir die Organisation der Weiterbil-
dung, eine Verkiirzung der Weiterbildungsdauer und den Einfluss der KW auf die
hausarztliche Identitat sind die Bewertungsunterschiede zwischen den Vergleichs-
gruppen statistisch signifikant. Die Weiterempfehlungsbereitschaft fillt bei AiW,
die sich zu einem spateren Zeitpunkt fiir die Allgemeinmedizin entschieden haben,
hoher aus als bei AiW, die sich bereits vor Beginn des Studiums fiir die Allgemein-
medizin entschieden haben.

AiW, die nicht im vertragsarztlichen Bereich tatig sind oder titig werden wollen
bewerten das KW-Angebot mit Bezug auf den Einfluss der KW auf die hausarztliche
Identitat statistisch signifikant schlechter als AiW mit Tatigkeitsziel im vertragsarzt-
lichen Bereich. Darliber hinaus bestehen keine statistisch signifikanten Bewer-
tungsunterschiede zwischen diesen beiden Vergleichsgruppen, wobei die Gesamt-
bewertungen tendenziell etwas schlechter ausfallen als bei AiW mit Titigkeitsziel
im vertragsarztlichen Bereich. Deutlichere Bewertungsunterschiede bestehen zwi-
schen AiW mit Tatigkeitsziel im vertragsirztlichen Bereich und AiW, bei denen das
Tatigkeitsziel noch unklar ist. AiW mit noch offenem Tatigkeitsziel bewerten das
KW-Angebot im Hinblick auf eine Verringerung des Zeiteinsatzes fiir die Organisa-
tion der Weiterbildung, eine Verklirzung der Weiterbildungsdauer und den positi-
ven Einfluss der KW auf die hausirztliche Identitit schlechter als AiW mit Titig-
keitsziel im vertragsarztlichen Bereich. Auch die Unterstitzung der KW bei Fragen
zum KW-Angebot wird von AiW mit noch offenem Tatigkeitsziel statistisch signifi-
kant niedriger bewertet.

Mit Ausnahme von AiW, die anstreben, in einem MVZ titig zu werden, besteht kein
Zusammenhang zwischen dem angestrebten Arbeitsort und der Gesamtbewer-
tung des KW-Angebots. AiW mit angestrebtem Arbeitsort MVZ bewerten das KW-
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Angebot bezliglich aller Bewertungsaspekte tendenziell etwas schlechter, gleich-
wohl die Bewertungsunterschiede nicht fiir alle Bewertungsaspekte statistisch si-
gnifikant sind. Bei zwei Bewertungsaspekten fillt die Bewertung von AiW mit an-
gestrebtem Arbeitsort MVZ statisch signifikant schlechter aus als in der
Vergleichsgruppe: Die Information der KW (iber weiterflihrende Informationsstel-
len zur Facharzttatigkeit und die Weiterempfehlungsbereitschaft.

AiW, die die KW-Nutzung abgebrochen haben, bewerten das KW-Angebot tenden-
ziell schlechter als KW-Nutzende ohne Abbruch der KW-Nutzung. Allerdings sind
die Bewertungsunterschiede gering und statistisch nicht signifikant.

Der Einfluss der Dauer der KW-Nutzung auf die Gesamtbewertung fallt uneinheit-
lich aus, tendenziell ist eine langere Nutzungsdauer jedoch mit einer niedrigeren
Gesamtbewertung verbunden. Generell ist eine langere Nutzungsdauer mit einer
statistisch signifikant niedrigeren Gesamtbewertung des KW-Angebots im Hinblick
auf die Information Uber weiterfiihrende Informationsstellen zur Facharzttatigkeit
und den positiven Einfluss der KW auf die hausarztliche Identitdt verbunden. In
Bezug auf den Praxisbezug des KW-Angebots, die Verringerung des Zeiteinsatzes
fiir die Organisation der Weiterbildung, der Férderung des kollegialen Austausches
und der Netzwerkbildung, der Unterstiitzung bei Fragen zum KW-Angebot und den
positiven Einfluss der KW auf die hausadrztliche Identitdt sowie die Weiterempfeh-
lungsbereitschaft besteht ab einer Nutzungsdauer von 24 Monaten ein statistisch
signifikanter negativer Zusammenhang mit der Bewertung des KW-Angebots. KW-
Nutzende mit kirzerer Nutzungsdauer bewerten das KW-Angebot diesbeziiglich
etwas besser.

Ein vergleichsweise klarer und deutlicher Zusammenhang besteht zwischen der
Gesamtbewertung des KW-Angebots und der Intensitat der KW-Nutzung. Je mehr
Unterrichtseinheiten der AiW-Seminare von den Nutzerinnen und Nutzern belegt
werden, desto hoher fillt die Gesamtbewertung des KW-Angebots aus. Dieser
auch statistisch signifikante Zusammenhang zeigt sich bei allen Bewertungsaspek-
ten. Dieses Ergebnis zeigt sich auch fiir die AiW, die bereits eine gréRere Zahl an
Seminareinheiten (gemessen in UE) absolviert haben, besonders deutlich in der
Gruppe der AiW, die zum Befragungszeitpunkt schon 61 oder mehr Unterrichtsein-
heiten besucht haben.

Schlechtere Bewertungen vergaben die KW-Nutzenden, die ihre Facharztprifung
fir die Allgemeinmedizin bereits bestanden haben, die nicht beabsichtigen, ver-
tragsarztlich tatig zu werden, die beziglich ihres Tatigkeitszieles noch unsicher
sind, die in einem MVZ tatig werden wollen, die nicht in eigener Praxis, einer BAG
oder einem MVZ tatig werden wollen oder sich noch nicht festgelegt haben, die
die KW-Nutzung abgebrochen haben und die die KW zwischen 12 und bis zu 24
Monaten oder langer als 24 Monate nutzen (vgl. Tabelle 35).
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Tabelle 35: Bewertungsunterschiede der AiW-Teilgruppen fiir einzelne As-
pekte der Gesamtbeurteilung des KW-Angebots
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ger
Nutzungsin- 21 bis 40 UE 0,09 -004 025% 031* 011 013 012 000 030* 0,10
tensitat
41 bis 60 UE 014 013 0,29%* 043* 020 027* 030* 025* 044* 0,14
61 und mehr UE 0,21* 0,29 0,51* 0,80* 0,56* 0,56* 0,41* 0,41* 0,64* 0,23*
Quelle: IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und Fachérz-
tinnen und Facharzten fir Allgemeinmedizin mit KW-Nutzung
Anmerkungen: Zusammengefasste Ergebnisse der Regressionsanalyse;

Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogrammes,
Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

Ausgewiesene Bewertungsunterschiede stellen die Differenz in Punkten im Ver-
gleich zur jeweiligen Basiskategorie dar

* = Bewertungsunterschied statistisch signifikant auf Signifikanzniveau a = 5%;
WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);

Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Anhang in Abschnitt
12.3.4.
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8.5 Beitrag der KW-Angebote fiir eine optimale Priifungsvorberei-
tung und Bewertung der Angebote im Hinblick auf die (zu-
kiinftige) Facharzttatigkeit

8.5.1 Beitrag der KW-Angebote fiir eine optimale Priifungsvorbereitung

Eine wesentliche Zielstellung der Forderung der KW ist es, stringentere Weiterbil-
dungsverlaufe der KW-Nutzenden zu befordern. Die Nutzung der KW-Angebote soll
die AiW bei der optimalen Vorbereitung auf die Facharztpriifung unterstiitzen. Zu-
dem sollen die KW-Angebote dazu beitragen, dass sich die AiW friiher reif fiir ihre
Facharztpriifung fiihlen. Bei den AiW, die sowohl das Seminar- als auch das Men-
toringangebot der KW nutzen bzw. genutzt haben, wurde erhoben, inwieweit
diese Zielstellungen erreicht werden (n=265).

74% der Befragten stimmten der Aussage zu, dass die AiW-Seminare sie bei einer
optimalen Vorbereitung auf die Facharztpriifung unterstiitzt haben. Dieser Aus-
sage stimmten 45% der Befragten ,voll und ganz” und 29% ,eher” zu. 8% gaben
an, dass die AiW-Seminare sie bei der Vorbereitung ,teilweise” unterstiitzt haben.
Lediglich ein kleiner Anteil teilte mit, dass sie durch die Seminare ,eher nicht” un-
terstltzt wurden (4%). 14% der Befragten konnten zu dieser Frage (noch) keine
Angabe machen (vgl. Anhang - Tabelle 78).

Fast die Halfte der Befragten stimmte der Aussage zu, dass sie durch die Mento-
ringkontakte bei einer optimalen Vorbereitung auf die Facharztprifung unterstitzt
wurden (48%). Dieser Aussage stimmten jeweils 24% der Befragten ,,voll und ganz“
bzw. ,eher” zu. 14% gaben an, dass sie die Nutzung des Mentoringangebots bei
einer optimalen Vorbereitung ,teilweise” unterstiitzt hat. Weitere 14% gehen
,eher nicht” oder ,,gar nicht” davon aus, dass das Mentoring einen Beitrag zu ihrer
optimalen Vorbereitung auf die Facharztpriifung leisten konnte. 24% der Befragten
konnten zu dieser Frage (noch) keine Angabe machen (vgl. Anhang - Tabelle 78).

Abbildung 15: Die AiwW-Seminare bzw. das Mentoring unterstiitzten mich bei ei-
ner optimalen Vorbereitung auf die Facharztprifung.

AiW-Seminare Mentoring
14% 24%

0%
4%

8% 45% 39

11%

14%

29%

H stimme vollund ganz zu M stimme eher zu B stimme voll und ganz zu M stimme eher zu
teils/teils stimme eher nicht zu teils/teils stimme eher nicht zu
B stimme gar nicht zu  weil ich (noch) nicht B stimme gar nicht zu W weil ich [noch) nicht
Quelle: IGES-Befragung der AiW und Fachérztinnen und Facharzte, die Seminar- und

Mentoringangebote nutzen bzw. genutzt haben (n=265)
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40% der Befragten gehen davon aus, dass sie ohne die AiW-Seminare linger ge-
braucht hatten bzw. langer brauchen wirden, um sich reif fiir die Facharztprifung
zu fahlen. 21% stimmten ,voll und ganz” und 19% ,eher” zu. 14% der Befragten
stimmten dieser Aussage ,teilweise” zu. Etwa 19% der Befragten gehen davon aus,
dass die AiW-Seminare ,eher nicht“ oder ,ganz und gar nicht dazu beigetragen
haben bzw. beitragen werden, sich eher reif fir die Facharztpriifung zu fihlen.
Etwa jede vierte Arztin bzw. jeder vierte Arzt konnte zu dieser Frage (noch) keine
Angabe machen (27%) (vgl. Anhang - Tabelle 78).

27% der Befragten berichteten, dass sie ohne die Mentoringtreffen langer ge-
braucht hatten bzw. langer brauchen wiirden, um sich reif fir die Facharztprifung
zu fuhlen. 14% stimmten ,,voll und ganz” und 13% ,,eher” zu. Weitere 13% der Be-
fragten stimmten dieser Aussage ,teilweise” zu. Etwa 30% der Befragten gehen
davon aus, dass das Mentoring ,,eher nicht” oder ,ganz und gar“ nicht dazu beige-
tragen hat bzw. beitragen wird, sich eher reif fir die Facharztprifung zu fiihlen.
Fast jede dritte Arztin bzw. jeder dritte Arzt konnte zu dieser Frage (noch) keine
Angabe machen (30%) (vgl. Anhang - Tabelle 78).

Abbildung 16: Ohne AiW-Seminare bzw. ohne das Mentoring wiirde ich langer
brauchen/hétte ich langer gebraucht, um mich reif fiir die Fach-
arztprifung zu fihlen.

AiW-Seminare Mentoring 14%
21%

27% 30%

13%

5% 19%
13%

11%

14%

14% 19%
M stimme voll und ganz zu M stimme eher zu B stimme voll und ganz zu M stimme eher zu
teils/teils stimme eher nicht zu teils/teils stimme eher nicht zu
M stimme gar nicht zu m weil ich (noch) nicht B stimme gar nicht zu mweill ich (noch) nicht
Quelle: IGES-Befragung der AiW und Fachérztinnen und Fachérzte, die Mentoringange-

bote nutzen bzw. genutzt haben (n=265)

8.5.2  Bewertung der KW-Angebote im Hinblick auf die (zukiinftige) Facharzt-
tatigkeit

In der IGES-Befragung der Arztinnen und Arzten, die sowohl das Seminar- als auch

das Mentoringangebot der KW nutzen bzw. genutzt haben, wurde nach dem Nut-

zen bzw. der Wirkung der AiW-Seminare und des Mentorings in Hinblick auf die

(zukUnftige) Facharzttatigkeit gefragt (n=265).

Nahezu alle Befragten stimmten der Aussage zu, dass die Inhalte der AiW-Semi-
nare fir ihre Weiterbildung von praktischer Relevanz waren (94%). Von ihnen
stimmten 69% dieser Aussage sogar ,voll und ganz zu“ (vgl. Anhang - Tabelle 78).
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75% aller Befragten stimmten der Aussage zu, dass die Inhalte des Mentorings fir
ihre Weiterbildung von praktischer Relevanz waren. 10% der Befragten stimmten
dieses Aussage ,teilweise” und 6% ,gar nicht” oder ,eher nicht” zu (vgl. Anhang -
Tabelle 80).

Die AiW-Seminare trugen dazu bei, dass sich der GroRteil der Arztinnen und Arzte
(82%) in ihrer Entscheidung, als Allgemeinmedizinerin oder Allgemeinmediziner
tatig zu werden, bestarkt sehen. 10% stimmten dieser Aussage teilweise zu, ein
kleiner Anteil stimmte nicht zu (6%) (vgl. Anhang - Tabelle 78). Das Mentoring trug
dazu bei, dass sich fast zwei Drittel der Arztinnen und Arzte (65%) in ihrer Entschei-
dung, als Allgemeinmedizinerin oder Allgemeinmediziner tatig zu werden, bestarkt
sehen. 16% flihlten sich inihrer Entscheidung durch das Mentoring ,teilweise” und
10% nicht bestarkt (vgl. Anhang - Tabelle 80).

70% der Befragten, mit dem Ziel einer spateren Tatigkeit in der vertragsarztlichen
Versorgung, gaben an, dass sich ihr diesbezligliches Interesse durch die Teilnahme
an AiW-Seminaren (weiter) erhéht hat (vgl. Anhang - Tabelle 78). Auch das Grup-
penmentoring wird von den Nutzerinnen und Nutzern als gute Moglichkeit zur Ver-
netzung und fiir den kollegialen Austausch im Rahmen des Angebots geschatzt
(89%). Diese Gruppe von Arztinnen und Arzten wurde zusatzlich gefragt, ob fiir sie
das Gruppenmentoring vor allem aufgrund der Moglichkeit zur Vernetzung und
des kollegialen Austauschs interessant ist. Dem stimmten 50% ,,voll und ganz“ und
33% ,eher” zu (vgl. Anhang - Tabelle 80).

8.6 Abbriiche der Weiterbildung zur Facharztin oder zum Facharzt
fiir Allgemeinmedizin trotz der KW-Nutzung

Sieben der 14 KW konnten den Anteil der AiW in Weiterbildung zur Fachirztin oder
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin schatzen, die die KW-Angebote fiir mindestens
ein Jahr genutzt haben und ihre Weiterbildung (dennoch) endgliltig abgebrochen
haben. Die KW Baden-Wirttemberg, Rheinland-Pfalz, Saarland und Schleswig-Hol-
stein schatzen diesen Anteil auf 0%, das KW Hessen auf 1% und die KW Berlin und
Sachsen auf 5%.

8.7 Gesamtbewertung der TtT-Fortbildungen

Auch die abschlieRenden Gesamtbewertungsfragen in der IGES-Befragung der
Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die bereits einmal eine TtT-Fortbildung be-
sucht haben (n=306), zeigen eine hohe Zufriedenheit mit diesem Angebot der KW.
So wiirden 83% der befragten anderen Weiterbildungsbefugten die Teilnahme an
einer TtT-Fortbildung empfehlen. 86% der Befragten stimmten ,voll und ganz”
oder ,eher” zu, dass ihnen die TtT-Fortbildung(en) insgesamt sehr gut gefallen ha-
ben. 80% gaben an, dass sie die TtT-Fortbildung motiviert hat, auch zukinftig als
Weiterbildungsbefugte bzw. Weiterbildungsbefugter tatig zu sein und 76% gaben
an, dass die TtT-Fortbildung einen hohen praktischen Bezug zu ihren Aufgaben als
Weiterbildungsbefugte bzw. Weiterbildungsbefugter hat. 14% sahen nur ,teil-
weise” und 8% ,,eher keinen” oder ,,gar keinen” hohen praktischen Bezug.
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Den vergleichsweise groRten Entwicklungsbedarf aus Sicht der Fortbildungsteil-
nehmenden zeigt sich beziglich der ,Vermittlung” von Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartnern und Kontaktinformationen bei organisatorischen und inhaltli-
chen Fragestellungen rund um die TtT-Fortbildungen. Bei inhaltlichen Fragen wis-
sen nur 71% der Befragten (n=218) und bei organisatorischen Fragen 78% der Be-
fragten (n=240) an wen sie sich wenden kénnen (vgl. Abbildung 17).

Abbildung 17: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu, wenn es um
eine Gesamtbewertung der TtT—Fortbildung geht?

Die TtT-Fortbildung hat mir insgesamt gut gefallen. A0% 7% 4
Die TtT-Fortbildung hat einen hohen praktischen Bezug zu
meinen Aufgaben als Weiterbildungsbefugte bzw. 39% 14% s‘x.l
Weiterbildungsbefugter.
Die TtT-Fortbildung motiviert mich, auch zukiinftig als
Weiterbildungsbefugte bzw. Weiterbildungsbefugter titig zu 43% 36% 12% S%I
sein.
Ich werde anderen Weiterbildungsbefugten die Teilnahme e e o
an einer TtT-Fortbildung des KW empfehlen. ”
Bei inhaltlichen Fragen zur TtT-Fortbildung weif ich, an wen i
. . A41% 30% 18% 7%
ich mich wenden kann.
Bei organisatorischen Fragen zur TtT-Fortbildung weil ich,
. . 33% 14% s
an wen ich mich wenden kann.
; T T T T i
0% 20% A0% 60% 80% 100%
M stimme voll und ganz zu stimme eher zu
teils/teils stimme eher nicht zu
o stimme gar nicht zu m weill ich nicht
Quelle: IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung

(n=306)
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9. In der praktischen Weiterbildung wahrgenommene
Effekte der KW-Nutzung

Dieser Abschnitt umfasst Informationen und Untersuchungsergebnisse, zur wahr-
genommen Verbesserung der praktischen Weiterbildung aufgrund der KW-Nut-
zung durch die AiW und die Weiterbilderinnen und Weiterbilder (vgl. Abschnitt
2.3.1 —insbesondere Fragestellung 1). Dabei geht es im Abschnitt 9.1 um die von
den AiW wahrgenommene Unterschiede zwischen TtT-geschulten und nicht TtT-
geschulten Weiterbilderinnen und Weiterbildern im Hinblick auf unterschiedliche
Aspekte der praktischen Weiterbildung. Im Abschnitt 9.2 werden die Einschatzun-
gen der Weiterbilderinnen und Weiterbilder zu den Effekten der KW-Nutzung
durch ihre AiW berichtet

9.1 Einschitzung der AiW zu Effekten der KW-Nutzung auf die
Weiterbilderinnen und Weiterbilder

In der Befragung der AiW mit KW-Nutzung gaben 22% der Arztinnen und Arzte an,
dass die Weiterbilderin bzw. der Weiterbilder bei der bzw. dem sie aktuell oder
zuletzt den ambulanten Teil ihrer allgemeinmedizinischen Weiterbildung absolvie-
ren oder absolviert haben, eine TtT-Fortbildung ihres bzw. seines KW besucht hat
(n=75). 41% werden bzw. wurden von einer Weiterbilderin bzw. einem Weiterbil-
der ohne TtT-Schulung eines KW betreut (n=144). 37% konnten diesbezliglich keine
Angabe machen (n=130). Im Vergleich der Zusammensetzung der AiW-Gruppen
der AiW mit TtT-geschulten und nicht TtT-geschulten Weiterbilderinnen und Wei-
terbildern nach den in Abschnitt 8.3.2.1 beschriebenen Merkmalen zeigten sich
keine bedeutsamen Unterschiede. Lediglich der Anteil der Quereinsteigenden lag
in der Gruppe der AiW, die Uiber nicht TtT-geschulten Weiterbilderinnen und Wei-
terbilder berichteten, um 16 Prozentpunkte liber dem Anteil der Quereinsteigen-
den in der AiW-Gruppe, die liber TtT-geschulte Weiterbilderinnen und Weiterbil-
der Auskunft gaben.

Die AiW wurden zu fiinf allgemeinen Aspekte der praktischen Weiterbildung nach
ihrer Zufriedenheit mit ihren Weiterbilderinnen und Weiterbildern im aktuellen
oder zuletzt absolvierten ambulanten Teil der Weiterbildung befragt. Die Rlickmel-
dungen der AiW weisen eindriicklich darauf hin, dass die Zufriedenheit der AiW
bei allen abgefragten allgemeinen Aspekte bei Weiterbilderinnen und Weiterbil-
dern, die eine TtT-Fortbildung des KW besucht haben, groBer ausfallt als bei den
Weiterbilderinnen und Weiterbildern ohne eine solche Fortbildungsmalnahme
(vgl. Abbildung 18).

In der Gruppe der AiW mit TtT-fortgebildeten Weiterbilderinnen und Weiterbil-
dern waren 87% der AiW mit der Betreuung durch ihre Weiterbilderin bzw. ihren
Weiterbilder zufrieden (Zustimmung: ,,voll und ganz” oder ,eher”). In der Gruppe
der AiW mit nicht TtT-fortgebildeten Weiterbilderinnen und Weiterbildern lag der
Anteil der zufriedenen AiW lediglich bei 64%.
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Uberwiegend zufrieden waren die AiW mit TtT-fortgebildeten Weiterbilderinnen
und Weiterbildern hinsichtlich des von diesen erhaltenen Feedbacks (80%), hin-
sichtlich deren Beantwortung von etwaigen Fragen (91%) und hinsichtlich der Art
und Weise, wie das Fachwissen vermittelt wurde (81%). In der Gruppe der AiW mit
nicht TtT-fortgebildeten Weiterbilderinnen und Weiterbildern fiel die Zufrieden-
heit mit diesen Aspekten der praktischen Weiterbildung deutlich geringer aus
(64%, 74%, 56%). Obwohl nur 63% der AiW mit der Strukturierung der praktischen
Weiterbildung durch ihre TtT-fortgebildeten Weiterbilderinnen und Weiterbilder
zufrieden sind, ist bei diesem Aspekt der Abstand zur Gruppe der AiW mit nicht
TtT-fortgebildeten Weiterbilderinnen und Weiterbildern am hochsten (27%).

Abbildung 18: Zufriedenheit der AiW mit ihren Weiterbilderinnen und Weiterbil-
dern bezliglich allgemeiner Aspekte der praktischen Weiterbil-
dung differenziert nach Weiterbilderinnen und Weiterbildern mit
und ohne TtT-Fortbildung

... der Betreuung durch meine Weiterbilderin bzw. meinen Weiterbilder. (AiW-
Bewertung fiir WBB MIT TtT-Fortbildung des KW)

... der Betreuung durch meine Weiterbilderin bzw. meinen Weiterbilder. (AiW- = o
Bewertung fiir WBB OHNE TtT-Fortbildung des KW)
... dem Feedback, das ich (bisher) durch meine Weiterbilderin bzw. meinen
Weiterbilder erhalten habe. (Aiw-Bewertung fir WBB MIT TtT-Fortbildung des
Kw)

... dem Feedback, das ich (bisher) durch meine Weiterbilderin bzw. meinen
Weiterbilder erhalten habe. (AiW-Bewertung fiir WBB OHNE TtT-Fortbildung
des KW)

22% 10%

... der Beantwortung von etwaigen Fragen durch meine Weiterbilderin bzw.
meinen Weiterbilder. (AiW-Bewertung fir WBB MIT TtT-Fortbildung des KW)

... der Beantwortung von etwaigen Fragen durch meine Weiterbilderin bzw.
meinen Weiterbilder. (AiW-Bewertung fir WBB OHNE TtT-Fortbildung des KW)

Ich bin/war sehr zufrieden mit ...

... der Art und Weise, wie meine Weiterbilderin bzw. meinen Weiterbilder mir
Fachwissen vermittelt. (AiW-Bewertung fir WBB MIT TtT-Fortbildung des KW)

... der Art und Weise, wie meine Weiterbilderin bzw. meinen Weiterbilder mir
Fachwissen vermittelt. (AiW-Bewertung fir WBB OHNE TtT-Forthildung des
Kw)

... wie die praktische Weiterbildung durch meine Weiterbilderin bzw. meinen
Weiterbilder strukturiert wird/wurde. (AiW-Bewertung fiir WBB MIT TtT-
Forthildung des KW)

21%

... wie die praktische Weiterbildung durch meine Weiterbilderin bzw. meinen
Weiterbilder strukturiert wird/wurde. [AiW-Bewertung fiir WBB OHNE TtT-
Fortbildung des KW)

0% 20% 40% 60% 80%
M stimme voll und ganz zu stimme eher zu
teils/teils stimme eher nicht zu
M stimme gar nicht zu B weil ich (noch) nicht
Quelle: IGES-Befragung der AiW mit KW-Nutzung (n=219)

Die AiW wurden zudem nach ihrer Zufriedenheit in der Zusammenarbeit mitihren
Weiterbilderinnen und Weiterbildern im aktuellen oder zuletzt absolvierten am-
bulanten Teil der Weiterbildung befragt. Die Riickmeldungen der AiW weisen klar
darauf hin, dass die Zufriedenheit der AiW bei allen abgefragten Aspekten bei Wei-
terbilderinnen und Weiterbildern, die eine TtT-Fortbildung des KW besucht haben,
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groBer ausfallt als bei den Weiterbilderinnen und Weiterbildern ohne eine solche
FortbildungsmaBnahme (vgl. Abbildung 19).

Im Weiteren wird nur auf ausgewahlte Aspekte eingegangen, bei denen sich die
Zufriedenheitsvoten zwischen den AiW mit TtT-fortgebildeten Weiterbilderinnen
und Weiterbildern und den AiW mit nicht TtT-fortgebildeten Weiterbilderinnen
und Weiterbildern besonders deutlich unterscheiden. In der Gruppe der AiW mit
TtT-fortgebildeten Weiterbilderinnen und Weiterbildern stimmten insgesamt 53%
der AiW ,,voll und ganz“ oder ,,eher” zu, dass es regelmiRige Gespriche beziiglich
der Weiterbildung gibt/gab. In der Gruppe der AiW mit nicht TtT-fortgebildeten
Weiterbilderinnen und Weiterbildern stimmten dieser Aussage nur 39% der AiW
zu. Der Aussage, ,durch/in der Zusammenarbeit mit meiner Weiterbilderin oder
meinem Weiterbilder habe ich noch einmal viele Dinge im Hinblick auf Netz-
werkaufbau und -pflege lernen kdnnen”, stimmten bei Weiterbilderinnen und Wei-
terbildern mit TtT-Fortbildung 59% der AiW zu (Zustimmung der AiW mit Weiter-
bilderinnen/Weiterbildern ohne TtT-Fortbildung: 40%). In der Gruppe der AiW mit
TtT-fortgebildeten Weiterbilderinnen und Weiterbildern stimmten insgesamt 75%
der AiW ,voll und ganz“ oder ,eher” zu, dass sie sich durch die Zusammenarbeit
mit ihrer Weiterbilderin oder ihrem Weiterbilder gut auf ihre (zukiinftige) Fach-
arzttatigkeit vorbereitet fiihl(t)en. In der Gruppe der AiW mit nicht TtT-fortgebil-
deten Weiterbilderinnen und Weiterbildern stimmten dieser Aussage 59% zu.

Bei der Interpretation des besonders eindrucksvollen Ergebnisses, dass 100% der
AiW, die bei einer TtT-fortgebildeten Weiterbilderin bzw. einem TtT-fortgebildeten
Weiterbilder beschaftigt sind, angaben, dass sich durch die Zusammenarbeit ihr
Interesse als niedergelassene Allgemeinmedizinerin bzw. niedergelassener Allge-
meinmediziner titig zu werden, zugenommen hat (AiW mit nicht TtT-fortgebilde-
ten Weiterbilderinnen und Weiterbilder: 74%), ist zu bericksichtigen, dass diese
Ergebnisse auf einer kleineren Stichproben beruhen. Diese Frage wurde insgesamt
nur jenen 53 AiW gestellt, die auch angegeben hatten, als Weitebildungsziel die
Fachédrztin bzw. den Facharzt fir Allgemeinmedizin anzustreben und in eigener
Praxis tatig werden zu wollen.
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Abbildung 19: Zufriedenheit der AiW mit ihren Weiterbilderinnen und Weiterbil-
dern bezlglich unterschiedlicher Aspekte der Zusammenarbeit

differenziert nach Weiterbilderinnen und Weiterbildern

ohne TtT-Fortbildung

mit und

... kann/konnte ich meine medizinische Expertise noch einmal ausbauen. (Aiw-

... kann/konnte ich meine medizinische Expertise noch einmal ausbauen. (Aiw-

Bewertung fir WBB MIT TtT-Forthildung des KW)

Bewertung fiir WBB OHNE TtT-Fortbildung des KW)

... werde/wurde ich in meiner Kompetenzentwicklung, z. B. im Hinblick auf die
Patientenkommunikation oder -koordination, unterstiitzt. (AiW-Bewertung fir 49%

WBB MIT TtT-Fortbildung des KW}

... werde/wurde ich in meiner Kompetenzentwicklung, z. B. im Hinblick auf die

Patientenkommunikation oder -koordination, unterstiitzt. (AiW-Bewertung fiir

Durch oder in der Zusammenarbeit mit meiner Weiterbilderin bzw. meinem Weiterbilder ...

niedergelassener Allgmeinmediziner titig zu werden, zugenommen. (AiW-

niedergelassener Allgmeinmediziner titig zu werden, zugenommen. (Aiw-

... habe ich noch einmal viele Dinge im Hinblick auf Netzwerkaufbau und -
oflege lernen kinnen. (AiW-Bewertung fiir WBB MIT TtT-Fortbildung des KW)

pflege lernen kénnen. (AiW-Bewertung fir WBB OHNE TtT-Fortbildung des

... gibt/gab es regelmiRige Gespriiche beziiglich meiner Weiterbildung. (Aiw-

Fehlerkultur gelemt. (AiW-Bewertung fiir WBB MIT TtT-Fortbildung des KW)

... habe ich viel im Hinblick auf Mitarbeiterfiihrung und eine konstruktive
Fehlerkultur gelemt. (AiW-Bewertung fiir WBB OHNE TtT-Forthildung des Kw)

WBB OHNE TtT-Fortbildung des Kw)

43%

Bewertung fir WBB MIT TtT-Fortbildung des KW)

... gibt/gab es regelmiRige Gesprache bezliglich meiner Weiterbildung. (Aiw-

18%

Bewertung fir WBB OHNE TtT-Fortbildung des KW)

... werde/wurde ich sehr gut in das vorhandene Team integriert. (AiW-
Bewertung fiir WBB MIT TtT-Fortbildung des KW)

... werde/wurde ich sehr gut in das vorhandene Team integriert. (AiW-
Bewertung fiir WBB OHNE TtT-Fortbildung des KW)

habe ich viel im Hinblick auf Mitarbeiterfiinrung und eine konstruktive

... fihle/fiihlte ich mich gut auf meine (zukiinftige) Facharzttatigkeit
vorbereitet, (AiW-Bewertung fir WBB MIT TtT-Fortbildung des KW)

... fihle/fiihlte ich mich gut auf meine (zukiinftige) Facharzttitigkeit
vorbereitet. (AiW-Bewertung fiir WBB OHNE TtT-Fortbildung des KW)

... hat mein Interesse, als niedergelassene Allgemeinmedizinerin bzw.
Bewertung fiir WBB MIT TtT-Fortbildung des Kw)

... hat mein Interesse, als niedergelassene Allgemeinmedizinerin bzw.

Bewertung fiir WBB OHNE TtT-Fortbildung des KW)

habe ich noch einmal viele Dinge im Hinblick auf Netzwerkaufbau und -

Kw)

7 Ik

12%

26% o

EES Of
9% 2%
26% 14
t T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M stimme voll und ganz zu
M teils/teils

M stimme gar nicht zu

W stimme eher zu
stimme eher nicht zu

W weil ich (noch) nicht

Quelle:

IGES-Befragung der AiW mit KW-Nutzung (n=219)
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9.2 Einschdtzung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder zu Ef-
fekten der KW-Nutzung auf die AiW

In der IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die bereits einmal
eine TtT-Fortbildung ihres KW besucht haben und die aktuell AiW weiterbilden
(n=186), gaben 62% an, dass die derzeit von ihnen betreuten AiW Angebote eines
KW nutzen bzw. genutzt haben (n=115). 14% gaben an, dass ihre AiW kein Angebot
des KW nutz(t)en (n=26). 24% konnten keine Angabe zu diesem Sachverhalt ma-
chen (n=45).

In der IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die noch keine TtT-
Fortbildung ihres KW besucht haben und die aktuell Aiw weiterbilden (n=208), ga-
ben 28% an, dass die derzeit von ihnen betreuten AiW Angebote eines KW nutzen
bzw. genutzt haben (n=59). 43% (n=90) der Weiterbilderinnen und Weiterbilder
gaben an, dass ihre AiW keine KW-Angebote nutz(t)en und die tibrigen 59 konnten
keine Angabe zu diesem Sachverhalt machen.

Die Weiterbilderinnen und Weiterbilder aus beiden Gruppen wurden bezogen auf
ihre AiW, die am Seminare- und/oder Mentoringprogramm der KW teilnehmen
oder teilgenommen haben, in identischer Art und Weise dazu befragt, ob sie be-
ziiglich unterschiedlicher KW-Ziele einen Einfluss der KW-Nutzung auf die AiW
wahrgenommen haben bzw. feststellen konnten. Uber die Riickantworten der Wei-
terbilderinnen und Weiterbilder aus beiden Gruppen wird zusammengefiihrt be-
richtet (n=174).

87% der Weiterbilderinnen und Weiterbilder, haben ,voll und ganz“ oder ,eher”
den Eindruck, dass die Angebote der KW fiir ihre AiW eine hilfreiche Erganzung fiir
die Weiterbildung sind. 80% gaben an, dass das KW ihren AiW die Anbindung der
allgemeinmedizinischen Weiterbildung in Anschluss an das Studium fordert/er-
leichtert und 82%, dass die KW fiir ihre AiW ein Ort fiir kollegialen Austausch und
Netzwerkbildung ist. 77% stimmten zu, dass die KW-Angebote fiir ihre AiW einen
hohen Praxisbezug haben.

Uneinheitlich ist die Einschatzung des , KW-Effektes” auf die Weiterbildungszeit
der AiW. 38% der Weiterbilderinnen und Weiterbilder haben ,gar nicht” oder
»eher nicht“ den Eindruck, dass ihre AiW ohne die Nutzung der KW-Angebote deut-
lich langer fir die Weiterbildung brauchten. Etwa ein Drittel der Befragten haben
hingegen ,,voll und ganz” oder ,eher” den Eindruck, dass ihre AiW durch die KW-
Nutzung unterstiitzt werden, die Weiterbildungsdauer deutlich zu verringern
(32%).55% der Weiterbilderinnen und Weiterbilder sind der Ansicht, dass ihre Aiw
durch das KW-Angebot optimal auf die Facharztprifung vorbereitet werden. Zu
diesem Aspekt konnte ein hoher Anteil der Weiterbilderinnen und Weiterbilder
(17%) keine Einschatzung abgeben. Ein ahnlich hoher Anteil der Weiterbilderinnen
und Weiterbilder (54%) hat ,voll und ganz“ oder ,eher” den Eindruck, dass ihre
AiW ohne das KW deutlich mehr Zeit in die Organisation der Weiterbildung hatten
investieren miussen.
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Jeweils etwa zwei Drittel der Weiterbilderinnen und Weiterbilder sind der Ansicht,
dass das KW-Angebot bei ihren AiW das Interesse férdert, spater im vertragsarzt-
lichen Bereich und als niedergelassene Allgemeinmedizinerin bzw. als niedergelas-
sener Allgemeinmediziner tatig zu werden. Zudem sind 71% der Weiterbilderinnen
und Weiterbilder der Ansicht, dass ihre AiW durch das KW wissen, wo sie sich bei
Bedarf Giber die zukiinftige facharztliche Tatigkeit informieren kdnnen.

Bezogen auf den Effekt der KW-Nutzung auf die Zusammenarbeit zwischen den
Weiterbilderinnen bzw. Weiterbildern und ihren AiW stimmten 77% der Weiterbil-
derinnen und Weiterbilder der Aussage ,voll und ganz“ oder ,eher” zu, dass sich
die KW-Nutzung diesbeziglich sehr positiv auswirkt (vgl. Abbildung 20).

Abbildung 20: Eindruck der Weiterbilderinnen und Weiterbilder zum Effekt der
Nutzung der KW-Angebote bei den derzeit bei ihnen beschaftigten
Aiw

.. die KW-Leistungen fir die AiW eine hilfreiche Ergénzung far die

Weiterbildung sind. 22

... das KW den AW die Anbindung der allgemeinmedizinischen

Weiterbildung in Anschluss an das Studium férdert/erleichtert. 52
... das KW-Angebot fiir die AiW einen hohen Praxisbezug hat. 33%
.. die AiW ohne das KW deutlich mehr Zeit in die Organisation der (T3
Weiterbildung hatten investieren miissten. 1

ﬁ ... die A&iW ohne das KW deutlich langer fiir die Weiterbildung 32%
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- briuchten.
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E ... die AiW durch das KW wissen, wo sie sich bei Bedarf tiber die 9
E zukiinftige Facharzttitigkeit informieren kénnen.
-
H ... das KW fiir die AW ein Ort fir kollegialen Austausch und
] B ) 30%
= Netzwerkbildung ist.
5

... die Aiw durch das KW-Angebot optimal auf die Facharztpriifung

B 18% 6%
vorbereitet werden.
... das KW-Angebot bei den AiW das Interesse férdert, spiter im
vertragsarztlichen Bereich (in der ambulanten Patientenversorgung) 12%
tétig zu werden.
... das KW-Angebot bei den AiW das Interesse férdert, spiterals 10%
niedergelassene/r Allgemeinmediziner/in titig zu werden.
.. sich das KW-Angebot fiir AiW insgesamt sehr positiv auf unsere
. . 38%
Zusammenarbeit auswirkt.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
MW stimme voll und ganzzu stimme eher zu
teils/teils stimme eher nicht zu
M stimme gar nicht zu B weil ich (noch) nicht
Quelle: IGES-Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit und ohne Nutzung

der TtT-Fortbildungen der KW (n=174)

Insgesamt bewerten die Weiterbilderinnen und Weiterbilder, die noch keine TtT-
Fortbildung ihres KW besucht haben, die forderlichen Effekte der KW-Nutzung bei
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den abgefragten Aspekten etwas weniger gut, als die Weiterbilderinnen und Wei-
terbilder, die bereits eine TtT-Fortbildung besucht haben. Dies ist zumindest zu ei-
nem Teil darauf zuriickzufiihren, dass die Weiterbilderinnen und Weiterbilder
ohne KW-Nutzung vergleichsweise haufiger keine Einschatzung zum , KW-Effekt”
abgeben konnten. Mit hoher Wahrscheinlichkeit sind die Weiterbilderinnen und
Weiterbilder in dieser Gruppe auch nicht so gut bzw. detailliert tiber die Inhalte
und die Ausrichtung des Seminar- und Mentoringprogramms der KW fiir die AiW
informiert, wie die Weiterbilderinnen und Weiterbilder aus der Gruppe, die im
Rahmen ihrer TtT-Fortbildung schon einmal direkten und intensiven Kontakt mit
dem KW hatten.
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10. Gesamtbeurteilung der Wirksamkeit des KW-Ange-
bots fiir das Erreichen der Forderziele nach den einzel-
nen KW

Die Analyse der Fragestellung, ob es Unterschiede zwischen den KW in der Forde-
rung von Effizienz und Qualitat der Weiterbildung gibt und auf welche Faktoren
diese Unterschiede ggf. zuriickzufiihren sind (vgl. Abschnitt 2.3.1 - Fragestellung
5), kann nur auf der Grundlage einer statistisch hinreichenden Anzahl von Daten-
satzen je KW erfolgen. Um statistisch belastbare Aussagen treffen zu kdnnen, sollte
auf der Ebene der KW ein Riicklauf (pro betrachteten Item) von mindestens 30
Befragten vorliegen.

Aus der Befragung der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit KW-Nutzung liegen
nur aus Niedersachsen und Thiringen mehr als 30 Riicklaufe vor. Entsprechend
kann hier kein serioser Vergleich der KW im Hinblick auf die Effizienz und Qualitat
der Angebote erfolgen.

Aus der Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung liegen
aus zehn KW mehr als 30 Riicklaufe vor. Allerdings ist es moglich, dass flr einige
KW auf der Ebene der einzelnen Items der Schwellenwert von 30 Riickantworten
nicht erreicht wird und sie entsprechend nicht in die Untersuchung einbezogen
werden kdnnen.

Aufgrund der nur fiir einen Teil der KW vorliegenden hinreichenden Datengrund-
lage wurde entschieden, neben einem deskriptiven Vergleich eine die KW verglei-
chende statistische Analyse nur fiir die von den AiW abgegebenen Gesamtbeurtei-
lungen (vgl. Abschnitt 8.4.1) vorzunehmen. Es empfiehlt sich, die Ergebnisse der
Analyse nur mit der gebotenen Vorsicht zu interpretieren. Dies erscheint auch vor
dem Hintergrund der moglicherweise die Leistungsfahigkeit der KW (mit) beein-
flussenden Faktoren angebracht, (iber deren Effekte keine Erkenntnisse vorliegen.
Zu diesen Faktoren konnte beispielsweise zdhlen, ob ein KW bereits vor dem Be-
ginn der Forderung nach § 75a SGB V ab Juli 2017 in KW-ahnlichen Strukturen eta-
bliert war, ob ein KW zusatzliche Mittel aus komplementaren Finanzierungen ein-
setzen kann, wann ein KW seine einzelnen Angebote etabliert hat, ob ein KW die
hemmenden Effekte der COVID-19-Pandemie auf seine Prasenzangebote ver-
gleichsweise gut oder weniger gut durch Online- und/oder Hybridformate abmil-
dern konnte, ob ein KW Leistungen fir ein Flachenland, flr eine Metropolregion
oder ein kleines Bundesland anbietet, inwieweit andere in der allgemeinmedizini-
schen Weiterbildung aktive Akteure und Institutionen mit den KW zusammenar-
beiten (wollen) etc. SchlieRlich kénnen auch etwaige Unterschiede der Curricula
der KW Einfluss auf die Qualitat und Effizienz der von den KW erbrachten Leistun-
gen zur Forderung der allgemeinmedizinischen Weiterbildung haben.

In die Analyse der nach den einzelnen KW differenzierten Gesamtbewertung wer-
den alle KW-Nutzenenden eingeschlossen, die eine Weiterbildung zur Facharztin
bzw. Facharzt flr Allgemeinmedizin anstreben oder abgeschlossen haben, zumin-
dest am Seminarprogramm der KW teilgenommen und die Weiterbildung nicht ab-
gebrochen haben. Dies trifft auf insgesamt 577 KW-Nutzende zu. Beriicksichtigt
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werden die Rickmeldungen von allen KW-Nutzenden, die beim jeweils analysier-
ten Bewertungsaspekt eine giiltige Bewertung abgegeben haben (ohne ,,weild ich
(noch) nicht”). Die den Analysen zugrunde liegenden Riickmeldungszahlen fir die
einzelnen Bewertungsaspekte sind in Tabelle 36 abgebildet.

Tabelle 36: Anzahl der im Rahmen der Analyse der Gesamtbewertung des KW
berlicksichtigten Riickmeldungen mit glltiger Bewertung nach
den einzelnen KW
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BW 76 68 75 69 67 75 77 70 72 75
BY 83 72 81 76 74 80 81 69 77 82
B 40 37 40 38 32 37 39 34 39 40
BB 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
HH 23 21 23 21 20 24 23 23 23 23
HE 49 39 49 46 46 47 48 45 48 47
MV 28 23 28 26 25 27 28 27 28 28
NI 58 46 58 50 49 56 58 54 53 58
NR 16 15 16 15 15 15 16 15 16 16
RP 15 13 15 15 12 15 15 14 13 15
SL 12 7 12 11 11 12 12 11 12 12
SN 37 34 37 34 34 36 37 31 35 36
SH 65 57 64 61 57 65 65 56 59 63
TH 17 16 17 16 14 17 17 17 16 17
WL 52 37 51 46 43 48 50 48 46 51
Gesamt 572 485 567 525 500 555 567 515 538 564

Quelle: IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und Fachéarz-

tinnen und Facharzten fir Allgemeinmedizin mit KW-Nutzung
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Da fir die einzelnen KW die Anzahl der Riickmeldungen KW-Nutzender teilweise
sehr gering ausfallen, werden Bewertungsunterschiede zwischen den KW zunachst
deskriptiv ausgewertet. Bei der Einordnung der Ergebnisse ist demnach zu berlick-
sichtigen, dass sich die Zusammensetzung der Nutzerinnen und Nutzer zwischen
den einzelnen KW unterscheiden kann und beobachtete Bewertungsunterschiede
moglicherweise auch auf diese Unterschiede in der Zusammensetzung der Nutzen-
dengruppen zuriickzuflihren sind. Bei weniger als vier Angaben fiir ein KW werden
die Ergebnisse aus Datenschutzgriinden ausgeblendet.?

In der Tabelle 37 sind die durchschnittlichen Gesamtbeurteilungen der AiW beziig-
lich der Wirksamkeit des KW-Angebots fiir das Erreichen der Férderziele nach den
einzelnen KW dargestellt. Insgesamt lassen sich keine gravierend auffalligen Be-
wertungsunterschiede fur die KW feststellen. Allerdings zeigen sich fir die KW
Mecklenburg-Vorpommern und Westfalen-Lippe sowohl insgesamt, als auch bei
allen erhoben Teilaspekten im Vergleich zu den Durchschnittswerten deutlich bes-
sere Beurteilungen der AiW. Fiir die KW Schleswig-Holstein und Thiiringen zeigen
sich sowohl insgesamt, als auch bei fast allen erhoben Teilaspekten im Vergleich zu
den Durchschnittswerten aller KW deutlich schlechtere Beurteilungen der AiW.

2% Dies ist fiir die Angaben einer Arztin oder eines Arztes aus dem KW Brandenburg regelmiRig der
Fall. Die Angaben sind jedoch bei den ausgewiesenen Gesamtwerten bericksichtigt.
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Tabelle 37: Bewertungen der AiW fiir einzelne Aspekte der Gesamtbeurtei-
lung des KW-Angebots nach den einzelnen KW, Mittelwert der Be-
wertung (5er-Skala: ,,stimme gar nicht zu“ (1), ,,stimme eher nicht
zu“, ,teils/teils”, ,stimme eher zu“, ,stimme voll und ganz zu“ (5))
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BW 48 45 45 38 27 39 45 43 44 48 4,2
BY 46 42 45 32 23 37 44 43 41 47 4,0
B 50 47 48 35 25 37 45 45 45 50 43
HH 47 43 46 34 26 38 45 42 44 47 4,1
HE 49 45 46 32 24 38 45 45 44 49 4,2
MV 49 43 47 36 28 42 48 47 45 49 43
NI 48 44 46 34 22 40 46 44 40 49 4,1
NR 47 42 44 31 21 37 40 41 42 48 39
RP 49 42 46 32 26 37 44 46 39 49 4,1
SL 44 49 42 31 23 37 42 45 38 41 39
SN 48 44 46 31 24 38 45 45 41 48 4,1
SH 45 40 43 29 22 36 45 41 36 45 3,8
TH 44 39 42 29 22 38 45 41 39 46 3,8
WL 49 45 48 38 29 41 47 46 44 49 4,4
@ 47 43 46 33 24 38 45 44 42 438 4,1
Quelle: IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und Fachérz-

tinnen und Facharzten fir Allgemeinmedizin mit KW-Nutzung

In einer Regressionsanalyse wurde geprift, inwieweit sich unter Bericksichtigung
einer moglicherweise unterschiedlichen Zusammensetzung der jeweiligen Nutzer-
kollektive Unterschiede in der Gesamtbewertung des KW zwischen den KW erge-
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ben. Fiir jeden Bewertungsaspekt wurde die Gesamtbewertung auf Alter und Ge-
schlecht der Befragten, Stand der Weiterbildung, Quereinstieg, Zeitpunkt der Ent-
scheidung fir die Allgemeinmedizin, Tatigkeitsziel und angestrebter Arbeitsort,
Abbruch der KW-Nutzung, Dauer und Intensitat der KW-Nutzung regressiert (vgl.
Abschnitt 8.3.2.1). Als weiteres Merkmal wurde die zusatzliche Teilnahme am
Mentoringprogramm der KW in die Modellierung aufgenommen.

Auf der Grundlage des Regressionsmodells wurden fiir jedes KW der Erwartungs-
wert der Gesamtbewertung sowie die Abweichung zur beobachteten durchschnitt-
lichen Gesamtbewertung des jeweiligen Bewertungsaspektes in Bewertungspunk-
ten bestimmt (O/E-Differenz). Positive Werte der O/E-Differenz indizieren eine
gemessen am jeweiligen Nutzerkollektiv Gberdurchschnittliche Gesamtbewertung.
Negative Werte driicken eine unterdurchschnittliche Gesamtbewertung des jewei-
ligen Bewertungsaspektes aus.

In die Analyse wurden die gleichen Befragten wie bei der deskriptiven Auswertung
der Gesamtbewertung eingeschlossen Es wurden hierbei jedoch nur Befragte be-
ricksichtigt, bei denen zu allen Modellmerkmalen vollstandige Angaben vorliegen.
Um statistisch belastbare Aussagen treffen zu kénnen, werden fiir jeden Bewer-
tungsaspekt lediglich die Ergebnisse der KW mit einer Fallzahl von mindestens 30
Befragten ausgewiesen.

Tabelle 38 enthalt die Ergebnisse der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilung
des KW-Angebots. Ausgewiesen ist die O/E-Differenz der Gesamtbewertung des
KW-Angebots fiir zehn Bewertungsaspekte differenziert nach den KW mit minde-
stens 30 Riickldufen aus der AiW-Nutzerbefragung je Bewertungsaspekt.

In Baden-Wirttemberg wird das KW-Angebot im Hinblick auf eine Verringerung
des Zeiteinsatzes fiir die Organisation der Weiterbildung tGberdurchschnittlich gut
bewertet. Auf einer flinfstufigen Likert-Skala (ibersteigt die Gesamtbewertung der
Befragten den Erwartungswert statistisch signifikant um +0,35 Bewertungspunkte.
Bei den Ubrigen Bewertungsaspekten liegen keine statistisch signifikanten Abwei-
chungen zwischen Beobachtungswert und Erwartungswert vor.

Fiir das KW Berlin zeigen sich bei vier Bewertungsaspekten statistisch signifikante
Abweichungen zwischen der beobachteten Gesamtbewertung und dem Erwar-
tungswert. Im Hinblick auf den Praxisbezug wird das Angebot im KW Berlin +0,19
Punkte hoher bewertet, als unter dem spezifischen Nutzerkollektiv zu erwarten
ware. In Bezug auf die Weiterempfehlungsbereitschaft sowie die Einschdtzung, ob
es sich bei dem KW-Angebot um eine hilfreiche Erganzung der Weiterbildung han-
delt, fallen die Zustimmungswerte +0,12 bzw. +0,15 Punkte hdher als der Erwar-
tungswert aus. Die Information der KW Uber weiterfiihrende Informationsstellen
zur Facharzttatigkeit wird hingegen unterdurchschnittlich bewertet (Differenz: -
0,34 Punkte). Bei den lGbrigen Bewertungsaspekten liegen keine statistisch signifi-
kanten Abweichungen vom Erwartungswert vor.

Im KW Niedersachsen bewerten die Befragten das KW-Angebot im Hinblick auf
eine deutliche Verkiirzung der Weiterbildungsdauer unterdurchschnittlich. Unter
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Berlicksichtigung der Zusammensetzung der Gruppe der Nutzerinnen und Nutzer
fallt die Gesamtbewertung diesbeziiglich -0,35 Punkte niedriger als erwartet aus.
Die Abweichung vom Erwartungswert ist statistisch signifikant. Gleichwohl besteht
eine Uberdurchschnittlich hohe Weiterempfehlungsbereitschaft fiir das KW-Ange-
bot. Diese libersteigt den Erwartungswert statistisch signifikant um +0,10 Bewer-
tungspunkte.

Fiir die KW Schleswig-Holstein und Westfalen-Lippe liegen in groRerem Umfang
Abweichungen zwischen der Gesamtbewertung der Befragten und dem Erwar-
tungswert unter Beriicksichtigung der Zusammensetzung der jeweiligen Nutzen-
dengruppe vor. In Schleswig-Holstein fallen die Bewertungen fiir nahezu alle Be-
wertungsaspekte unterdurchschnittlich aus (Ausnahme: Forderung des
Austausches und Netzwerkbildung), bei vier Bewertungsaspekten davon mit stati-
stisch signifikanten Abweichungen zum Erwartungswert (Hilfreiche Erganzung der
Weiterbildung, Verringerung des Zeiteinsatzes fiir die Organisation der Weiterbil-
dung, Positiver Einfluss auf die hausarztliche Identitdt und die Weiterempfehlungs-
bereitschaft). Die Abweichungen belaufen sich auf Werte zwischen -0,23 und -0,44
Bewertungspunkten.

In Westfalen-Lippe sind durchgangig Gberdurchschnittlich hohe Bewertungen des
KW-Angebots zu verzeichnen. Bei sechs Bewertungsaspekten ist die Differenz zwi-
schen der Gesamtbewertung aus der Befragung und dem Erwartungswert stati-
stisch signifikant. Diese betreffen den hohen Praxisbezug des KW-Angebots, eine
Verringerung des Zeitaufwandes fiir die Organisation der Weiterbildung, die For-
derung des kollegialen Austausches und der Netzwerkbildung sowie den positiven
Einfluss des KW-Angebots auf die hausarztliche Identitat. Darliber hinaus fallen die
Weiterempfehlungsbereitschaft sowie die Zustimmungswerte, dass es sich bei
dem KW-Angebot um eine hilfreiche Erganzung der Weiterbildung handelt, hoher
aus, als unter Berlicksichtigung der Zusammensetzung der Befragten zu erwarten
ware. Die Abweichungen zum Erwartungswert belaufen sich auf Werte zwischen
+0,15 und +0,43 Bewertungspunkten.
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Tabelle 38: O/E-Differenz der Gesamtbeurteilung des KW-Angebots nach ein-
zelnen KW
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BW 0,02 0,20 -0,04 0,35* 0,21 0,03 -0,01 -0,08 0,16 0,04
BY -0,03 -0,05 0,02 0,02 0,06 0,02 -0,10 0,04 0,02 -0,01
B 0,15* 0,24 0,19* -0,09 -0,34* -0,14 -0,06 0,10 0,12*
HE 0,06 0,07 -0,02 -0,21 -0,03 -0,07 -0,06 0,07 0,21 0,04
NI 0,04 0,00 -0,01 0,03 -0,35% 0,13 0,06 0,00 -0,15 0,10*
SN 0,06 0,03 0,13 -0,05 0,03 0,01 0,02 0,06 -0,04 0,06
SH -0,23* -0,22 -0,19 -0,35* -0,21 -0,16 0,04 -0,14 -0,44* -0,24*
WL 0,17* 0,09 0,23* 0,43% 0,41 0,23  0,25* 0,19 0,27* 0,15*
Quelle: IGES-Befragung der AiW mit Weiterbildungsziel Allgemeinmedizin und Fachérz-
tinnen und Facharzten fir Allgemeinmedizin mit KW-Nutzung
Anmerkung: * = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von a = 5%
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11. Weiterentwicklungswiinsche und Verbesserungsvor-
schlage

In diesem Abschnitt finden sich die von den KW gewiinschten Weiterentwicklun-
gen ihrer Angebote, die Zusammenfassungen der Vorschliage der AiW fiir Verbes-
serungen der Seminar- und Mentoringangebote und die Zusammenfassungen der
Vorschldage der Weiterbilderinnen und Weiterbilder flr Verbesserungen der TtT-
Fortbildungen.

Dieser Abschnitt enthalt zudem die Zusammenfassungen der in den Befragungen
von den AiW, Weiterbilderinnen und Weiterbildern und KW mitgeteilten abschlie-
Renden Hinweise fiir die Gesamtevaluation.

11.1 Von den KW gewiinschte Weiterentwicklungen der Angebote

In einer abschlieBenden Frage wurden die KW gebeten, gewlinschte Weiterent-
wicklungen der KW-Angebote und die etwaigen bisherigen Hinderungsgriinde fir
eine Umsetzung zu benennen. AuRRer den KW Mecklenburg-Vorpommern und
Nordrhein machten alle KW Angaben zum Weiterentwicklungsbedarf bzw. -wiin-
schen. Von den Ubrigen zwolf KW wurden Weiterentwicklungsaktivitaten mit zu-
meist sehr unterschiedlicher Ausrichtung benannt (vgl. Anhang - Tabelle 74), die
im Folgenden thematisch passend und nach Haufigkeit absteigend sortiert zusam-
mengefasst sind:

+ Mit vier Nennungen findet sich ein Schwerpunkt beim Wunsch nach ei-
nem vermehrten Einsatz von Blended Learning-Formaten im AiW-Semi-
narangebot, flr deren Entwicklung bislang keine Ressourcen zur Verfi-
gung standen.

+ Mit drei Nennungen liegt ein weiterer Schwerpunkt der Entwicklungsvor-
schlage auf dem Ausbau der Mentoringangebote, insbesondere des Ein-
zelmentorings. Das KW Westfalen-Lippe schlagt in diesem Zusammen-
hang die Etablierung von Coaching mit ,workplace based assessment” /
Feedback und den Aufbau von "educational supervisors" zur inhaltlichen
Begleitung der Weiterbildung (nach internationalem Vorbild) vor. Ein wei-
teres KW schlagt ebenfalls Unterstitzungsangebote der direkten Weiter-
bildung in der Praxis vor (,,Reflektives Schreiben, Hospitationsprogramm,
Identitdtsentwicklung - ggfs. in einem Portfolioansatz“).

¢ Bezogen auf die TtT-Fortbildungen sehen drei KW Weiterentwicklungsbe-
darf. Ein KW schlagt modulare Qualifizierung der "Trainer/ Seminardozie-
rende/Mentor*innen" vor, ein KW mdchte ein Angebot fiir Weiterbilde-
rinnen bzw. Weiterbilder und deren AiW als Tandem zu Beginn der
Rotation etablieren und ein KW mdchte den Ausbau der TtT-Folgetreffen
vorantreiben, um den Hauptlernort der AiW besser durch die Trainerin-
nen und Trainer anbinden zu kénnen.
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11.2

11.2.1

Eine Erweiterung bzw. den Ausbau ihres Seminarprogramms maochten
zwei KW intensiver verfolgen, ein KW insbesondere in unterversorgten
Gebieten auRerhalb der Grof3stadte, wofiir ggf. ein erhéhter materieller
und personeller Aufwand nétig sein kann. Ein KW mochte die Weiterent-
wicklung der didaktischen Methoden in Fallbesprechungsseminaren vor-
antreiben.

Zwei KW mochten die KW-Angebote und die Weiterbildung zur Fachéarztin
bzw. zum Facharzt fir Allgemeinmedizin bereits Studierenden naherbrin-
gen.

Zwei KW adressieren den Bedarf fir eine Optimierung der Rotationsange-
bote fiir die AiW, méglicherweise tiber die Weiterbildungsverbiinde.

Zwei KW mochten Angebote zur Unterstiitzung und Vernetzung der AiW
auch nach dem Abschluss der Facharztprifung etablieren.

Ein KW mochte aktivere Angebote zum Einzel- und Niederlassungsmento-
ring unterbreiten, was bislang aufgrund der fehlenden Finanzierung und
in Ermangelung personelle Ressourcen nicht moglich war.

Weitere Wiinsche einzelner KW beziehen sich auf die Entwicklung einer
gemeinsamen digitalen Losung zur Angebotsbuchung und -verwaltung fir
alle KW und auf eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit aller KW, um die
KW-Angebote bei allen AiW bekannt zu machen.

Ein KW flhrte aus, dass die Angebote des KW verpflichtend gemacht wer-
den sollten. Zudem wird gewlinscht, dass die Krankenhauser und Praxen
ihre AiW fiir die Zeit der KW-Nutzung verpflichtend freistellen.

Vorschldge der KW-Nutzenden fiir Verbesserungen oder An-
passungen der KW-Angebote

Vorschlige der AiW fiir Verbesserungen oder Anpassungen des AiW-Se-
minarprogramms

Die Teilnehmenden hatten durch die offene Frage ,, Was kann man im Hinblick auf
das AiW-Seminarangebot |hrer Meinung nach verbessern oder anpassen?” die
Méglichkeit, Verbesserungsvorschléage fiir die AiW-Seminare zu duRern. Insgesamt
109 Personen beantworteten diese Frage. Die Antworten konnten in 132 Einzelas-
pekte und die folgenden acht Kategorien aufgeteilt werden:

1.
2.

w

Mehr Termine und Angebote (25 Nennungen)

Mehr Onlineformate, -Informationen und bessere Online-Struktur (23 Nen-
nungen)

Kein Verbesserungsbedarf bzw. Lob (19 Nennungen)

Organisatorischer Verbesserungsbedarf/Mehr Informationen (19 Nennun-

gen)

Mehr, vielfaltigere und praxisbezogene Themen (15 Nennungen)
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6. Mehr Austausch und Vernetzung (11 Nennungen)
7. Mehr Prasenzangebote (7 Nennungen)
8. Sonstiges (13 Nennungen)

Am haufigsten wurde von den Befragten der Wunsch nach mehr Terminen und
Angeboten geduRert. So konnten Angebote trotz hohem Interesse aus zeitlichen
Griinden oder aufgrund einer begrenzten Teilnehmendenzahl nicht wahrgenom-
men werden. Beispiele hierfir sind: , hatte versucht mich bei Weiterbildung anzu-
melden, diese war dann aber wegen grollem Interesse belegt. (bzw. konnte an ei-
nem Termin wegen anderem Termin nicht teilnehmen.) Das war schade.”
,Haufigkeit interessanter Seminare (sehr schnell belegt, manches viel zu selten an-
geboten).”, ,Mehr Angebote vormittags, da die Organisation mit Familie nachmit-
tags oder am Wochenende schwierig ist.”, ,,Mehr Seminarpldtze, um an jedem Se-
minar, das von Interesse ist, teilnehmen zu kdnnen. Vier Seminarwochenenden pro
Jahr waren mir zu wenig, als dann wegen zu viel Interesse die Teilnahme be-
schrankt werden musste.”

Am zweithaufigsten wurde von den Befragten der Wunsch geduBert, auch nach
der COVID-19-Pandemie das Angebot an Online-Veranstaltungen weiter auszu-
bauen bzw. auch zukilinftig Hybrid-Veranstaltungen mit einer Mischung aus Pra-
senz- und Onlineangeboten anzubieten. Dies wiirde einigen Befragten zufolge
auch die Teilnahme erleichtern. Beispiele hierfiir sind: ,Alle Angebote als Hybrid
anbieten, also immer auch Online. Durch die langen Anfahrtswege sind die The-
men leider sehr begrenzt. Wenn man durch Kinder gebunden ist an einen Ort (weil
Betreuung erst ab 8 Uhr gewaéhrleistet ist), ist man in den Themen deutlich einge-
schrankt, da sie sich bereits im 2. Jahr der Teilnahme wiederholen.”, ,,Mehr online,
weniger Prasenz, da weite Anfahrt bei ohnehin schon zu vollem Terminkalender

eher abschreckt.”

Viele Befragte lobten das Seminarangebot und sahen keinen Verbesserungsbedarf.
Beispiele sind: ,alles Klasse in Thiiringen. Gerade der Austausch mit anderen AiW
ist ein ganz wichtiger Beitrag fir meine Resilienz.”, ,Ein tolles umfassendes Ange-
bot fiir die AiW der Allgemeinmedizin. Dieses Format auch fiir andere Facharztrich-
tungen zu etablieren, sehe ich als sehr sinnvoll an, da sich jeder Arzt/ Arztin zu-
nachst allein im groBen Weiterbildungsstrom kurz nach dem Studium bewegen
muss und die richtige Richtung oftmals schwer zu finden ist. Im gemeinsamen
Strom schwimmt es sich einfacher.”, ,,Es war ein tolles breitgefachertes Angebot!”
»Ich fand das Angebot insgesamt sehr gelungen. Durch die Corona-Pandemie sind
leider viele Prasenzveranstaltungen ausgefallen und wurden dann aber sehr gut
online umgesetzt.”

Weitere Anmerkungen befassen sich mit organisatorischen Verbesserungsbedar-
fen, insbesondere wurden Schwierigkeiten bei der Anmeldung aufgrund begrenz-
ter Platze genannt. Beispiele sind: ,Das Anmelden zu den Seminaren war oft
schwierig. Seit der Umstellung auf die Moglichkeit erst zwei Wochen vorher zu bu-

‘

chen sind diese haufig schon ausgebucht.”, , Es ware wiinschenswert, dass Semi-
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nare, insbesondere Online-Seminare, zukiinftig ohne Hiirden, wie begrenzte Teil-
nehmerzahlen, bzw. feste Zeitpunkte des Anmeldebeginns belegt werden kon-
nen.”, ,mehr Teilnehmer bei Online-Veranstaltungen zulassen, , Weniger Uber-
schneidung von parallelen Seminaren. Mehr Teilnehmer pro Seminar.“.

Eine weitere Kategorie stellt der Wunsch nach mehr, vielfaltigeren und praxisbezo-
genen Themen dar. Beispiele dafir sind: ,,Bessere Vorbereitung auf die Facharzt-
prifung. Richtige Priifungsvorbereitung.”, , Hilfreich wirde ich - auRer den schon
vorhandenen weitgefacherten Inhalten - noch Input zum Zeitmanagement, work -
life-Balance und zur Sprechstundenorganisation finden.”, ,mehr Fokus auf Bera-
tung von Patienten zu sozialmedizinischen und gesundheitspolitischen Themen,
Organisation von Hausbesuchen, Dienstsystem, Formularwesen insb. Ausnah-
meregelungen, Praxisorganisation”.

Insbesondere der persdnliche Austausch hat unter der COVID-19-Pandemie gelit-
ten. Hier wiinschten sich einige AiW zukiinftig wieder mehr Austausch: ,Bei jedem
Seminar einen kleinen Block einplanen fiir personlichen Austausch und Vernet-
zung untereinander, insbesondere bei den Online-Seminaren, da der persénliche
Austausch in den Pausen wegfallt”. Besonders wiinschenswert sei dabei ein lang-
fristiger Austausch, der auch nach der abgeschlossenen Weiterbildung bestehen
bleiben sollte: ,,Mehr Veranstaltungstermine, entstandene Netzwerke festigen,
Veranstaltungen nach der abgeschlossenen Weiterbildung anbieten”, , ggf. weitere
Angebote nach Ende der Weiterbildung*”.

Einige AiW wiinschten sich auch mehr Prisenzangebote: ,Von den Prisenzsemi-
naren habe ich deutlich mehr profitiert, der kollegiale Austausch fehlt bei den On-
line-Seminaren®, ,So weit die Pandemielage es zulasst, sind Prasenzveranstaltun-
gen aus meiner Sicht zu bevorzugen®.

Unter der Kategorie ,Sonstiges” wurden die restlichen Kommentare gesammelt,
die den lbrigen Kategorien nicht zuordenbar waren. Dazu gehoéren zum Beispiel
Verbesserungswiinsche wie: , Zugriff auf Skripte auch fiir diejenigen AiWs die nicht
teilnehmen konnten”, ,,Schade finde ich, dass die Angebote nicht verpflichtend als
Teil der Weiterbildung Allgemeinmedizin gelten, so dass es haufiger zu Konflikten
mit Arbeitgebern kommt und eine Priorisierung vor der taglichen Arbeit schwerer
fallt.”, ,,Nicht immer ist eine Freistellung durch den Arbeitgeber am Freitag mog-
lich, die Inhalte sind aber so wertvoll, dass ich sie auch am Wochenende belegen
wirde.”, ,Haufige Wunschthemen der Teilnehmer aufgreifen”, ,Es ware mega hilf-
reich, wenn die Seminare als Video on demand zur Verfligung stehen. Genauso wie
Basisvorlesungen, die online on demand zur Verfligung stehen und Priifungsthe-
menorientiert sind. Es ware toll eine online on demand Facharztvorbereitungskurs
zur Verfligung zu haben- inhaltlich gestaltet wie die Kurse der Miinchner Akademie

[...].“




IGES 198

11.2.2 Vorschlige der AiW fiir Verbesserungen oder Anpassungen des Mento-
rings

Die Teilnehmenden hatten durch die offene Frage ,,Was kann man im Hinblick auf
das Mentoring Ihrer Meinung nach verbessern oder anpassen?” die Moglichkeit,
Verbesserungsvorschldge fiir das Mentoring zu dulern. Insgesamt 57 AiW beant-
worteten diese Frage. Die Antworten konnten in 65 Einzelaspekte und die folgen-
den sechs Kategorien aufgeteilt werden:

1. Inhaltliche und strukturelle Verbesserungen (16 Nennungen)

2. Kein Verbesserungsbedarf bzw. Lob (15 Nennungen)

3. Mehr Angebote und Termine im Gruppenmentoring (13 Nennungen)

4. Organisatorischer Verbesserungsbedarf im Gruppenmentoring/mehr und
friihere Informationen (9 Nennungen)

5. Mehr Angebote im Einzelmentoring (6 Nennungen)

6. Sonstiges (6 Nennungen)

Am haufigsten wurde von den Befragten der Wunsch nach (fachlich-)inhaltlichen
und strukturellen Optimierungen der Mentoringtreffen gedulRert. So wurden unter
anderem priifungsvorbereitende Unterstiitzung und Fallbesprechungen ge-
winscht. Zudem wurde gewiinscht, dass auch fachliche Themen Raum im Mento-
ring erhalten und eine reale Darstellung der Probleme erfolgen sollte. Anregungen
flr Optimierungen der Struktur der Mentoringtreffen lauteten: ,,Beim Gruppen-
mentoring ware es gut, wenn organisatorische Fragen, die in der Gruppe nicht ge-
klart werden kénnen, vom Mentor geklart und die Informationen hinterher z.B.
rundgemailt werden wiirden”, ,,ggf. im Anschluss ans Mentoring als festen Punkt
1-1,5h kollegialer Austausch in lockerer Atmosphare planen. Wiirde das Vernetzen

erleichtern und vom , Arbeiten” im Rahmen des Mentorings entkoppeln.”.

Viele Befragte nutzten den Freitextbereich, um das von ihnen in Anspruch genom-
mene Mentoringangebot positiv zu wiirdigen.

Am zweithaufigsten winschten sich die Befragten mehr Angebote/Termine im
Gruppenmentoring. Beispiele sind: ,,Mehr wohnortnahe Mentoringgruppen, um
die Anfahrt zu verkirzen.”, ,Es sind zu wenig Mentoren: Anfahrts-Wege sind zu
aufwandig, und terminliche Flexibilitat der Mentoren auch zu gering, weil sie selbst
vor Arbeit in der Patienten-Versorgung ersticken. Man sollte mehr auf Pensionisten
zurlickgreifen, auch wenn die nicht in allem Up-to-Date sind, und nur wenn mit
denen eine Frage offen bleibt, dann auch noch einen Mentor kontaktieren, der
aktuell noch in der Praxis steht.”, “Ich hatte gerne eher mit Mentoring und KW
begonnen; das war trotz aktiver Anfrage erst moglich als ich in den ambulanten
WB-Abschnitt eingetreten bin und damit den groRten Teil der WB hinter mir hatte”.

Haufiger wurden auch Wiinsche nach organisatorischen Optimierungen des Grup-
penmentorings und nach mehr und friiheren Informationen liber die Angebote ge-
auBert. Beispiele sind: , Digitale Konzepte Vernetzung ggf. auch nach Region in Ber-

lin um Anfahrtswege zu erleichtern und Austausch zu fordern.”, ,Vielleicht kénnte
man Mentoring-Gruppen so zu organisieren versuchen, dass die AiW jeweils auf
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einem ahnlichen Weiterbildungsstand sind“, ,,Mehr bei Seminaren auf Mento-
ringangebot hinweisen.”.

Sechs Wiinsche nach vermehrten Angeboten richteten sich explizit auf das Einzel-
mentoring.

Unter den wenigen nicht kategorisierbaren Nennungen finden sich kritische AuRe-
rungen zum Mentoringangebot, zu Defiziten der online abgehaltenen Treffen und
der folgende Vorschlag: ,Forum zur Bildung von Lerngruppen aufbauen. Die Men-
toringgruppen sind dafiir zu sehr gemischt.”.

11.2.3 Vorschlage der Weiterbilderinnen und Weiterbilder fiir Verbesserungen
oder Anpassungen der TtT-Fortbildungen

Die Teilnehmenden hatten durch die offene Frage ,,Was kann man im Hinblick auf
die TtT-Fortbildungen lhrer Meinung nach verbessern oder anpassen?” die Mog-
lichkeit, Verbesserungsvorschlage fiir die TtT-Fortbildungen zu duflern. Insgesamt
102 Weiterbilderinnen und Weiterbilder beantworteten diese Frage. Die Antwor-
ten konntenin 130 Einzelaspekte und die folgenden acht Kategorien aufgeteilt wer-
den:

Kein Verbesserungsbedarf bzw. Lob (26 Nennungen)

Mehr Angebote und Termine (16 Nennungen)

Erweiterung des Themenspektrums (15 Nennungen)

Mehr Onlinefortbildungen (13 Nennungen

Veranderung der Struktur (12 Nennungen)

friihere Information und bessere Koordination (9 Nennungen)
Kritik (9 Nennungen)

Sonstiges (30 Nennungen)

O NO U A WNE

Die meisten Befragten nutzten den Freitextbereich, um die von ihnenin den KW in
Anspruch genommenen Fortbildungen positiv zu wiirdigen.

Am haufigsten wurde von den Befragten der Wunsch nach vermehrten Angeboten
bzw. haufigeren Terminen und Anpassungen der Tages- und Uhrzeiten der Fortbil-
dungen geduRert. Der Wunsch nach haufigeren Terminen wurde mehrfach in Ver-
bindung mit einer Aufteilung der Fortbildungen in einzelne Blécke (siehe unten)
formuliert. Mehrfach wurden Aufbau- und Refresherkurse gewlinscht.

Am zweithaufigsten wurden Vorschladge fir Erweiterungen des Themens pektrums
dokumentiert. Beispiele sind: ,, Themen, die zu kurz kamen: Versorgungslenkung
und Gesundheitsforderung, Management und Zusammenarbeit sowie Kommuni-

kation.”, ,,Nonverbale Kommunikation starker ins Blickfeld riicken”, ,v.a. rechtliche
Grundlagen vermitteln, was der Assistent darf und schrittweise machen sollte.”

Ein weiteres relevantes Thema war der Ausbau von Onlinefortbildungen, teilweise
als hybride Veranstaltungen. Einige Weiterbilderinnen und Weiterbilder betonten
die Zeitersparnis dieses Formats und die flexibleren Nutzungsmoglichkeiten. Bei-
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spiele sind: ,,Gut ware es, knappe Auffrischungen z.B. 4 Stunden, online oder hy-
brid anzubieten.”, Weiter so, als Auswahl Prdsenz oder digital, je nach zeitlicher
Moglichkeit der Teilnahme, um Anfahrtszeiten eventuell zu reduzieren.”, , Interesse
an kurzen pragnanten Fortbildungen”.

In zehn Nennungen wurden Verdnderungen der Fortbildungsformate gewiinscht.
Beispiele sind: ,alternative Formate (nicht nur als Blockkurs)“, , Kleine Arbeitsgrup-
pen erhéhen immer den Lernerfolg und den Austausch unter den Weiterbildungs-

ermachtigten.”, ,kompakter, auf 1 Tag begrenzen”.

Eine friihzeitigere Ankiindigung der TtT-Fortbildung, eine bessere Koordination
und die regelmaBige Information von Weiterbilderinnen und Weiterbilder Gber
Fortbildungsangebote wiinschten sich neun Befragte.

Unter den neun kritischen Riickmeldungen fanden sich Rickmeldungen, die die
TtT-Fortbildungen aufgrund der gesammelten Erfahrungen als fiir nicht sinnvoll er-
achten. In den Ubrigen kritischen Nennungen wurde tUberwiegend die fachliche
Kompetenz und das Auftreten der Trainerinnen und Trainer kritisiert.

Unter den nicht kategorisierbaren Nennungen fand sich mehrfach der Wunsch
nach individuellen Beratungsangeboten und nach noch mehr Hilfestellungen bei
den Weiterbildungsvertragen und bei Beantragung der Weiterbildungsbefugnis. Es
wurde auch darauf hingewiesen, dass Studierende im Praktischen Jahr bericksich-
tigt werden sollten. In mehreren Freitexten wurde betont, dass Fortbildungen im
Prasenzformat als sinnvoller erachtet werden. Angeregt wurde auch: ,Vielleicht
sollten die TtT-Teilnehmer/innen eine Art Siegel erhalten, mit dem sie sich in den
Weiterbildungsborsen kenntlich machen konnten?“

11.3 AbschlieBende Hinweise aus den Befragungen des IGES

11.3.1 AbschlieBende Hinweise der AiW mit KW-Nutzung

97 derzeitige oder ehemalige AiW mit KW-Nutzung teilten IGES zum Abschluss der
Befragung noch inhaltlich relevante Aspekte mit.

55 der 105 Freitextnennungen beinhalteten ein Lob bzw. eine Danksagung zu den
in Anspruch genommenen AiW-Angeboten, bspw.: ,,Danke, dass es so etwas wie
die KWs gibt! Ich frage mich, wie ein (Allgemeinmediziner-)Leben ohne dieses An-
gebot funktioniert hat!“, ,Danke, die Begleitung durch die Weiterbildung war sehr
gut! Etwas, was im klinischen Alltag heute leider regelhaft zu kurz kommt.”, ,Das
Kompetenzzentrum macht es einem leicht sich in den Strukturen der Weiterbil-
dung, aber auch in den Aufgaben der Allgemeinmediziner zurecht zu finden. Rein
theoretisch kdnnte es noch viel mehr Seminare geben, da man von diesen sehr
profitiert. In der Praxis schleichen sich doch immer viele Dinge ein und sind nicht
mehr up to date, das KW zeigt immer wieder die aktuelle Lage und bietet insge-
samt sehr viel Hilfe an. V.a. Die Prasenzveranstaltungen geben viel Méglichkeit zum
Austausch und lockerem entspannten zusammen lernen. Leider hat die Coronazeit
alles schwieriger gemacht, die Onlineweiterbildung war aber ebenfalls sehr gut.”,
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,Das Kompetenzzentrum, das ich besuche ist so hervorragend mit einer tberaus
freundlichen und hilfsbereiten Mannschaft und libertrifft jede bisher von mir be-
suchte Fortbildung. Ich freue mich auf jede Veranstaltung und gehe beflligelt nach
Hause. Es ist eine sehr hilfreiche Einrichtung, die unbedingt fortgesetzt werden
sollte.”. Kritik an der KW wurde nur von drei Befragten geduRert.

In sieben Freitexten wurde der Wunsch nach Teilnahmemoglichkeiten an den Se-
minartagen der KW auch nach bestandener Facharztpriifung geduBert. Zudem
wird angeregt, Giber die KW eine Plattform fir den Austausch zu den weiteren
Schritten nach der Prifung zu etablieren, bspw.: ,Ich war sehr sehr sehr traurig
dass man ab dem Facharztstatus nicht mehr an den Seminaren teilnehmen konnte.
Es sollte eine Art Weiterfliihrung stattfinden mit speziellen Themen: Abrechnun-
gen, Wirtschaftlichkeit, was muss man alles beachten um sich selbststandig zu ma-
chen.”, ,,Wiinschen wiirde ich mir, dass einmal im Jahr die "frisch gebackenen"
Facharzte nochmal zu einem Termin dazu eingeladen werden; zum einen, weil dies
eine tolle Moglichkeit ist, sich iber die Facharztpriifung und die "Schritte danach"
nochmal "hautnah" auszutauschen, zum anderen gabe es dann auch die Gelegen-
heit, die Absolventen angemessen zu verabschieden. Ich fand es immer sehr
schade, dass die Kollegen, die man ja immer wieder bei den Veranstaltungen ge-
troffen hat, dann einfach so sang- und klanglos "veschwunden" sind. Auch lber ein
Alumni-Programm wiirde ich mich durchaus freuen.”

Sieben AiW formulieren in den Freitexten (erneut) den Wunsch, dass die wahrend
der COVID-19-Pandemie umgesetzten Onlineveranstaltungen auch zukinftig wei-
ter angeboten und ggf. sogar noch ausgebaut werden sollten, da diese eine Nut-
zung der KW-Angebote erleichtert haben.

In den sonstigen Freitextnennungen finden sich oft kritische AuBerungen zu denin
der praktischen Weiterbildung gemachten Erfahrungen. In diesem Zusammenhang
finden sich in sechs Nennungen die Forderung, die TtT-Fortbildungen fiir Weiter-
bilderinnnen und Weiterbilder fir die Erteilung der Weiterbildungsbefugnis ver-
pflichtend zu machen, um die Qualitat der praktischen Weiterbildung zu steigern,
bspw.: ,Ich fande es wichtig, dass alle Weiterbildungsbefugten an TtT-Seminaren
teilnehmen miussen; der Unterschied ist gravierend und die Ausbildung deutlich
besser!”.

In jeweils drei Nennungen werden bessere und frihere Informationen lber die
KW-Angebote gewiinscht, eine Starkung des Themas ,Abrechnung” im Seminar-
programm gefordert oder weitere gewlinschte Themen adressiert, bspw.: , Pod-
casts miteinbeziehen und digitale Angebote ausbauen, ipam Férderung und e-Log-
buch gemeinsam koordinieren, um Differenzen zu vermeiden, [...], interdisziplina-
ren Austausch fordern.” , Praktische Lernangebote wie z.B. Sonographie oder EKG
kdnnten haufiger angeboten werden!”,
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11.3.2 AbschlieBende Hinweise der Weiterbilderinnen und Weiterbilder mit
KW-Nutzung

20 Weiterbilderinnen und Weiterbilder ohne KW-Nutzung teilten IGES zum Ab-
schluss der Befragung noch inhaltlich relevante Aspekte mit. In sechs Riickmeldun-
gen wurde Lob und in zwei Rlickmeldungen Kritik an den TtT-Fortbildungen geau-
Bert. Drei Befragte betonten, dass die Dauer der TtT-Fortbildungen reduziert
werden sollte. In einer Nennung wurde der zu lange Anfahrtsweg zum Veranstal-
tungsort kritisiert. In einer Nennung wurde Bedauern dariiber ausgedriickt, dass
nahezu kein Krankenhausarzt bzw. keine Krankenhausarztin die KW kennt. Drei Be-
fragte driickten ihre Besorgnis aus, dass die wahrgenommene Bereitschaft der jun-
gen Fachirztinnen und Fachérzte fiir die Ubernahme bzw. Griindung einer Praxis
so gering ausfallt. Eine Weiterbilderin oder ein Weiterbilder fihrte aus: , Gut ware
es, wenn an den Weiterbildungsangeboten fiir AiW auch niedergelassene Kollegin-
nen/Kollegen teilnehmen kdonnten. Manchmal scheinen die dort angebotenen
Weiterbildungsinhalte sehr idealtypisch und bedirften der Realitatsanpassung.
Wir brauchen bessere Vernetzung zwischen "jung" und "alt" und mehr junge Kol-
legen die neben der Anstellung auch ein wenig iber den Tellerrand herausgucken
wollen und insbesondere verstehen, dass wir es sind, die unsere Arbeitsbedingun-
gen schaffen. Dies ist zu fordern.”,

11.3.3 AbschlieBende Hinweise der AiW ohne KW-Nutzung

17 derzeitige oder ehemalige AiW ohne KW-Nutzung teilten IGES zum Abschluss
der Befragung noch inhaltlich relevante Aspekte mit. In finf Fallen wurde erfah-
rungsbasierte Kritik an der praktischen Weiterbildung geduBert. In drei Fallen wur-
den von den KW standortnahere Seminare, Onlineangebote und die kostenfreie
Bereitstellung der Angebote zu reguldren Arbeitszeiten in Verbindung mit der Frei-
stellung durch den Arbeitgebenden fiir diese Zeiten gewlinscht, wodurch eine KW-
Nutzung (erst) ermoglicht werden kdnnte. Drei der Hinweise bezogen sich auf Op-
timierungen in der Weiterbildung (Klrzung des stationdren Teils der Weiterbil-
dung, mdglichst bundesweit einheitliche Regelungen, Offnung der Verbundweiter-
bildung auch fir Nicht-Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten). Die sechs
nicht kategorisierbaren Hinweise umfassten u.a. Winsche nach Pflichtseminaren
zum Abrechnungsmodell der KV, nach mehr Unterstitzung bei praxisrelevanten
Themen, nach einem intensivierten Austausch mit anderen AiW und nach einem
Erhalt der allgemeinmedizinischen Weiterbildung in der bisher bewahrten Form.

11.3.4 AbschlieBende Hinweise der Weiterbilderinnen und Weiterbilder ohne
KW-Nutzung

28 Weiterbilderinnen und Weiterbilder ohne KW-Nutzung teilten IGES zum Ab-
schluss der Befragung noch inhaltlich relevante Aspekte mit. In sechs Fallen wurde
Kritik an den KW gedulert, die auf die Dauer der TtT-Fortbildungen abzielte, zu
seltene Termine und zu wenige Onlinekurse adressierte, intensiveres Zugehen der
KW auf die Weiterbilderinnen und Weiterbilder forderte oder in der die KW als viel
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zu kompliziert bezeichnet wurden. In vier Fallen wurden die KW bzw. deren Ange-
bote lobend hervorgehoben. In zwei Fallen wurden Themen angesprochen, die fir
die Weiterbilderinnen und Weiterbilder von zusatzlichem Interesse sind (Verbes-
serung der ,offenen” Kommunikation Gber schwierige Themen, zunehmender
Wunsch von Patientinnen und Patienten, nicht von den AiW behandelt zu werden).
Drei Befragungsteilnehmende problematisierten ihren (Zeit-)Aufwand fiir die AiW,
zwei gingen auf die verdnderte Erwartungs- und Anspruchshaltung der AiW ein. In
drei Fillen wurde Giber Schwierigkeiten bei der AiW-Suche berichtet und dabei in
zwei Fillen eine Liste bzw. Suchportal fiir interessierte AiW gewiinscht. In sechs
Fallen wurde Uber die (formalen) Schwierigkeiten bei der Erlangung bzw. dem Bei-
behalten der Weiterbildungsbefugnis berichtet. Zwei Weiterbilderinnen und Wei-
terbilder berichteten lber die zunehmende Arbeitsbelastung im Praxisalltag.

11.4 Hinweise der KW fiir die standortiibergreifende, wissen-
schaftliche Gesamtevaluation

Die KW wurden gefragt, ob sie (weitere) Hinweise fiir die standortibergreifende,
wissenschaftliche Evaluation der KW haben. Flinf KW machten von dieser Méglich-
keit Gebrauch.

Das KW Baden-Wiirttemberg wies darauf hin, dass bestehende Publikationen tiber
die KW beachtet werden sollten, insbesondere die Vorarbeiten aus Baden-Wdrt-
temberg Uber die "Verbundweiterbildung”“s® Baden Wirttemberg". Die Hauptli-
mitationen der bisherigen Begleitforschung seien die fehlende Kontrollgruppe,
aber auch der Vergleich zwischen den KW.

Das KW Hessen wies darauf hin, dass variierende Strukturen und Begriffsverstand-
nisse die (An-)Zahlan Seminar-, Mentoring- und TtT-Angeboten leider nur begrenzt
vergleichbar machen. Eine bessere Vergleichbarkeit ware im Sinne einer standort-
Ubergreifenden, wissenschaftlichen Evaluation sehr wiinschenswert.

Das KW Nordrhein wies darauf hin, dass zwei Umfragen unter AiW durchgefiihrt
worden sind, dass alle Angebote evaluiert werden und dass das Traineeprogramm
zusatzlich zu der Bereitschaft, eine Vertragsarzttatigkeit aufzunehmen, evaluiert
wird. Es wurde das Angebot fir einen Austausch unterbreitet.

Vom KW Sachsen wurde auf die Evaluationsflut und die (resultierende) Mudigkeit
der Teilnehmenden an Evaluationen teilzunehmen hingewiesen. Empfohlen
wurde, die Evaluation zukiinftig auf moéglichst wenige Befragungen zu reduzieren
und Redundanzen mit der jahrlichen Evaluation der GE ggf. zu vermeiden. In man-
chen Bereichen wurde bessere Zusammenarbeit mit bzw. Zur-Verfligung-Stellen
der Daten durch die Landesidrztekammer und die KVen (fir Offentlichkeitsarbeit
und auch Evaluation) gewiinscht.

Das KW Westfalen-Lippe erneuerte den Wunsch nach einer Evaluation der prakti-
schen Weiterbildung. Es gdbe unabhangige Portale (z.B. Ethimedis), die von Kam-
mern unabhdngige Weiterbildungsstatten evaluieren. Hier ware es wiinschens-
wert, als Kontrollparameter den Faktor KW-Teilnahme (auf Seiten der AiW aber
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auch auf Seiten der Weiterbilderinnnen und Weiterbilder) zu erfassen. Zudem
wurde angegeben: , Absolventenbefragungen / Follow up: quantitativ & qualita-
tiv”, ,weitere Vorschlage: s. Delphi-Papier”.

In einer Abschlussfrage konnten die KW IGES noch weitere Hinweise geben.

Das KW Nordrhein bat zu beachten, dass das Mentoringkonzept anders struktu-
riert ist als in vielen anderen KW: Gruppenmentoring an vielen (Prasenz-)Seminar-
tagen und separates Traineeprogramm zur Vorbereitung auf die vertragsarztliche
Tatigkeit.

Vom KW Saarland wurde angegeben, dass es, um der Lebens- und Arbeitssituation
der AiW gerecht zu werden und ihnen eine bestmdogliche Erreichbarkeit der KW-
Angebote zu gewadhrleisten, aus seiner Sicht wiinschenswert ware, dass sie die
Moglichkeit erhalten, sich an mehreren KW einzuschreiben/anzumelden.

Das KW Thiringen wies darauf hin, dass eine Schulung fir neue Mentorinnen und
Mentoren angeboten wird, aber keine regelmaBigen TtT-Angebote speziell fiir
AiW-Mentorinnen und -Mentoren. Zudem wurde ausgefiihrt, dass eine TtT-Schu-
lung fir dieses Jahr geplant war, die aber aufgrund einer zu geringer Teilnehmen-
denzahl abgesagt werden musste.
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12. Anhang
12.1 Angaben aus der Befragung der KW

12.1.1 Angaben zu den AiW-Begleitseminaren

Tabelle 39: Zeitliche Abweichung zwischen dem Start des KW und dem Ange-
bot von AiW-Begleitseminaren

KW Start des Kom- Angebot von AiW- Zeitliche Abweichung des Angebots von AiW-Be-
petenz- Begleitseminaren gleitseminaren und Start des KW
zentrums seit ...

BW 7/2017 01/2017 Angebot vor dem KW-Start

BY 7/2017 07/2017 Angebot zum KW-Start

BE 1/2018 03/2018 Angebot 2 Monate nach dem KW-Start

HH 1/2018 01/2018 Angebot zum KW-Start

HE 7/2017 07/2017 Angebot zum KW-Start

MV 7/2017 01/2017 Angebot vor dem KW-Start

NI 7/2017 07/2017 Angebot zum KW-Start

NR 7/2017 07/2017 Angebot zum KW-Start

RP 1/2018 09/2018 Angebot 8 Monate nach dem KW-Start

SL 7/2018 09/2019 Angebot 14 Monate nach dem KW-Start

SN 1/2018 03/2018 Angebot 2 Monate nach dem KW-Start

SH 7/2017 01/2017 Angebot vor dem KW-Start

TH 7/2017 01/2017 Angebot vor dem KW-Start

WL 1/2018 03/2018 Angebot 2 Monate nach dem KW-Start

Quelle: GE 2021a (Angabe zum Start des Kompetenzzentrums), IGES-Befragung der KW
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Tabelle 40:

KW

BW

Bereits vorgenommene Anpassungen am initial zur KW-Griindung

entwickelten und im Antragsverfahren vorgelegten Umsetzungs-
konzeptes beziiglich der Inhalte der AiW-Begleitseminare

Anpassung des

initialen Um-
setzungskon-

zeptes bgzl. der

Inhalte der
AiW-Seminare

nein

Erforderliche Anpassungen und ggf. Begriindung

BY

ja

Coronapandemie benétigte Onlineumsetzung, Themenwinsche/-fille
fUhrte zu einem erweiterten Angebot

BE

das geplante Rotationssystem an den Seminartagen wurde so nicht umge-
setzt, die AiW sind keinen Seminargruppen zugeordnet sondern kénnen bei
jedem Seminartag neu ihre Themen wahlen, eine starre Einteilung in eine
feste Gruppe erschien nicht vorteilhaft, fiir uns als Organisator*innen aber
auch fir die Teilnehmenden konnten wir so eine deutlich héhere Flexibilitat
ermoglichen; die Seminartage stehen nicht wie initial geplant unter einem
Themenschwerpunkt - anfanglich erleichterte das v.a. die Organisation
(mehrere Dozierende zu einem Thema finden etc., so konnten wir erstmal
aus uns bekannten und gut qualifizierten Dozierenden auswahlen), im Ver-
lauf haben wir und v.a. die heterogenen Teilnehmenden die Vorteile der
"bunten Themenmischung" an den Seminartagen sehr geschatzt; unsere Se-
minare haben i.d.R. einen Umfang von 3 Zeitstunden, damit ist eine intensi-
vere Auseinandersetzung mit den Themen moglich (als bei kiirzeren Forma-
ten). Die Dozierenden der KW-Seminare wurden nicht durch externe
Anbieter geschult, sondern durch didaktisch qualifiziertes Personal des KW
Berlin.

HH

nein

HE

- Aktualisierung und Anpassung der Seminarinhalte an aktuelle medizini-
sche / pandemische Entwicklungen

- Aufnahme von “Wunschthemen” der teilnehmenden AiW

- Erweiterung um Online-Angebote.

MV

nein

NI

Ausdifferenzierung der Themen, Orientierung nicht nur am Kompetenzba-
sierten Curriculum, sondern auch an dem AMBOSS-Tool zur Prifungsvorbe-
reitung

NR

- Die 20 Seminare wurden am e-logbuch der Arztekammer Nordrhein orien-
tiert, um einen zusatzlichen Anreiz zur Teilnahme zu schaffen.

RP

ja

urspriingliche Planung mit mehreren Standorten, angepasst: ein Standort (+
online)
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KW

Anpassung des
initialen Um-
setzungskon-
zeptes bgzl. der
Inhalte der
AiW-Seminare

Erforderliche Anpassungen und ggf. Begriindung

SL

ja

1. EinfUhrung des Spezialtages Praxisfiihrung

Begriindung:

- Die betriebswirtschaftlichen und organisatorischen Themen werden ge-
sondert angeboten, wodurch eine thematische Stringenz und Kompaktheit
entsteht.

- Die dadurch gewonnene Zeit an den vier verbleibenden Seminartagen
kann genutzt werden, um den von den AiW gewiinschten Praxisbezug sowie
eine qualitative Evaluation strukturell einzubauen. Wir planen eine Unter-
richtseinheit ,Kasuistik”, zu welcher eine/r der AiW einen Fall aus der Praxis
mitbringt, der in der Gruppe unter der Leitung von Herrn Dr. Sachtleben
diskutiert wird. AnschlieBend mdchten wir eine Unterrichtseinheit mit einer
Evaluation fillen, die den wissenschaftlichen Kriterien einer qualitativen
Evaluation entspricht. Diese wird von mir geleitet. Fiir diese beiden Unter-
richtseinheiten wiirden keine Mehrkosten durch zuséatzliche Dozent/innen
entstehen.

2. Keine Doppelschulungstage

Das Saarland ist ein kleines Bundesland und fiir alle Teilnehmenden gut zu
erreichen. Da die Mehrheit der AiW Familie und Beruf vereinbaren miissen,
wird eine Ganztagsveranstaltung ohne Ubernachtung bevorzugt.

3. Keine Auftaktveranstaltung

Die neuen AiW kénnen auch ohne Auftaktveranstaltung gut in das beste-
hende Angebot integriert werden, indem sie von der Beauftragten des
Mentoring-Angebotes stets personlich angesprochen werden.

SN

urspriinglich 4 Seminare / Jahr geplant, nun insg. mehr Seminartage insge-
samt (um Kapazitdten und Themenauswahl zu erhéhen)

Urspriinglich wurde im Konzept bei Antragsstellung mit acht Seminartagen
geplant, aufgrund der hohen Auslastung wurden die Anzahl der Seminar-
tage erhoht. Nach Antragsverfahren erfolgte durch die Begleitgruppe des
KWT eine inhaltliche Curriculumsentwicklung als ein zweijahriges Modell.
Jahrlich hat die Begleitgruppe Themen, Inhalte und Referenten evaluiert
und ggf. angepasst, insbesondere aufgrund aktueller Entwicklungen und der
damit verbundenen kurzfristigen Einbindung von aktuellen Themen in das
Curriculum.

WL

Erweiterung von initial 2 auf 4 Seminarstandorte (war geplant)

inhaltliche Anpassungen (nach Riickmeldungen)

didaktische Anpassungen (nach TN Riickmeldungen)

Einfihrung von Online- Seminaren (COVID)

Pilot neuer Veranstaltungsformate (Limette, Praxisparcours, Sonokurse mit
Patienten & online, Peer Teaching, Videofeedback etc.)

Quelle:

IGES-Befragung der KW
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Tabelle 41: Angebot an weiteren AiW-Seminaren neben den im Umsetzungs-
konzept furr die AiW als verbindlich vorgesehenen Seminaren
KW Angebot an Themen/Inhalte dieser weiteren AiW-Seminare
weiteren AiW-
Seminaren

BW nein

BY ja ErsteHilfeKasten Praxisfihrung (36 UE), Impfen (4UE), Haut kompakt (4UE),
rationaler Antibiotikaeinsatz in der Praxis (3UE), Corona-Update (3UE), it's
just emergency-Notfélle in der Praxis (4UE)

BE nein

HH nein

HE ja Training praktischer Fertigkeiten, interprofessionelle und interkulturelle Zu-
sammenarbeit/Kommunikation.

MV ja Onlineseminare Medizinischen fachlichen Inhalts

NI ja Balint-Kurs (nur organisiert, extra-budgetar)
Informationsveranstaltungen zur neuen Weiterbildungsordnung

NR ja - Online-Abendseminare fiir AiW im Krankenhaus: Allgemeinmedizinische
Weiterbildungsinhalte die fur das stationdare und ambulante Setting rele-
vant sind.
- Online Intensivseminare zur Abrechnung nach EBM und GOA

RP ja Impfforschung
Humanes Sterben
Hausliche Gewalt
Wege in die Psychotherapie
USW.

SL ja Fallbesprechungen

SN ja im Konzept keine konkreten Themen urspriinglich geplant

SH nein

TH nein

WL ja Repetitorium Allgemeinmedizin / Quereinsteigerkurs (80 UE, Programm mit
KW verkniipft)
Teilnahmen an Tagen der Allgemeinmedizin der Standorte mit freier The-
menwahl

Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 42:

KW

BW

Standorte fiir AiW-Seminare im Prisenzformat (im reguldren Be-

trieb) und fur die Standortauswahl/-festlegung tiblicherweise her-
angezogene Kriterien

Standorte fiir
AiW-Seminare
im Prasenzfor-
mat*

12

Kriterien, die fiir die Festlegung/Auswahl der Standorte, an denen iibli-
cherweise AiW-Seminare angeboten werden, herangezogen wurden (z.B.
alle Standorte mit med. Fakultaten, flichendeckende Erreichbarkeit eines
Seminarstandortes aus allen Regionen des KV-Bezirks innerhalb von einer
Stunde mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln)

- fiir EST: GroRe und Ausstattung der Raumlichkeiten, kostenlose Miete
regionaler Bezug (Freiburg, Heidelberg, Tlbingen, Ulm sowie Stuttgart) und
Bezug zu den Kooperationspartnern (KV, AK)

wie zu den Unis

- fur DST: Raumlichkeiten, Ambiente, "Klausurcharakter", erreichbar mit
OPNV

- insgesamt breite und flachige Verteilung Uber das Bundesland

BY

Flachenabdeckung des Bundeslandes in Verbindung mit guter Erreichbar-
keit mit dem ONPV und Nihe zu med. Fakultiten

BE

in Berlin als Stadtstaat ist ein Standort ausreichend, das Institut fir Allge-
meinmedizin liegt zentral und ich gut erreichbar

HH

Da Hamburg ein Stadtstaat ist, ist alles gut erreichbar. Wir bieten 2 Tage der
Weiterbildung im UKE an und je einen Tag der Weiterbildung bei unseren
Kooperationspartner:innen KVH und AKH

HE

Flachendeckende Erreichbarkeit, Einbezug Nord-/ Mittel- und Stidhessen.

MV

bezahlbare Lokalitat mit entsprechenden Seminarraumen und GréRe

NI

3 Standorte der Fakultdten, Braunschweig und Osnabriick als davon nicht
abgedeckte Regionen

Praxisseminare (= Seminar in groRer Praxis mit 8-12 TN) als besonderes For-
mat an der Peripherie (Ostfriesland, Bremerhaven)

Add-On-Angebote an etablierten Fortbildungsveranstaltungen (Tage der All-
gemeinmedizin an den Hochschulstandorten, Hausarztetage, Fortbildungs-
wochen auf Langeoog etc.)

NR

- Alle Standorte mit medizinischen Fakultdten

- Gute Erreichbarkeit der universitaren Standorte, auch mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, um den AiW die Teilnahme an allen Seminarangeboten zu
ermoglichen

- Vor der Corona-Pandemie: Mehrere sogenannte Landtage in landlicheren
Regionen, um AiW auf Niederlassungsmoglichkeiten in peripheren Regio-
nen aufmerksam zu machen

RP

flachendeckende Erreichbarkeit + Standort med. Fakultat

SL

Homburg ist Standort der medizinischen Fakultdt der Universitat des Saar-
landes. Es aus allen in Frage kommenden Regionen gut zu erreichen. Die
Anfahrtszeit betragt nicht langer als 20-40 Minuten. Auch stehen zahlreiche
kostenlose Parkplatze zur Verfligung.
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KW Standorte fiir Kriterien, die fiir die Festlegung/Auswabhl der Standorte, an denen iibli-
AiW-Seminare cherweise AiW-Seminare angeboten werden, herangezogen wurden (z.B.
im Prasenzfor- alle Standorte mit med. Fakultaten, flichendeckende Erreichbarkeit eines
mat* Seminarstandortes aus allen Regionen des KV-Bezirks innerhalb von einer

Stunde mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln)

SN 4 Standorte mit med. Fakultdten + Chemnitz + mind. 1 Ortim landlichen
Raum (jedes Jahr wechselnd), gute Erreichbarkeit des Seminarstandortes

SH 2 Ein Standort (Bad Segeberg) ist der zentrale Standort fur Fort- und Weiter-
bildung in SH.
Dieser wurde nach entsprechendem GroRBenzuwachs des KWs durch einen
zweiten Standort (Kiel) erganzt.

TH 3 Gute Erreichbarkeit mit Auto und 6ffentlichen Verkehrsmitteln, geeignete
Infrastruktur fur die Veranstaltung und damit verbundene Kosten (Raume,
Catering).

WL 5 alle Standorte mit med. Fakultaten; in Bielefeld in KV Bezirksstelle bis Uni

Seminarraume stellen kann
Pilot: periphere Seminare in KV Bezirksstellen - nicht realisierbar gewesen
wegen COVID, jetzt Onlineseminare ggf. in Zukunft wieder "Landpartie"

Quelle: IGES-Befragung der KW
Anmerkung: * im reguldren Betrieb
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Tabelle 43: (Ungefahre) Anteile der in den Jahren 2019 bis 2021 im Prasenz-
und/oder Onlineformat angebotenen AiW-Seminare
KW Anteil der im Prasenzformat angebotenen Anteil der im Onlineformat angebotenen
AiW-Seminare AiW-Seminare
Jahr 2019 Jahr 2020 Jahr 2021* Jahr 2019 Jahr 2020 Jahr 2021*
BW 100% 25% 35% 0% 75% 65%
BY 100% 40% 20% 0% 60% 80%
BE 100% 25% 0% 0% 75% 100%
HH 100% 25% 0% 0% 75% 100%
HE 100% 80% 80% 0% 20% 20%
MV 8% 4% 3% 0% 13% 47%
NI 54% 10% 2% 0% 41% 40%
NR 13% 1% 1% 0% 18% 26%
RP 100% 50% 66% 0% 50% 33%
SL 100% 55% 45% 0% 45% 55%
SN 100% 50% 50% 0% 50% 50%
SH 100% 25% 33% 0% 75% 67%
TH 100% 90% 70% 0% 10% 30%
WL 100% 17% 29% 0% 83% 71%
Quelle: IGES-Befragung der KW

Anmerkung: * bis zum Befragungszeitpunkt
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Tabelle 44: Voraussichtlicher Anteil der im Jahr 2022 im Prasenz- und/oder
Onlineformat geplanten AiW-Seminare, sofern keine pandemiebe-
dingten Einschrankungen des Prasenzbetriebes mehr gegeben

sein sollten

KW Anteil der fiir das Jahr 2022 im Prasenzfor- Anteil der fiir das Jahr 2022 im Onlineformat

mat geplanten AiW-Seminare geplanten AiW-Seminare
BW 50% 50%
BY 70% 30%
BE 70% 30%
HH 100% 0%
HE 80% 20%
MV 80% 20%
NI 58% 24%
NR 50% 50%
RP 100% 0%
SL 60% 40%
SN 80% 20%
SH 80% 20%
TH 100% 0%
WL 75% 25%

Quelle: IGES-Befragung der KW
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12.1.2 Angaben zum Einzelmentoring

Tabelle 45:

Zeitliche Abweichung zwischen dem Start des KW und dem Ange-

bot von Einzelmentoring

KW Start des Kom- Angebot von Einzel- Zeitliche Abweichung des Angebots von Einzel-
petenz- mentoring seit ... mentoring und Start des KW
zentrums

BW 7/2017 1/2017 Angebot vor dem KW-Start

BY 7/2017 4/2019 Angebot 22 Monate nach dem KW-Start

BE 1/2018 6/2018 Angebot 6 Monate nach dem KW-Start

HH 1/2018 1/2018 Angebot zum KW-Start

HE 7/2017 7/2017 Angebot zum KW-Start

MV 7/2017 1/2018 Angebot 6 Monate nach dem KW-Start

NI 7/2017 1/2018 Angebot 6 Monate nach dem KW-Start

NR 7/2017 7/2017 Angebot zum KW-Start

RP 1/2018 9/2018 Angebot 9 Monate nach dem KW-Start

SL 7/2018 12/2019 Angebot 18 Monate nach dem KW-Start

SN 1/2018 kein Angebot -

SH 7/2017 1/2017 Angebot vor dem KW-Start

TH 7/2017 1/2017 Angebot vor dem KW-Start

WL 1/2018 1/2018 Angebot zum KW-Start

Quelle: GE 2021a (Angabe zum Start des Kompetenzzentrums), IGES-Befragung der KW
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12.1.3 Angaben zum Gruppenmentoring

Tabelle 46:

Zeitliche Abweichung zwischen dem Start des KW und dem Ange-

bot von Gruppenmentoring

KW Start des Kom- Angebot von Grup- Zeitliche Abweichung des Angebots von Gruppen-
petenz- penmentoring seit ...  mentoring und Start des KW
zentrums
BW 7/2017 1/2017 Angebot vor dem KW-Start
BY 7/2017 4/2020 Angebot 33 Monate nach dem KW-Start
BE 1/2018 6/2018 Angebot 6 Monate nach dem KW-Start
HH 1/2018 1/2018 Angebot zum KW-Start
HE 7/2017 7/2017 Angebot zum KW-Start
MV 7/2017 1/2018 Angebot 6 Monate nach dem KW-Start
NI 7/2017 4/2018 Angebot 9 Monate nach dem KW-Start
NR 7/2017 7/2017 Angebot zum KW-Start
RP 1/2018 9/2018 Angebot 21 Monate nach dem KW-Start
SL 7/2018 12/2019 Angebot 18 Monate nach dem KW-Start
SN 1/2018 9/2018 Angebot 9 Monate nach dem KW-Start
SH 7/2017 1/2019 Angebot 18 Monate nach dem KW-Start
TH 7/2017 1/2017 Angebot vor dem KW-Start
WL 1/2018 3/2018 Angebot 3 Monate nach dem KW-Start
Quelle: GE 2021a (Angabe zum Start des Kompetenzzentrums), IGES-Befragung der KW
Tabelle 47: Standorte fiir Gruppenmentoringangebote im Prasenzformat (im
reguldren Betrieb) und fir die Standortauswahl/-festlegung ubli-
cherweise herangezogene Kriterien
KW Standorte fiir Kriterien, die fiir die Festlegung/Auswahl der Standorte, an denen iibli-
Gruppenmen- cherweise Gruppenmentoring angeboten werden, herangezogen wurden
toring im Pra- (z.B. alle Standorte mit med. Fakultiten, flichendeckende Erreichbarkeit
senzformat* eines Seminarstandortes aus allen Regionen des KV-Bezirks innerhalb von
einer Stunde mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln)
BW 12 - prinzipiell Verkntpfung mit EST und DST
- Gruppenmentoring wird nicht unabhangig angeboten!
BY 1 aktuell Pilotierung an einem Standort
BE 8 Verteilung Uber das Stadtgebiet, Erreichbarkeit der Standorte, Auswahl der

Mentor*innen - Praxisstandorte sind zum grofRen Teil Durchfiihrungsstan-

dorte des Mentoring
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KW Standorte fiir Kriterien, die fiir die Festlegung/Auswabhl der Standorte, an denen iibli-

Gruppenmen- cherweise Gruppenmentoring angeboten werden, herangezogen wurden

toring im Pra- (z.B. alle Standorte mit med. Fakultiten, flichendeckende Erreichbarkeit

senzformat* eines Seminarstandortes aus allen Regionen des KV-Bezirks innerhalb von
einer Stunde mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln)

HH 4 4 verschiedene Standorte Glber Hamburg verteilt und verschiedene Zeitfen-
ster, um bei allen Bedarfen ein Angebot sichern zu kénnen

HE 9 Prioritat: Regionaler Bedarf der Mentees (d.h. Anzahl interessierter AiW in
einer bestimmten Region) und Erreichbarkeit fiir Mentees (bzgl. Anfahrt)

MV 2 Nachfrage
Erreichbarkeit

NI 10 Anzahl der AiW in den Regionen (auf der Grundlage der Daten der KVN),
Standorte mit Fakultdten, weitere grofRe Stadte (Braunschweig, Osnabriick),
Angebote flr die Randgebiete (Ostfriesland, Liineburg)

NR 5 - Das Mentoringkonzept im KWNO findet als Gruppenmentoring an den Se-
minartagen statt. Es ist kein dezentrales Mentoring in Praxen wie in ande-
ren KWs.

- Zusatzlich gibt es ein standortiibergreifendes Traineeprogramm mit 8 Ter-
minen fiir fortgeschrittene AiW im 4. bis 5. Weiterbildungsjahr zum Thema
Praxiseinstieg/Praxisibernahme.

RP 6 Erreichbarkeit innerhalb einer Stunde vom Wohnort der AiW mit épnv

SL 3 Gute Verteilung innerhalb des Bundeslandes, Anbindung an die Hausarzt-
praxis der Mentorin/des Mentors

SN 10 alle Standorte mit AiW-Seminaren, Versuch flichendeckende Erreichbarkeit
(groRere Stadte mit tendenziell mehr AiW, je nach Bedarf/Zustandekom-
men einer Gruppe im ldndlichen Raum, Orte mit engagierten Mentor:innen)

SH 7 Wohnortsnahe Verteilung im Flachenland SH, mit Schwerpunkt in den ein-
wohnerreichen Zentren.

TH 6 Moglichst flaichendeckendes Angebot, sodass ein Standort mit maximal ei-
ner Stunde Fahrtzeit erreicht werden kann sowie nachfrageorientierte Fest-
legung der Standorte.

WL 9 flachendeckende Erreichbarkeit sobald kritische Masse eingeschriebener
AIW erreicht und lokal geeignete WBB vorhanden
Nur eine Gruppe pro Kreis bislang (bei entsprechender Nachfrage soll
zweite Gruppe im Kreis eréffnet werden)

Quelle: IGES-Befragung der KW

Anmerkung:

* im regularen Betrieb
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Tabelle 48: (Ungefahre) Anteile der in den Jahren 2019 bis 2021 im Prasenz-
und/oder Onlineformat angebotenen Gruppenmentoringtreffen
KW Anteil der im Prasenzformat angebotenen Anteil der im Onlineformat angebotenen
Gruppenmentoringtreffen Gruppenmentoringtreffen
Jahr 2019 Jahr 2020 Jahr 2021* Jahr 2019 Jahr 2020 Jahr 2021*
BW 100% 25% 35% 0% 75% 65%
BY 0% 0% 50% 0% 100% 50%
BE 100% 25% 25% 0% 75% 75%
HH 100% 25% 100% 0% 75% 0%
HE 100% 45% 37% 0% 55% 63%
MV 100% 100% 0% 0%
NI 99% 25% 50% 0% 75% 50%
NR 11% 1% 1% 0% 0% 19%
RP 100% 50% 50% 0% 50% 50%
SL 100% 80% 100% 0% 20% 0%
SN 100% 36% 55% 0% 64% 45%
SH 100% 25% 50% 0% 75% 50%
TH 100% 100% 80% 0% 0% 20%
WL 100% 40% 60% 0% 60% 40%
Quelle: IGES-Befragung der KW

Anmerkung:

* bis zum Befragungszeitpunkt
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Tabelle 49: Voraussichtlicher Anteil der im Jahr 2022 im Prasenz- und/oder
Onlineformat geplanten Gruppenmentoringtreffen, sofern keine
pandemiebedingten Einschrankungen des Prasenzbetriebes mehr
gegeben sein sollten

KW Anteil der fiir das Jahr 2022 im Prasenzfor- Anteil der fiir das Jahr 2022 im Onlineformat
mat geplanten Gruppenmentoringtreffen geplanten Gruppenmentoringtreffen

BW 50% 50%

BY

BE 50% 50%

HH 100% 0%

HE 80% 20%

MV 80% 20%

NI 80% 20%

NR 50% 50%

RP

SL 100% 0%

SN 90% 10%

SH 100% 0%

TH 100% 0%

wL 80% 20%

Quelle: IGES-Befragung der KW
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12.1.4 Angaben zu den TtT-Fortbildungen

Tabelle 50: Zeitliche Abweichung zwischen dem Start des KW und dem Ange-
bot von TtT-Fortbildungen

KW Start des Kom- Angebot von TtT- Zeitliche Abweichung des Angebots von TtT-Fort-
petenz- Fortbildungen seit ...  bildungen und Start des KW
zentrums
BW 7/2017 01/2017 Angebot vor dem KW-Start
BY 7/2017 12/2017 Angebot 5 Monate nach dem KW-Start
BE 1/2018 06/2018 Angebot 5 Monate nach dem KW-Start
HH 1/2018 01/2018 Angebot zum KW-Start
HE 7/2017 07/2017 Angebot zum KW-Start
MV 7/2017 03/2018 Angebot 8 Monate nach dem KW-Start
NI 7/2017 10/2017 Angebot 3 Monate nach dem KW-Start
NR 7/2017 11/2018 Angebot 14 Monate nach dem KW-Start
RP 1/2018 09/2018 Angebot 9 Monate nach dem KW-Start
SL 7/2018 09/2020 Angebot 26 Monate nach dem KW-Start
SN 1/2018 08/2018 Angebot 8 Monate nach dem KW-Start
SH 7/2017 07/2017 Angebot zum KW-Start
TH 7/2017 01/2017 Angebot vor dem KW-Start
WL 1/2018 10/2017 Angebot vor dem KW-Start

Quelle: GE 2021a (Angabe zum Start des Kompetenzzentrums), IGES-Befragung der KW
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Tabelle 51: Anteil von Allgemeinarztinnen und Allgemeinarzten (hausarztlich
tatige Internistinnen und Internisten inbegriffen) an allen Nutzern
der TtT-Fortbildungen

Anteil von Allgemeindrztinnen und Allgemeindrzten (hausarztlich tatige Internistinnen und
Internisten inbegriffen) an allen Nutzern der TtT-Fortbildungen

KW 2019 2020 2021 (bis zum Befragungs-
zeitpunkt)

BW 98% 98% 97%
BY 100% 100% 100%
BE 90% 90% 95%
HH 100% 100% 100%
HE 100% 100% 100%
MV 100% 100% 100%
NI 100% 100% 100%
NR 100% 100% 100%
RP 100% 100% 100%
SL k. A. moglich 100% 100%
SN 80% 90% 90%
SH 98% 100% 100%
TH 28% 8% 0%
WL 90% 100% 100%

Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 52: Angebote der KW, damit ambulante Weiterbilderinnen und Wei-
terbilder nach erfolgter TtT-Basisfortbildung in einem angemesse-
nen Abstand weitere geférderte Fortbildungen in Anspruch neh-
men kénnen
Angebote der KW, damit ambulante Weiterbilderinnen und Weiterbilder nach erfolgter TtT-
Basisfortbildung in einem angemessenen Abstand weitere geforderte Fortbildungen in An-
spruch nehmen kénnen
KW Refresher- Aufbaukurs(e) Weitere TtT-Fortbildungen)
kurs(e)
TtT-Folgetreffen (vgl. Checkliste der DEGAM),
Referent*innen Schulung,
BW nein ja Mentor*innenschulung
BY ja nein -
BE ja ja -
Wir haben nicht nur Basis- und Aufbaumodule,
sondern ein vielfaltiges Fortbildungsangebot,
dass immer wieder um aktuelle Themen ergdnzt
wird (z.B. aktuell die neue Weiterbildungsverord-
HH nein nein nung)
HE nein ja Vertiefungsseminare (eines pro Quartal)
MV nein ja Aufbauendes Curriculum
NI nein ja -
NR nein ja -
RP nein ja -
SL ja ja -
SN nein ja -
SH nein nein Online-Modul
geplant zu aktuelle Themen wie Quereinstieg All-
gemeinmedizin, e-Logbuch, auslidndische Arzte in
TH ja ja Weiterbildung
WL nein ja Seminardozent*innen & Mentoringtraining
Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 53:

KW

BW

Start des
Kompe-
tenz-
zentrums

7/2017

Start der TtT-Fortbildungen fiir Dozentinnen und Dozenten in AiW-
Begleitseminaren, Griinde fiir dieses TtT-Angebot und Anzahl der
Fortbildungen im Jahr 2021 bis zum Befragungszeitpunkt

Angebot von
TtT-Fortbil-
dungen fiir
Dozentinnen
und Dozen-
ten seit ...

05/2019

Ausschlaggebende Feststellungen/Griinde fiir das  Anzahl

Angebot Fortbildun-
gen im Jahr
2021 bis
zum Befra-
gungszeit-
punkt

- ungeniigende didaktische Grundkenntnisse bei 2
hausarztlichen Kolleginnen

und damit keine Fertigkeiten interaktiven und ler-
nendenzentrierte Seminare zu gestalten

- die Zahl der Referent*innenschulung ist durch die
Onlineformate explodiert

d.h. wir haben mit JEDEM Referenten, der seit
04/2020 online referiert hat, eine persénliche
Schulung durchgefiihrt

- weiterhin erfolgt seither prinzipiell eine co-mode-
ration (Unterstltzung bei Moderation und didakti-
schem Aufbau)

- weiterhin besteht unter den Referent*innen fir
dasselbe Thema in der Regel ein Austausch und
eine Absprache

(anhand des standardisierten Unterrichtsentwurfs)

- Anmerkung: alle Themen des KWBW Curriculums
haben eine sog. "Modulvorlage", der von mehre-
ren Referent*innen

und MA des KWBW entworfen wurde

BY

7/2017

10/2017

Ausweitung des Angebots wegen deutlich steigen- 2
den Teilnehmendenzahlen, Didaktische Qualifizie-

rung und Qualitatssicherung der Referierenden
aufgrund gleichen Themen an vielen Terminen und
Orten.

BE

1/2018

01/2020

Qualitatssteigerung insbesondere hinsichtlich For- 0
derung der Interaktion und Aktivierung der AiW in

den Seminaren, konkrete Methoden wurden ver-
mittelt, gemeinsame Planung der Seminare

HH

1/2018

01/2018

um die Qualitat der Lehre im Kompetenzzentrum 1
sicherzustellen




IGES 222

KW Start des  Angebot von Ausschlaggebende Feststellungen/Griinde fiir das  Anzahl

Kompe- TtT-Fortbil- Angebot Fortbildun-
tenz- dungen fiir gen im Jahr
zentrums  Dozentinnen 2021 bis
und Dozen- zum Befra-
ten seit ... gungszeit-
punkt
HE 7/2017 07/2017 Die Dozent/innen unserer Seminare sind fachlich 1

oft sehr kompetent, haben jedoch meist wenig Er-
fahrung, wie man Teilnehmer/innen in Seminaren
zu selbstandigem Arbeiten aktivieren kann und Se-
minarinhalte interaktiv und methodisch abwechs-
lungsreich umsetzt, damit die Inhalte auch nach
langerer Zeit bei den Teilnehmer/innen noch erin-
nert werden. Daher sind uns folgende Inhalte bei
diesen Fortbildungen besonders wichtig:

- Schulung der Dozent/innen hinsichtlich didakti-
scher und methodischer Kompetenzen

- Schulung der Dozent/innen hinsichtlich Moderati-
onstechniken

- Schulung der Dozent/innen hinsichtlich der Tech-
nik (v.a. bei Onlineseminaren)

- Vernetzung der Dozenten/innen untereinander
ermoglichen, (Erfahrungs-)Austausch fordern

MV 7/2017 - - -
NI 7/2017 01/2021 Unsicherheit bei einigen Dozent:innen bzgl. On- 3
line-Formaten.
Wachsende Qualitdtsanspriiche an die didakti-
schen Fahigkeiten der Dozent:innen: mehr Interak-
tivitat, Einbeziehen von Fallbesprechungen etc.
NR 7/2017 - - -
RP 1/2018 - - -
SL 7/2018 02/2019 Qualitatssicherung der Lehre, Einfihrung innovati- 1
ver Lehrmethoden, regelmaRige Anpassung der
Lehre an die Bediirfnisse der AiW, Erfahrungsaus-
tausch der Dozierenden
SN 1/2018 08/2018 Didaktik-Grundlagen notwendig 1
SH 7/2017 - - -
TH 7/2017 - - -
WL 1/2018 06/2018 - von vorne herein geplant, da fiir Viele der Kon- 1

text Weiterbildung neu ist

- Weiterbildung ist anders als Aus- oder Fortbil-
dung

- interaktive Methoden der Seminardidaktik

- seit 2020 auch Kurse zum Onlineunterrichten

Quelle: GE 2021a (Angabe zum Start des Kompetenzzentrums), IGES-Befragung der KW
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Tabelle 54:

KW

BW

Start des
Kompe-
tenz-
zentrums

7/2017

Start der TtT-Fortbildungen fir Mentorinnen und Mentoren,
Grinde fir dieses TtT-Angebot und Anzahl der Fortbildungen im
Jahr 2021 bis zum Befragungszeitpunkt

Angebot von
TtT-Fortbil-
dungen fir
Mentorinnen
und Mento-
ren seit ...

10/2018

Ausschlaggebende Feststellungen/Griinde fiir
das Angebot

- eine Mentorentatigkeit benotigt Vorbereitung,
insbesondere um die Koharenz mit dem Pro-
gramm herzustellen

-.weiterhin werden die Mentor*innen bei der
Schulung besser kennen gelernt

- weiterhin ist das Motiv "ich suche mir eine AiW
als Nachfolger*in fir meine Praxis

und dann hor ich wieder auf mit Mentoring" ein
Problematisches, was von Anfang an
ausgeschlossen sein muss

Anzahl
Fortbildun-
gen im Jahr
2021 bis
zum Befra-
gungszeit-
punkt

1

BY

7/2017

04/2019

Qualifizierung und Qualitatssicherung von Kol-
leg/innen in der Rolle als Mentor/innen

BE

1/2018

06/2018

Mentoring ist voraussetzungsvoll, will und kann
gelernt werden, ist eine Kompetenz, die nicht
vorausgesetzt werden kann; die Rollenklarung ist
wichtig und konkrete Methoden in der Durch-
flhrung von Gruppenmentoringsitzungen

HH

1/2018

01/2018

einheitliche Qualitat des Mentorings

HE

7/2017

07/2017

- Arztliche Mentoren/innen bringen unterschied-
liche didaktisch-methodische Kompetenz und Er-
fahrung mit - daher Schulung in padagogischen
Grundlagen des Mentoring, in Methoden und
Fragen der Gruppendynamik; Ziel, einheitlich
hohe Qualitat des Mentorings zu gewdhrleisten

- Vernetzung der Mentoren/innen untereinander
ermoglichen, (Erfahrungs-)Austausch fordern

- RegelméRige Updates liber aktuelle Evaluatio-
nen und Uber konzeptionelle Weiterentwicklung
des Programmes durch KW an Mentoren/innen
kommunizieren und Austausch hierzu ermogli-
chen

MV

7/2017

N

7/2017

04/2018

Mentor*innen-Schulung ist erforderlich, um Sinn
und Zweck des Mentoring zu vermitteln, didakti-
sche Tools zur Verfligung zu stellen und den Aus-
tausch unter den Mentor*innen zu férdern.

NR

7/2017
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KW Start des Angebot von Ausschlaggebende Feststellungen/Griinde fiir Anzahl
Kompe- TtT-Fortbil- das Angebot Fortbildun-
tenz- dungen fiir gen im Jahr
zentrums Mentorinnen 2021 bis
und Mento- zum Befra-
ren seit ... gungszeit-
punkt
RP 1/2018 - - -
SL 7/2018 11/2020 Forderung der Qualitat des saarlandischen Men- 1
torings (Ubung von Feedbackgesprichen, Empa-
thiebildung fiir AiW etc.); Erfahrungsaustausch
zwischen den Mentorinnen und Mentoren; An-
bindung an das KW
SN 1/2018 06/2018 Grundlagenschulung vorab ratsam, Refresher, 1
gegenseitiger Austausch
SH 7/2017 11/2018 Bestandteil des KW-Angebots 0
TH 7/2017 - - -
WL 1/2018 06/2018 - Kontext Mentoring neu 1
- Rahmenbedingungen durch Aufbaufinanzie-
rung KW Hessen,
- Mentorenpool gebraucht
Im Verlauf: weg von zentralen Trainings, hin zu
Hospitation & Einzelfallbetreuung (mit Beglei-
tung).
Jetzt noch Folgetreffen / Intervision 2 x im Jahr
fur alle Gruppenmentor*innen, keine zentrale
Basisschulung mehr
Quelle: GE 2021a (Angabe zum Start des Kompetenzzentrums), IGES-Befragung der KW
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Tabelle 55: (Ungefahre) Anteile aller in den Jahren 2019 bis 2021 im Prédsenz-
und/oder Onlineformat durchgefiihrten TtT-Fortbildungen

KW Anteil der im Prasenzformat durchgefiihrten Anteil der im Onlineformat durchgefiihrten
TtT-Fortbildungen TtT-Fortbildungen
Jahr 2019 Jahr 2020 Jahr 2021* Jahr 2019 Jahr 2020 Jahr 2021*

BW 100% 20% 20% 0% 80% 80%
BY 100% 40% 10% 0% 60% 90%
BE 100% 30% 0% 0% 70% 100%
HH 100% 25% 0% 0% 75% 100%
HE 100% 0% 40% 0% 100% 60%
MV 100% 100% 75% 0% 0% 25%
NI 100% 25% 75% 0% 75% 25%
NR 0% 0% 100% 100%
RP 100% 50% 80% 0% 50% 20%
SL 0%** 100% 75% 0%** 0% 25%
SN 100% 50% 60% 0% 50% 40%
SH 100% 0% 50% 0% 100% 50%
TH 100% 100% 0% 0%
WL 100% 40% 0% 0% 60% 100%

Quelle: IGES-Befragung der KW

Anmerkung: * bis zum Befragungszeitpunkt;

** Angebot noch nicht etabliert
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Tabelle 56: Standorte fiir TtT-Fortbildungen (im regularen Betrieb) und fiir die
Standortauswahl/-festlegung Ublicherweise herangezogene Krite-
rien
KW Standorte fiir Kriterien, die fiir die Festlegung/Auswahl der Standorte, an denen iibli-

TtT-Fortbildun-
gen im Prasenz-

cherweise TtT-Fortbildungen angeboten werden, herangezogen wurden
(z.B. alle Standorte mit med. Fakultdten, flichendeckende Erreichbarkeit

format* eines Standortes aus allen Regionen des KV-Bezirks innerhalb von einer
Stunde mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln)
- regionale Streuung, Erreichbarkeit, Anbindung an Uni (Schnittmenge mit
BW 8 Lehrarzt*innen)
Flachendeckende Verfugbarkeit und Verkniipfung zu weiteren Fortbildungs-
BY 4 strukturen (z.B. TdA)
BE 1 Stadtstaat, gute Erreichbarkeit, geeignete Raume in der Universitat
Die Fortbildung finden immer am UKE statt, das ist gut erreichbar, wir ha-
HH 1 ben die Raumlichkeiten und die Infrastruktur
HE 2 gute Erreichbarkeit aus ganz Hessen.
MV 3 Lokalitat und gute Erreichbarkeit fir alle Teilnehmer (zentral in MV)
Tagungshauser in der Nahe von Univ.-Standorten
Orte, an denen Tage der Allgemeinmedizin (= Univ.Standorte) bzw. Haus-
arztetage (Bremen, Liineburg) stattfinden.
NI 9 GroRstadt (Braunschweig)
- Die Train-the-Trainer Fortbildungen finden als Online-Seminare statt, die
Erreichbarkeit spielt keine Rolle.
- 2 Standorte des KWNO Nordrhein sind fiir die Durchfiihrung verantwort-
NR 2 lich.
RP 1 Standort der med. Fakultat
Gute Erreichbarkeit, Anbindung an die med. Fakultdt der Universitat des
SL 1 Saarlandes, zahlreiche kostenlose Parkplatze
SN 3 Erreichbarkeit
Bad Segeberg ist ein historisch etablierter Standort fiir Fort- und Weiterbil-
SH 1 dung. (Standort der Akademie der Arztekammer SH)
TH 1 Die LAK und Ihr Standort ist bekannt und zentral erreichbar.
Geographie: Bochum, Mlnster & OWL (je ein Termin pro Jahr)
WL 3 Folgetreffen Online
Quelle: IGES-Befragung der KW

Anmerkung: * im regularen Betrieb
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Tabelle 57: Voraussichtliche Anteil der im Jahr 2022 im Prasenz- und/oder On-
lineformat geplanten TtT-Fortbildungen, sofern keine pandemie-
bedingten Einschrankungen des Prasenzbetriebes mehr gegeben

sein sollten
KW Anteil der fiir das Jahr 2022 im Prasenzfor- Anteil der fiir das Jahr 2022 im Onlineformat
mat geplanten TtT-Fortbildungen geplanten TtT-Fortbildungen

BW 25% 75%

BY 30% 70%

BE 50% 50%

HH 50% 50%

HE 80% 20%
MV 100% 100%

NI 75% 25%

NR 0% 100%

RP 100% 0%

SL 75% 25%

SN 100% 0%

SH 100% 0%

TH 90% 10%
WL 50% 50%

Quelle: IGES-Befragung der KW
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12.1.5 Angaben zu weiteren KW-Angebote

Tabelle 58: Weitere Angebote der KW fiir AiW, fiir Weiterbilderinnen und Wei-
terbilder, fir Dozentinnen und Dozenten oder fir Mentorinnen
und Mentoren, um die Effizienz und Qualitdt der Weiterbildung zu
fordern, die nicht bereits schon in den vorherigen Befragungstei-
len abgefragt bzw. genannt worden sind

KW Weitere Angebot 1 Angebot 2 Angebot 3
Angebote
der KW
BW nein
BY ja Online-Modul zur Praxis-  (geplant, Anfrage der
flhrung (ErsteHilfeKa- komplementaren Finan-
sten Praxis) mit 36 UE - zierung bei StMGP) Ak-
Uberblick tiber alle Be- kreditierung von Weiter-
reiche der Praxisfuhrung  bildungsverblinden
gemal DEGAM+ zur
Qualitatssicherung
BE nein
HH nein
HE ja Fallkonferenzen fiir AiW Gemeinsames Prdsenz- Online Sprechstunde flr
seminar fur AiwW und Studierende und AiW,
Weiterbildende Beratung von AiW und
Weiterbildern
Podcast ,Wege der All-
gemeinmedizin“ fiir Aiw,
Studierende, Querein-
steiger, Unentschlos-
sene, Weiterbilder
MV ja Beratungsgesprache
NI nein
NR ja Online Seminar zur Ab- Online Seminar zur Ab-
rechnung nach EBM rechnung nach GOA
RP ja Dozierendenschulungen Mentor*innenschulun- Beratung zur Weiterbil-
zur Verbesserung der gen dung vor und wahrend
Lehrqualitat der WB-Zeit
SL ja Probe-Facharztprifun- Dozierendenstammti-
gen fir AiW sche
SN ja Beratung Studierende,
Weiterbildungsassisten-
ten
SH ja Didaktikkurse fiir Dozie-

rende
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KW Weitere Angebot 1 Angebot 2 Angebot 3
Angebote
der KW

TH nein

WL ja Manual zur Strukturie- KWWL Mediathek (liber schwarzes Brett / Blog

rung der Weiterbildung ILIAS) Uber aktuelle Entwick-
lungen (Homepage)
Quelle: IGES-Befragung der KW
12.1.6 Angaben zu Nicht-Nutzendengruppen und zu Abbriichen der KW-Nut-
zung

Tabelle 59: Was sind nach lhrer Einschatzung oder |hres Wissens nach die
Griinde dafiir, dass AiW in der Weiterbildung zur Facharztin bzw.
zum Facharzt fur Allgemeinmedizin die Angebote Ihres KW wah-
rend der gesamten Weiterbildung nicht nutzen?

KW (Mébgliche) Griinde dafiir, dass AiW in der Weiterbildung zur Fachérztin bzw. zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin die Angebote lhres KW wahrend der gesamten Weiterbildung nicht nutzen

BW - Unkenntnis Gber das Angebot
- prinzipiell geringes Interesse an lebenslangem Lernen
- fehlende Erreichbarkeit der Tage
- Vereinbarkeit von Familie und Beruf
- hdufig Hauptverantwortung fiir Kinder
vergleiche auch Schwill et al ZEFQ 2020 Determinanten zur Teilnahme an Seminartagen

BY fehlende Kenntnis und Gefiihl es selbst zu schaffen

BE sie wissen nichts von der Existenz und dem Angebot des KW, sie nehmen sich weniger Zeit fur
Vernetzung, Austausch und "theoretische WB"; sie haben sehr gute WB-Stellen und fihlen sich
dort gut unterstltzt und vernetzt; private Griinde (schnell fertig werden, andere Verpflichtun-
gen etc.)

HH den Fall haben wir so gut wie nie, eigentlich nutzen alle das Angebot. Wenn es nicht genutzt
wird, dann weil die Arbeitsbelastung zu hoch ist, Weiterbilder:innen keinen Freizeitausgleich fir
die Tage der Weiterbildung geben oder die Zusatzbelastung durch Care-Arbeit (Familie, Kinder,
Angehorigen-Pflege) zu hoch ist

HE wissen wir nicht

MV -

NI Kategorisch gibt es dafiir keine Erklarung, wiirde ich auch so nicht formulieren. AuBer vielleicht

Kinder von Praxisinhabern, die einen expliziten Weg vielleicht sogar mit festem Abgabetermin
vor sich haben und daher wenig offene Fragen oder Unsicherheiten haben. Insgesamt wiirde ich
die Gruppe fir sehr klein halten, die "wahrend der gesamten WB" nicht an den Angeboten teil-
nimmt.




IGES 230

KW (Mégliche) Griinde dafiir, dass AiW in der Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin die Angebote lhres KW wahrend der gesamten Weiterbildung nicht nutzen

NR - Die Angebote des KWs sind keine Pflichtveranstaltungen fiir die Anmeldung zum Facharzt. Dies
wirde die Teilnahmerate erheblich vergroBern. Es ware wiinschenswert, wenn dies politisch un-
terstiitzt wiirde.

- Fiir die Angebote des KW werden die AiW in der Krankenhausphase nicht freigestellt, sie miis-
sen Urlaubstage dafiir nehmen. Hier ware eine Koppelung z.B. an die Auszahlung der DKG-Kran-
kenhausfoérdergelder nach § 75a SGB V zielfiihrend.

- Dasselbe gilt fiir einen Teil der AiW in Hausarztpraxen, auch hier wire eine vertragliche Rege-
lung sinnvoll, so dass die KVen dies umsetzen kdnnten, dies ist nach der aktuellen Rechtspre-
chung derzeit nicht moglich.

RP Zielgruppe ist uns nicht bekannt eine Befragung gibt es nicht

SL Kollisionen mit Beruf und Familie, autodidaktische Lerner:innen

SN Unwissenheit vom KW, sehr selbststdandig tatige WBA mit wenig Interesse an gegenseitigem
Netzwerk

SH Laut Zahlen der KVSH zu den geférderten AiW haben wir eine Quote von 100% der geférderten

AiW im ambulanten WB-Abschnitt im Programm.
Fir den stationaren Bereich sollte die Moglichkeit, das Programm Uber die DKG bekannt zu ma-
chen, deutlich verbessert werden.

TH Fehlende Zeit aus beruflichen und privaten Griinden, andere Fortbildungen (Psychosomatische
Grundversorgung), keine Freistellung vom AG, keine Kenntnis von den Angeboten

WL - nicht Wissen vom KW Angebot
- Sorge vor Datenschutz / Einschreibung
- Sorge, sich fiir die Tatigkeit als Vertragsarzt verpflichten zu missen
- fehlendes Problembewusstsein / Reflexionsgrad
- keine Teilnahmepflicht
- work life balance / andere Verpflichtungen (finanziell, familiar)

Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 60: Anteil der AiW, die Angebote des KW fiir mindestens ein Jahr ge-
nutzt haben und die KW-Nutzung bei fortdauernder Weiterbildung
im Folgejahr nicht fortsetzen, obwohl die Weiterbildung noch
nicht abgeschlossen ist (ggf. Schatzwerte)*
KW Anteil der AiW, die Angebote des KW fiir (Mégliche) Griinde (nur bei >5% Nichtfortset-
mindestens ein Jahr genutzt haben und die zung)
KW-Nutzung bei fortdauernder Weiterbil-
dung im Folgejahr nicht fortsetzen, obwohl
die Weiterbildung noch nicht abgeschlossen
ist
BW 3%
Unsicherheit, ob FA in AM weiter verfolgt wer-
BY 10% den soll
BE 5%
HH keine Angabe moglich
HE keine Angabe moglich
MV keine Angabe moglich
NI 5%
NR keine Angabe moglich
klinischer Teil als letzter Teil der WB
RP 10% Vereinbarkeit von Familie und Beruf
SL 0%
zeitliche Ressourcen (auch fehlende Freistel-
lung durch den Arbeitgeber)
SN 10% Elternzeit/Schwangerschaft
SH keine Angabe méglich
Fehlende Zeit aus beruflichen und privaten
Grinden, andere Fortbildungen (Psychosoma-
tische Grundversorgung), keine Freistellung
vom AG, keine Kenntnis von den Angeboten
sowie teilweise die Meinung, dass das Angebot
erst im ambulanten Abschnitt der Weiterbil-
dungszeit fiir AiW hilfreich ist. Oder wenn fiir
den AiW aufgrund wiederholender Themen im
Seminar und- Mentoringprogramm kein Mehr-
TH 15% wert erkannt wird.
WL 5%
Quelle: IGES-Befragung der KW
Anmerkung: *AiW aufgrund gewollter oder ungewollter Unterbrechung der Weiterbildung

sind nicht zu beriicksichtigen), wichtigste Griinde fir die nicht fortdauernde
KW-Nutzung durch die AiW (Einschatzung oder Wissen)
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12.1.7 Angaben zu Kooperationen

Tabelle 61: Kooperationen mit Weiterbildungsverbiinden —Inhalte der Koope-
ration und Griinde, aus denen es keine Kooperation gibt bzw. eine
Kooperation nicht als erforderlich angesehen wird

KW Inhalte der Kooperation mit Weiterbildungsverbiin- Griinde, aus denen es keine Koope-
den ration gibt bzw. eine Kooperation
nicht als erforderlich angesehen
wird

- KWBW unterstitzt bei der Griindung und Betreuung

der Weiterbildungsverbiinde

- KWBW ist indirekt, Gber Kooperationen mit Praxen

und Kliniken, in einen Weiterbildungsverbund inte-
BW griert

KOSTA ist Kooperationspartner im KW, daher beidsei-
tiger Wunsch der engen Verzahnung von KW mit Ver-
BY binden

Uber die KoStA- Hinweise auf Train the Trainer-Kurse

BE und auf Angebote fiir AiW (Seminare und Mentoring)
da wir in Hamburg die Koordinie-
rungsstelle Weiterbildung der Arzte-
kammer haben, die sich um diese
HH keine Kooperation Dinge kiimmert

Beratung bei Griindung und Begleitung der WBV, re-
gelmalige Austauschtreffen gemeinsam mit der KV
HE Hessen.

MV keine Kooperation -

Bekanntmachen tiber die Webseite
NI Unterstiitzung beim Wunsch nach Aufbau (inhaltlich)

Vernetzung der Beratungsangebote fiir AiW z.B. durch
Fallseminare in einem Weiterbildungsverbund, ge-
meinsame Informations- und Fortbildungsveranstal-
tungen fiir AiW und PJ-Studierende im Online und Pri-
senzformat tiber Weiterbildungsverbiinde und

NR Kompetenzzentren.

RP Begleitung der Weiterbildungsverbiinde
Das mehrmalige Angebot einer Un-
terstiitzung der Weiterbildungsver-
binde des KWS wurde von den be-
troffenen Instanzen nicht

SL keine Kooperation angenommen.

Offentlichkeitsarbeit / Werbung / gegenseitiger Aus-
SN tausch
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KW Inhalte der Kooperation mit Weiterbildungsverbiin- Griinde, aus denen es keine Koope-
den ration gibt bzw. eine Kooperation
nicht als erforderlich angesehen
wird
In SH sind seit Gber 10 Jahren WB-
Verbiinde etabliert. Neue Vertrage
mussten deswegen nicht geschlossen
SH keine Kooperation werden.
Weiterentwicklung Train the Trainer-Kurse und Semi-
TH nar- und Mentoringprogramm
Integration / Bewerben trainierter Verbiinde tber die
WL Homepage
Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 62: Kooperationen mit weiterbildenden Praxen und/oder MVZ — In-
halte der Kooperation und Griinde, aus denen es keine Koopera-
tion gibt bzw. eine Kooperation nicht als erforderlich angesehen
wird
KW Inhalte der Kooperation mit weiterbildenden Praxen Griinde, aus denen es keine Koopera-
und/oder MVZ tion gibt bzw. eine Kooperation nicht
als erforderlich angesehen wird
sog. "KWBW Kooperationsvertrag"
- Praxen wie Kliniken bekommen z.B. das recht mit der
eingetragenen Wort und Bildmarke
BW "KWBW Verbundweiterbildung®''s" zu werben
Frage fiir mich nicht spezifisch. Ange-
BY keine Kooperation bot fir Praxen Gber TTT
Einladung zu Train-the-Trainer-Kursen, Einbindung in
Aufbau-Kurse; Mentor*innen sind Weiterbilder*innen;
Hinweise auf Angebote fiir AiW, Einbindung als Dozie-
BE rende der Seminare
HH keine Kooperation Verweis auf die Antwort in Tabelle 61
Beratung, Vernetzung der Praxen im Rahmen der TTT-
HE und Vertiefungsseminare.
MV keine Kooperation -
Bereitschaft zur Vermittlung von AiwW/WB-Stellen
Ansprechbarkeit bei Fragen rund um die WB
NI Praxis als Lernort fiir AiW-Seminare (z.B. Sono-Kurs)
Teilnahme von weiterbildenden Fachéarzt*innen als Re-
ferent*innen an AiW Seminaren und im Rahmen des
NR Trainee-Programms.
keine weitere Zusammenarbeit liber
RP keine Kooperation Seminarangebote hinaus
SL Dozent:innen- und Mentor:innen-Tatigkeiten am KWS
Kontakte tiber med. Fakultdten vorhan-
SN keine Kooperation den, in WBVs integriert
Uber den Kooperationspartner der Arz-
tekammer SH besteht eine intensive
Zusammenarbeit mit allen WB-Befug-
ten Kolleg:innen in den Praxen und
MVZ. Ein gesonderter Vertrag war
SH keine Kooperation deshalb nicht notig.
Weiterentwicklung Train the Trainer-Kurse und Semi-
TH nar- und Mentoringprogramm
Bewerbung / Bekanntgabe liber die Homepage, Ver-
WL  mittlung von AIW
Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 63: Kooperationen mit Kliniken — Inhalte der Kooperation und Griinde,
aus denen es keine Kooperation gibt bzw. eine Kooperation nicht
als erforderlich angesehen wird
KW Inhalte der Kooperation mit Kliniken Griinde, aus denen es keine Koope-
ration gibt bzw. eine Kooperation
nicht als erforderlich angesehen
wird
sog. "KWBW Kooperationsvertrag"
- Praxen wie Kliniken bekommen z.B. das recht mit der
eingetragenen Wort und Bildmarke
BW "KWBW Verbundweiterbildung®'us" zu werben
BY keine Kooperation Frage fur mich nicht spezifisch.
schwer erreichbar, Kontakt (iber die
lokale Krankenhausgesellschaft ver-
BE keine Kooperation sucht, aber kaum Resonanz
HH keine Kooperation Verweis auf die Antwort in Tabelle 61
HE Beratung
MV keine Kooperation -
NI 2.T. Dozent:innen aus den Univ.-Kliniken
Teilnahme von weiterbildenden Facharzt*innen als
NR Referent*innen an AiW Seminaren.
keine Kooperation, da Fokus auf am-
RP keine Kooperation bulante Weiterbildung
SL Vermittlung von AiW an die Klinik
in WBVs integriert, unzureichende
Riickmeldungen auf Anfragen seitens
SN keine Kooperation des KWs
Verweis auf die Antworten in Tabelle
61 und Tabelle 62
SH keine Kooperation
Weiterentwicklung Train the Trainer-Kurse und Semi-
TH nar- und Mentoringprogramm
Abstimmung Konzepte in Gebieten mit drohender Un-
WL terversorgung (vereinzelt)
Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 64: Kooperationen mit medizindidaktischen Einrichtungen der medi-
zinischen Fakultaten — Inhalte der Kooperation und Griinde, aus
denen es keine Kooperation gibt bzw. eine Kooperation nicht als
erforderlich angesehen wird

KW Inhalte der Kooperation mit medizindidaktischen Ein-  Griinde, aus denen es keine Koope-

richtungen der Medizinischen Fakultidten

ration gibt bzw. eine Kooperation
nicht als erforderlich angesehen
wird

-ausgepragte medizindidaktische Ex-
pertise initial an den allgemeinmedi-
zinischen Standorten Freiburg und
Heidelberg,

mittlerweile auch in Tiibingen und
Ulm.

-in BaW kein medizindidaktischer
Lehrstuhl an einer med. Fakultat,

- in Tibingen das medizindidaktische
Kompetenzzentrum, initial kein Kon-
takt, mittlerweile Uberschneidungen

BW keine Kooperation aber keine offizielle Kooperation
BY Initiale Beratung
Die Leiterin des KW Berlin leitete zu-
vor die Medizindidaktik an der Uni-
versitat - Kompetenzen sind also im
KW eingebunden. Zudem ist die Aus-
richtung der Medizindidaktik an der
hiesigen Fakultdt wenig anschlussfa-
BE keine Kooperation hig an die Aufgaben des KW.
Unser KWH ist im UKE - Institut fir Allgemeinmedizin
integriert, daher flieRen immer alle aktuellen Erkennt-
nisse aus Forschung und Lehre in unser Curriculum
HH und unsere didaktische Gestaltung usw. ein
Inhaltlicher Austausch tiber Inhalte und Schulungskon-
HE zepte, gemeinsame Dozententatigkeit
MV kein geeigneter Kooperationspartner vorhanden
Medizindidaktische Expertise im KW-
NI keine Kooperation Team
- Schauspielpatientenpool an den universitaren Lehr -
und Lernzentren zur Durchfiihrung von Skills-Trainings
an AiW- Seminaren und TTT-Workshops
- Viele Seminare werden durch universitdre Mitarbei-
ter gehalten, die an medizindidaktischen Fortbildun-
gen der jeweiligen Fakultaten teilgenommen haben/
NR teilnehmen.
Erstellung didaktischer Konzepte fiir Begleitseminare
RP und TtT
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KW Inhalte der Kooperation mit medizindidaktischen Ein-  Griinde, aus denen es keine Koope-
richtungen der Medizinischen Fakultidten ration gibt bzw. eine Kooperation
nicht als erforderlich angesehen
wird
Wir beziehen Schauspieler:innen sowie Dozent:innen
Uber das Zentrum Allgemeinmedizin. Zudem stehen
wir in regem inhaltlichen Austausch und sorgen fir
SL eine enge Vernetzung von Aus- und Weiterbildung.
SN kein geeigneter Kooperationspartner vorhanden
SH kein geeigneter Kooperationspartner vorhanden
TH Train the Trainer Kurs
WL Personalunion bei den Trainern, Konzeptabstimmung
Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 65: Kooperationen mit Einrichtungen der Bildungs- und Versorgungs-
forschung — Inhalte der Kooperation und Griinde, aus denen es
keine Kooperation gibt bzw. eine Kooperation nicht als erforderlich
angesehen wird
KW Inhalte der Kooperation mit Einrichtungen der Bildungs- und Griinde, aus denen es
Versorgungsforschung keine Kooperation gibt
bzw. eine Kooperation
nicht als erforderlich ange-
sehen wird
- allgemeinmedizinische
Standorte in Baden-Wiirt-
temberg flhren selbst Ver-
sorgungsforschung durch
- allgemeinmedizinische
Standorte in Baden-Wiirt-
temberg fuhren selbst Bil-
BW keine Kooperation dungsforschung durch
Kooperation mit AM-Lehrstiihlen und Bayerisches Forschungs-
BY praxennetz - Heranfiihren der AiW an Versorgungsforschung
Einbindung der Themen ins Seminarprogramm, regelmaRiger
BE Austausch zur Findung von Synergien
Das KWHH ist im Institut und Poliklinik fir Allgemeinmedizin des
UKE integriert. Es besteht insofern eine Kooperation, als das ak-
tuelle Themen der Bildungs- und Versorgungsforschung in die
Inhalte des Kompetenzzentrums einflieRen und aktuelle Er-
HH kenntnisse aus dem KW in die Arbeit des Instituts
Themen aus der Versorgungsforschung werden von den Dozen-
HE ten im Seminarprogramm erarbeitet.
MV Dozenten
NI kein geeigneter Kooperationspartner vorhanden
- Die 5 universitaren Standorte des KW-Nordrhein sind gleichzei-
NR tig Einrichtungen der Bildungs- und Versorgungsforschung.
RP Vernetzung von studentischer Lehre und Weiterbildung
Dozent:innen-Tatigkeiten und inhaltlicher Austausch zur Aus-
SL und Weiterbildung
SN kein geeigneter Kooperationspartner vorhanden
Das Institut fur Allgemeinmedizin am Standort Liibeck hat als ei-
nen der drei Forschungsschwerpunkte, die (Weiter-)Bildungsfor-
schung.
An beiden Standorten (Lubeck, Kiel) wird Versorgungsforschung
SH betrieben.
TH Evaluation der Angebote
WL Begleitforschung; Abstimmung & Austausch
Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 66:

Inhalt der Kooperation mit der KoStA (Koordinierungsstelle Allge-

meinmedizin) und Zufriedenheit mit dem seit der KW-Griindung
erreichten Stand des Austauschs und der Kooperation

KW Inhalte der Kooperation mit der KoStA (Koordinierungsstelle All-  Zufriedenheit mit dem
gemeinmedizin) seit der KW-Griindung
erreichten Stand des
Austauschs und der Ko-
operation
- enge Abstimmungen
- Bewerbung des kwbw
- weiterbildungsverbiinde
BW - Offentlichkeitsarbeit zufrieden
Kooperationspartner im KW Vertrag, KOSTA ist Ausrichter des Se-
BY minarprogramms teils/teils
gemeinsame Durchfiihrung der Train the Trainer-Seminare
Absprachen zum Seminarprogramm
BE Durchfiihrung von Plenarveranstaltungen z.B. zur WBO teils/teils
ja - enge Zusammenarbeit, Angebot der Gruppenberatung der
Koordinierungsstelle zur Férderung
der Allgemeinmedizin bei allen Tagen der Weiterbildung, Mitge-
staltung von Seminarinhalten bei der Train the Trainer Fortbildung
HH in Bezug auf Weiterbildungsregularien zufrieden
HE Kooperationspartner und Inhalte It. Kooperationsvereinbarung. teils/teils
MV keine Kooperation -
Mitglied in der Lenkungsgruppe sowie auf Arbeitsebene (KW, AK,
KV)
Unterstiitzung bei der Bekanntmachung des KW (Aussendung der
KW-Flyer zusammen mit den Forderunterlagen)
Unterstiitzung bei der Listenfihrung (Ergdnzung fehlender LANR)
Prasenz bei AiW-Seminaren und TtT => Information der AiW/WB
zur Forderung
NI Angebot von Seminaren zur Niederlassung teils/teils
Gemeinsame Forderung der Weiterbildung Allgemeinmedizin,
wobei das KWNO als Gast bei den Besprechungen der KoStA an-
NR wesend ist. zufrieden
KoStA ist in RLP Teil der KV
Akquise
Unterstlitzung der Weiterbildungsverbiinde
Offentlichkeitsarbeit
RP Teil des TtT-Seminarprogramms zufrieden
SL RegelmaRig stattfindender Runder Tisch keine Angabe moglich
SN ggf. gemeinsamer Auftritt auf Veranstaltungen nicht zufrieden
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KW Inhalte der Kooperation mit der KoStA (Koordinierungsstelle All-  Zufriedenheit mit dem
gemeinmedizin) seit der KW-Griindung
erreichten Stand des
Austauschs und der Ko-
operation
Die Aufgaben der KoSta sind am Institut fiir drztliche Qualitat in
SH (IAQSH) angesiedelt. Das IAQSH ist in gemeinsamer Triger-
schaft der Arztekammer, der KV und der Krankenhausgesellschaft
SH.
SH Das IAQSH ist Vertragspartner im KWA SH. zufrieden
Das KW Thiringen wird (iber die KoStA betrieben, somit findet
eine aktive Kooperation und Aufgabenteilung zwischen den Ver-
tragspartnern statt. Insbesondere die KV, LAK und das IfA stehen
im regelmaRigen Austausch aufgrund der festgelegten Aufgaben-
TH verteilung. zufrieden
Abstimmung von Information & Vermittlung; Lenkungsgruppe,
WL Mitarbeit im TTT zufrieden
Quelle: IGES-Befragung der KW
Tabelle 67: Inhalt der Kooperation mit der Kassenarztlichen Vereinigung und
Zufriedenheit mit dem seit der KW-Griindung erreichten Stand des
Austauschs und der Kooperation
KW Inhalte der Kooperation mit der Kassenarztlichen Vereinigung Zufriedenheit mit dem
seit der KW-Griindung
erreichten Stand des
Austauschs und der Ko-
operation
- Kooperationspartner
- Bereitstellung von Dozenten fiir AiW-Seminare und TtT-Kurse
- Rdumlichkeiten (Standort fiir AiW-Seminare)
BW - Offentlichkeitsarbeit zufrieden
Kooperationspartner im KW Vertrag, gemeinsame strategische
BY Ausrichtung und Werbung zufrieden
Hinweise an WB-Befugte zu TtT-Programmen werden mit jedem
IPAM-Bescheid versandt
BE Durchfiihren von Niederlassungs-Seminaren fiir AiW teils/teils
ja - Abstimmung der Inhalte und des Umsetzungskonzeptes, Nut-
HH zung der Rdumlichkeiten, regelmaRige Treffen und Austausch zufrieden
HE Kooperationspartner und Inhalte It. Kooperationsvereinbarung. teils/teils
MV Vertragspartner teils/teils
2.T. Personalunion mit KoStA teils/teils
NI stellv. Vorsitzende/r Mitglied der Lenkungsgruppe
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KW Inhalte der Kooperation mit der Kassenarztlichen Vereinigung Zufriedenheit mit dem
seit der KW-Griindung
erreichten Stand des
Austauschs und der Ko-
operation

Unterstilitzung bei der Durchfiihrung von Seminarangeboten fir zufrieden
AiW und Weiterbilder*innen durch Referent*innen der KV-Nord-
rhein, gemeinsame Offentlichkeitsarbeit und Disseminationskon-

NR zepte.

Akquise zufrieden
Unterstlitzung der Weiterbildungsverbiinde
Offentlichkeitsarbeit

RP Teil des TtT-Seminarprogramms

Hilfe bei der Akquise von AiW, Dozent:innentitigkeiten, gemein- zufrieden
same Offentlichkeitsarbeit, Beratung fiir Wieder- und Quereinstei-
ger:innen, Vorstellung von Programmen zur Vorbereitung auf die

SL Niederlassung

SN Offentlichkeitsarbeit, ggf. Stellung von Rdumen teils/teils

SH Die KVSH ist Trager des IAQSH und Vertragspartner im KWA SH. zufrieden

Das KW Thiringen wird (iber die KoStA betrieben, somit findet zufrieden
eine aktive Kooperation und Aufgabenteilung zwischen den Ver-
tragspartnern statt. Insbesondere die KV, LAK und das IfA stehen
im regelmaRigen Austausch aufgrund der festgelegten Aufgaben-
TH verteilung.

Abstimmung von Information & Vermittlung; Lenkungsgruppe, zufrieden
Mitarbeit im TTT / FAQ; Nutzung der Bezirksstellen, KV Bezirks-
stellenleiter als Einzelmentoren on demand; Information KW bei
Forderung (Flyer), Dozenten im Seminarprogramm bei einschlégi-
WL gen Themen

Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 68: Inhalt der Kooperation mit der Landesarztekammer und Zufrie-
denheit mit dem seit der KW-Griindung erreichten Stand des Aus-
tauschs und der Kooperation
KW Inhalte der Kooperation mit der Landesdrztekammer Zufriedenheit
mit dem seit
der KW-Griin-
dung erreich-
ten Stand des
Austauschs und
der Koopera-
tion
- Kooperationspartner
- Bereitstellung von Dozenten fiir AiW-Seminare und TtT-Kurse
- Rdumlichkeiten (Standort fiir AiW-Seminare)
- WBV & TTT Kurse
BW - Offentlichkeitsarbeit (bspw. BaWii Arzteblatt) zufrieden
Kooperationspartner im KW Vertrag, gemeinsame strategische Ausrichtung
BY und Werbung zufrieden
BE nur Uber die KoStA teils/teils
ja - Abstimmung der Inhalte und des Umsetzungskonzeptes, Nutzung der
HH Raumlichkeiten, regelmaRige Treffen und Austausch zufrieden
HE Kooperationspartner und Inhalte It. Kooperationsvereinbarung. teils/teils
MV Vertragspartner teils/teils
stellv. Vorsitzende/r der LAK Vorsitz der Lenkungsgruppe teils/teils
NI Sachgebiet WB: Prasenz bei AiW-Seminaren und TtT
Anerkennung der Seminarinhalte im e-logbuch Allgemeinmedizin nach
WBO, gemeinsame Informationsveranstaltungen fiir Aiw und Weiterbil-
NR der*innen, gemeinsame Offentlichkeitsarbeit und Disseminationskonzepte.  zufrieden
Offentlichkeitsarbeit
Teil des TtT-Seminarprogramms
RP Zertifizierung von Fortbildungen nicht zufrieden
Ankiindigungen der KW-Veranstaltungen im Arzteblatt, Dozent:innentitig-
SL keiten, Zertifizierung von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen teils/teils
SN Offentlichkeitsarbeit, ggf. Stellung von Rdumen zufrieden
SH Die Arztekammer SH ist Trager des IAQSH und Vertragspartner im KWA SH. zufrieden
Das KW Thiringen wird lber die KoStA betrieben, somit findet eine aktive zufrieden
Kooperation und Aufgabenteilung zwischen den Vertragspartnern statt. Ins-
besondere die KV, LAK und das IfA stehen im regelmiRigen Austausch auf-
TH grund der festgelegten Aufgabenverteilung.
Abstimmung von Information & Vermittlung; Lenkungsgruppe, Mitarbeit im
TTT / FAQ; Nutzung der Onlineplattform (ILIAS) beim blended learning /
WL TTT; Kooperation Repetitorium Allgemeinmedizin teils/teils
Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 69: Inhalt der Kooperation mit der Landeskrankenhausgesellschaft
und Zufriedenheit mit dem seit der KW-Griindung erreichten
Stand des Austauschs und der Kooperation
KW Inhalte der Kooperation mit der Landeskrankenhausgesellschaft Zufriedenheit mit dem

- Kooperationspartner

seit der KW-Griindung
erreichten Stand des
Austauschs und der Ko-
operation

BW - Offentlichkeitsarbeit zufrieden
BY keine Kooperation
BE Werbung AiW-Programm an die Kliniken nicht zufrieden
HH keine Kooperation
HE Kooperationspartner und Inhalte It. Kooperationsvereinbarung. teils/teils
MV Vertragspartner keine Angabe moglich
NI Mitglied in der Lenkungsgruppe teils/teils
NR Allgemeine Unterstiitzung des KW zufrieden
RP Offentlichkeitsarbeit teils/teils
SL Unterstiitzung bei der Akquise der stationdren AiW teils/teils
SN Offentlichkeitsarbeit nicht zufrieden
Die Landeskrankenhausgesellschaft SH ist Trager des IAQSH und
SH somit Partner im KWA SH. teils/teils
Das KW Thiringen wird tber die KoStA betrieben, somit findet
eine aktive Kooperation und Aufgabenteilung zwischen den Ver-
tragspartnern statt. Insbesondere die KV, LAK und das IfA stehen
im regelmaRigen Austausch aufgrund der festgelegten Aufgaben-
verteilung. Die LKHG ist ebenfalls Partner der KoStA und des KW
TH Thiringen, Gbernimmt aber keine aktiven Aufgaben. zufrieden
WL Lenkungsgruppe nicht zufrieden
Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 70: Weitere Kooperationspartner, Inhalt der Kooperation und Zufrie-
denheit mit dem seit der KW-Griindung erreichten Stand des Aus-
tauschs und der Kooperation
KW Weiterer Kooperationspartnern und Inhalte der Kooperation Zufriedenheit mit dem
seit der KW-Griindung
erreichten Stand des
Austauschs und der Ko-
operation
BW
Bayerischer Hausarzteverband:
BY gemeinsame strategische Ausrichtung und Werbung zufrieden
BE
HH
JADE/HESA, hessischer Landkreistag, Hausarzteverband Hessen,
hessische Krankenkassen:
HE Mitglieder des Beirats keine Angabe moglich
MV
Hauséarzteverbande (Niedersachsen/Braunschweig):
gegenseitige Bewerbung von Angeboten
NI Referent:innen (z.B. Werkzeugkasten Niederlassung) teils/teils
JADE:
NR Unterstiitzung der Dissemination der Angebote des KW keine Angabe méglich
RP
SL
Sachsischer Hausarzteverband:
SN Austausch, Dozierendengewinnung zufrieden
SH
TH
Hausarzteverband WL:
Kein Vertragspartner; Werbung.
WL Werkzeugkasten z.T. in Kooperation mit KWWL teils/teils
Quelle: IGES-Befragung der KW
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12.1.8 Angaben zu den wichtigsten Vernetzungsaktivititen

Tabelle 71: Vernetzungsaktivitaten, die fiir eine erfolgreiche Arbeit der KW am
wichtigsten sind
KW Vernetzungsaktivitat 1 Vernetzungsaktivitat 2 Vernetzungsaktivitat 3
BW "KWBW Klausur" - 2 Mal im "KWBW Lenkungsgremium" -  "KWBW Arbeitsausschuss" -
Jahr kommen alle Mitarbei- 2x im Jahr kommen - in zeitli- ~ 2-3xim Jahr kommen - kom-
tenden der universitdren chem Anschluss an das men von der Arbeitsebenen
Standorte samt Leitungen KOSTA-Lenkungsgremium - aller Kooperationspartner
(ca. 16 TN) alle Kooperationspartner im (in BaWu dann auch von den
fiir 1.5 Tage (mit UN) zusam- KWBW (BWKG, KVBW, LAK, 4 4 Bezirksarztekammern) Ver-
men um sich zu allen relevan-  Unis) zusammen und werden  treter*innen zusammen, um
ten Fragen (Durchfiihrung durch die Administration die Durchfiihrung insbeson-
der Aufgaben, wie auch Wei-  (Dr. Schwill) Gber den IST dere
terentwicklung, Stand informiert und tau- bei train the trainer und Wei-
Curriculum, Forschung, Ent- schen sich zur strategischen terbildungsverbiinden sowie
wicklung) abzustimmen Weiterentwicklung aus in der Offentlichkeitsarbeit
abzustimmen
BY Kooperation auf Augenhohe wechselseitiges Einbinden Nutzen der verschiedenen In-
(BLAK; KVB, KOSTA, INstitute,  der Partner in Veranstaltun- formationskanale, breite Wir-
BHAV, JADE) -gemeinsame gen, daher gemeinsame Au- kung/Streuung
Zielformulierung Rendarstellung und Werbung
BE guter Draht zur KoStA - nied-  mit dem Institut fir Allge- Vernetzung mit anderen KWs
rigschwelliges Ansprechen meinmedizin - Austausch zu - Austausch tiber das DNKW,
moglich Fragen der Lehre und Didak- Uber die Arbeitskreise der
tik, gemeinsame Arbeit an Sektion Weiterbildung der
der Verzahnung der Aus-und DEGAM - diese Vernetzungs-
Weiterbildung aktivitaten sind extrem hilf-
reich fir die Arbeit der ein-
zelnen KW
HH DEGAM - berufspolitische In-  DESAM - Nachwuchsférde- Deutscher Hauséarzteverband:
formation, Vernetzung, aktu-  rung Allgemeinmedizin Werkzeugkastenseminare,
elle Unterrichtsinhalte, Ver- Berufspolitik, Vernetzung
mittlung von
evidenzbasiertem Wissen
HE
MV
NI
NR 1. Arztekammer: Gemeinsa- 2. KV: Unterstiitzung von Se- 3. Vernetzung von engagier-
mes Vorgehen zur Anerken- minarangeboten fiir AiW und  ten Mitarbeitern der beteilig-
nung der Seminarinhalte im Weiterbilder*innen durch ten universitdaren Standorte
e-logbuch Allgemeinmedizin, Referent*innen, Dissemina-
Dissemination tion
RP Offentlichkeitsarbeit der KV Offentlichkeitsarbeit der Arz-  Teilnahme am TtT KV und

tekammer

Arztekammer
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KW Vernetzungsaktivitat 1 Vernetzungsaktivitat 2 Vernetzungsaktivitat 3
SL Aktive Unterstiitzung bei der Bereitstellung von Dozent:in-  Offentlichkeitsarbeit: KV und
Akquise von AiW: KV nen: KV und Arztekammer Arztekammer
SN DNKW - Netzwerk mit ande- DEGAM-Sektion Weiterbil- SGAM
ren KWs dung
SH Inhaltliche Kompetenz Jahrelange Forschungsaktivi- Kooperationsbereitschaft
taten zum Thema Weiterbil-
dung
TH Austausch mit der LAK: Bes- Austausch, Anbindung an KV:  Austausch Institut fiir Allge-
sere Méglichkeiten alle AiW viele Themen/Fragestellun- meinmedizin: wissenschaftli-
Allgemeinmedizin zu errei- gen der Zielgruppe betreffen che Begleitung/Evaluation,
chen, Nutzung Referenten- KV-Themen, Nutzung vorhan-  Nutzung Referentenpool
pool dener Infrastruktur fur Ver-
anstaltungen
WL DEGAM / DNKW / GHA: AG JADE NRW - Peer Mentoring, Hausarzteverband ( HAV) -
Mentoring, AK Evaluation, Stammtische Zukunft Hausarzt, Infoveran-
Sektion Weiterbildung, AG staltungen, Werkzeugkasten
Seminarprogramme, AG TTT
Quelle: IGES-Befragung der KW
Tabelle 72: Vernetzungsaktivitaten, die dariber hinaus fiir eine (noch) erfolg-
reichere Arbeit lhres KW wichtig waren, aber bisher von Threm KW
nicht umgesetzt werden konnten und bisherige Hinderungs-
grinde/Hirden der Umsetzung?
KW Gewiinschte Vernetzungsaktivitat Hinderungsgrund/Hiirden der Umsetzung
BW Treffen mit anderem KW bzgl. Mentoring fragliche Finanzierbarkeit gemaR Richtlinien
Treffen mit anderen KW beziiglich koopera- fragliche Finanzierbarkeit gemaR Richtlinien
tiver Begleitforschung
BY verbesserte Angebotswerbung Regelhaftes Hinweisen auf Angebote KW, z.B.
-> KVB, Forderbescheide haben immer AiW
Flyer dabei
--> BLAK, Befugnisse mit Hinweis auf TTT
--> KOSTA, Verblnde geben Infos zu Semina-
ren weiter
BE mehr Kooperation mit dem HAV Ausrichtung des lokalen HAV (Fortbildungen
oft pharmaindustrie-nah etc.)
mit Kliniken, die AiW Allgemeinmedizin wei- Kontakt zu Weiterbilder*innen schwer herzu-
terbilden stellen, bisher allerdings auch wenig Ressour-
cen in die Kontaktaufnahme investiert
HH -
HE -

MV
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KW Gewiinschte Vernetzungsaktivitat Hinderungsgrund/Hiirden der Umsetzung
NI Aufbau von Verblinden an den univ. Stand- schwierig, da wenig Interesse in groRen Klini-
orten und in einer Grof3stadt ken, wollen die AiW 'behalten’.
Kleine Hauser sehen eher Chancen, als zukunf-
tige Zuweiser
Bessere Abstimmung mit den Aktivitdten der  auf der persoénlichen Ebene gute Kontakte, es
Hausarzteverbande in Sachen WB, um Syn- scheint eine Art Eigendynamik zu geben, die
ergien zu schaffen und Doppelstrukturen zu noch aus der Zeit vor der KW-Griindung
vermeiden stammt
Bessere Sichtbarkeit des KW durch Rubrikim  Ablehnung durch Redaktion des NAB lehnt aus
Niedersichsischen Arzteblatt - NAB (Termine  Kostengriinden
etc.) <= KVN und AKN sind parititische Herausgeber
UND Mitglieder der Lenkungsgruppe !?
NR Vernetzung mit Weiterbildungsverbiinden Mangelnde Personalkapazitaten im KW
der Region
Nutzung von Social Media zur Vernetzung Bisher vom Projekttrager nicht genehmigt
mit AiwW
RP -
SL Einbezug des KW in die Weiterbildungsver- Unsere Anfrage wurde nicht angenommen.
binde
SN -
SH -
TH -
WL Internationale Kooperation fehlende Ressourcen
Kontinuierliche Evaluation der Weiterbil- fehlende Bereitschaft / politische Rahmenbe-
dung, obligate Qualifikation von WBB & Ver-  dingungen
besserung der Facharztprifung, Kammer
Ausbau des Angebots in unterversorgten Ge-  fehlende personelle und finanzielle Ressourcen
bieten
Quelle: IGES-Befragung der KW
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Tabelle 73: Informationsveranstaltungen der regionale Koordinierungsstelle
Allgemeinmedizin (KoStA) fiir AiW oder Arztinnen und Arzte vor
Aufnahme der Weiterbildung und Beteiligung der KW
KW Durchfiihrung Beteili- Form/Beitrag  Griinde des Beabsich- Griinde des
von Infoveran- gung der KW-Be- KW fiir bishe-  tige zukiinf- KW fiir zu-
staltungen durch  des KW teiligung rige die tige Beteili-  kiinftige die
die KoStA fiir Nicht-Beteili-  gung Nicht-Betei-
AiW oder Arztin- gung ligung
nen und Arzte
vor Aufnahme
der Weiterbil-
dung
ja 2019 bis - KoStA BaWi  nein nicht not-
2021: Mitarbeiter wendig,
nein hat das Ziel, Aiw
KWBW selbst Uber das
vorgestellt KWBW zu
und bewor- erreichen,
ben wird er-
BW reicht
ja 2019 bis  KOSTA ist Ko-
2021:ja  operations-
partner im
KW und tritt
immer in
BY "Union" auf
ja 2019 bis wir wurden ja Veranstal-
2021: nicht eingela- tung wer-
nein den, aller- den nur von
dings berich- Kosta
tet die KoStA durchge-
von den An- fahrt.
geboten des
KW im Rah-
men der Ver-
BE anstaltungen
HH 3
ja 2019 bis Es handelt nein
2021: sich um Ver-
nein anstaltungen,
die nur von
Kosta durch-
gefluhrt wer-
HE den.
MV nein
NI unbekannt
NR unbekannt
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KW Durchfiihrung Beteili- Form/Beitrag  Griinde des Beabsich- Griinde des
von Infoveran- gung der KW-Be- KW fiir bishe-  tige zukiinf- KW fiir zu-
staltungen durch  des KW teiligung rige die tige Beteili-  kiinftige die
die KoStA fiir Nicht-Beteili- gung Nicht-Betei-
AiW oder Arztin- gung ligung
nen und Arzte
vor Aufnahme
der Weiterbil-
dung
ja 2019:ja  Informatio-
2020 nen zum KW
und
2021:
keine
Veran-
RP staltung
SL unbekannt
ja 2019:ja  Stand bei Ver-
2020 anstaltungen
und "Arzte fir
2021: Sachsen"
keine
Veran-
SN staltung
ja 2019 Unterstit-
und zung beim PJ-
2020:ja  Informations-
2021: abend
keine
Veran-
SH staltung
TH nein
WL unbekannt

Quelle: IGES-Befragung der KW
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12.1.9 Angaben zu Weiterentwicklungsansatzen fiir die KW-Angebote

Tabelle 74: Weiterentwicklungen der Angebote der KW, die diese gern voran-
treiben wirden
KW Ge- Weiterentwicklungs- Weiterentwicklungs- Weiterentwicklungs-
wiinschte wiinsche 1 wiinsche 2 wiinsche 3
Weiterent-
wicklun-
gen der
KW-Ange-
bote
BW ja Ausbau von TTT Folge- weiterbildungsverbiinde
treffen, weil dadurch der - um Rotationen in die
Lernort Praxis als Haupt-  Chirurgie und Padiatrie
lernort fiir die AiW sicher zu stellen
besser durch die Trainer
angebunden werden
kann (Teach the Teacher
bzw. Train the Trainer
weiter ausbauen um
Qualitat der Weiterbil-
dung IN DER PRAXIS
((und nicht die Didaktik
der Seminartage...)) zu
erhdhen
BY ja Angebot fiir WBB/AIW Gruppenmentoring aus- Unterstiitzungsangebote
als Tandem zu Beginn bauen - bisher Schwer- der direkten Weiterbil-
Rotation, "gemeinsa- punkt auf Einzelmento- dung in der Praxis - Re-
mes" TTT ring flektives Schreiben, Hos-
pitationsprogramm,
Identitatsentwicklung -
ggfs. in einem Portfolio-
ansatz
BE ja Unterstltzung und Ver- Erweiterung und Ausbau  modulare Qualifizierung
netzung nach der FA-Zeit  Seminarprogramm der "Trainer/ Seminardo-
zierende/Mentor*innen"
HH ja das KW Angebot und die
Fachdrzt:innenausbil-
dung bereits Studieren-
den ndher zu bringen,
dies wird auch Teil des
neuen Antrags sein
HE ja Gemeinsame Digitale L6- Gemeinsame Offentlich-

sung zur Angebotsbu-
chung und -verwaltung
fir alle KW, Hinderungs-
grund: Férderung wurde
abgelehnt.

keitsarbeit aller KW um
ALLE AiW zu erreichen.

MV

nein
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KW Ge- Weiterentwicklungs- Weiterentwicklungs- Weiterentwicklungs-
wiinschte wiinsche 1 wiinsche 2 wiinsche 3
Weiterent-
wicklun-
gen der
KW-Ange-
bote
NI ja Vermehrter Einsatz von Aufbau eines Alumni-
Blended Learning Forma-  Netzwerks
ten (fur Online- und Pra-
senzseminare)
Hierzu: Erstellung von
'Lehrvideos', z.B. zu ver-
schiedenen Untersu-
chungstechniken
Hinderung: knappe per-
sonelle Ressourcen
NR ja Die Angebote des KWs Verpflichtende Freistel- Ausbau der Online-Ange-
sollten Pflichtveranstal- lung fiir die KW-Ange- bote fiir AiW fiir Selbst-
tungen fur die Anmel- bote fiir alle AiW in Kran-  studium zu selbst ge-
dung zum Facharzt wer- kenhdusern und in wahlten Zeitpunkten.
den. Dies misste Uber Praxen. Dies sollte eine Daflir misste die Erstel-
die Arztekammern bun- Bedingung fir die Aus- lung dieser Angebote
desweit in den Weiterbil-  zahlung von Fordergel- entsprechend finanziert
dungsordnungen veran- dern gem. § 75a werden.  werden. Auch misste die
kert werden. Teilnahme von AiW an
den Angeboten auf die
leistungsbezogene Finan-
zierung angerechnet
werden.
RP nein
SL ja Weiterentwicklung des Weiterentwicklung der

Hybridkonzeptes: Ver-
besserung der Ton- und
Bildqualitdt, Umstellung
auf universitatsgebunde-
nes E-Learning- und Kon-
ferenztool
Hinderungsgriinde:
Technische Vorausset-
zungen und Personal-
mangel an der Universi-
tat

didaktischen Methoden
in Fallbesprechungs-Se-
minaren: Forderung der
Aktivitdt und des Austau-
sches der AiW
Hinderungsgrund: Zeit-
mangel der Dozent:in-
nen




IGES

252

KW Ge- Weiterentwicklungs- Weiterentwicklungs- Weiterentwicklungs-
wiinschte wiinsche 1 wiinsche 2 wiinsche 3
Weiterent-
wicklun-
gen der
KW-Ange-
bote
SN ja Mentoring: kiirzlich eta- Seminarprogramm: Wir  Vernetzung / Ausbau:
blierte Mentoring-On- wirden am KWASa AuBerdem liegt uns eine
line-Gruppe festigen, gerne weiter auch Semi- Integration einzelner PJ-
Einzelmentoring als vom  nare in unterversorgten Studierender in KWASa-
Gruppenmentoring un- Gebieten auBerhalb der Seminare am Herzen, da
abhéangiges Format an- Grofstadte anbieten hier bereits der zuklnf-
bieten kénnen, hierfar ist ggf. tige Nachwuchs der Se-
erhohter materieller und ~ minarteilnehmer:innen
personeller Aufwand n6-  fiirs KW gewonnen wer-
tig. den kann.
SH ja Kontinuierliche Optimie-  Entwicklung neuer Ange-  Optimierung von fir an-
rung aller Angebote bote gehende FA fiir Allge-
meinmedizin sinnvolle
Rotationsangeboten
TH ja Weiterentwicklung Semi-  Aktivere Angebote zum
narangebote (Onlinean- Einzel- und Niederlas-
gebote, besondere inter-  sungsmentoring. Hinde-
aktive rungsgriinde: Fehlende
Fortbildungsangebote), Finanzierung und perso-
Hinderungsgriinde: Feh- nelle Ressourcen
lende Finanzierung und
personelle Ressourcen
WL ja Einzelmentoring / qualifizierende, longitu- Erweiterung der
Coaching mit Workplace  dinal ausgerichtete Fach-  Massnahmen auf andere
based assessment / arztpriifung mit validen Fachgebiete (arztliche
Feedback. Instrumenten (nach in- Erfahrung mit nicht opti-
Aufbau von "educational  ternationalem Vorbild) mal weitergebildeten
supervisors" zur inhaltli- Kollegen anderer Fach-
chen Begleitung der Wei- bereiche)
terbildung (nach interna-
tionalem Vorbild)
Quelle: IGES-Befragung der KW
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12.2 Angaben aus der Befragung der AiW mit KW-Nutzung

12.2.1 Angaben zu den AiW-Seminaren

Tabelle 75: Die AiW-Seminare unterstiitz(t)en mich dabei, ...
Stimme Stimme Teils/ Stimme  Stimme  Weil}
vollund eherzu teils eher gar ich
ganz zu nicht zu nichtzu (noch)
nicht

... optimal auf haufige Beratungsan-  63,6% 24,4% 7,4% 1,6%(4) 0,0%(0) 3,1%(8)

lasse vorbereitet zu sein, mit denen  (164) (63) (19)

Allgemeinmediziner/innen in der

Praxis konfrontiert sind.

... optimal auf haufige Diagno- 64,3% 25,2% 25,2% 5,0% 0,0% (0) 3,5% (9)

sen/Erkrankungen vorbereitet zu (166) (65) (65) (13)

sein, mit denen Allgemeinmedizi-

nerinnen bzw. Allgemeinmediziner

in der Praxis konfrontiert sind.

... zu wissen, wo der klinisch-fachli-  50,8% 34,5% 8,1% 3,1% (8) 0,8%(2) 2,7%(7)

che Fokus der allgemeinmedizini- (131) (89) (21)

schen Tatigkeit (im Unterschied zu

anderen Fachgebieten) liegt.

... diagnostische MaRBnahmen, die 41,5% 38% 12,4% 4,7% 0% (0) 3,5% (9)

in einer Allgemeinpraxis moglich (107) (98) (32) (12)

sind, zu kennen und durchfiihren

zu kénnen.

... zwischen akut bedrohlichen Er- 54,3% 32,2% 8,9% 1,2% (3) 0% (0) 3,5% (9)

krankungen (,,Red Flags“) und Ge- (140) (83) (23)

sundheitszustinden, die keiner so-
fortigen Intervention bedurfen, zu
unterscheiden.

... den ganzen Patienten mit samtli-  45,3% 35,3% 14,7% 1,2% (3) 0% (0) 3,5% (9)

chen Beschwerden zu sehen. (117) (91) (38)
... zu verstehen, was eine kontinu- 41,9% 34,9% 13,2% 4,7% 12% (3) 4,3%
ierliche Langzeitversorgung bedeu-  (108) (90) (34) (12) (11)

tet und wie diese im Rahmen der
allgemeinmedizinischen Tatigkeit
umzusetzen ist.

... die Rolle der Allgemeinmedizin 41,9% 36% 11,6% 5,4% 0,4% (1) 4,7%
auch als Versorgungslenkung zu (108) (93) (30) (14) (12)
verstehen.

... zu verstehen, wie im Rahmen 49,2% 32,9% 11,2% 3,5% (9) 0% (0) 3,1% (8)
der allgemeinmedizinischen Tatig- (127) (85) (29)

keit vertrauensvolle Arzt-Patien-
tenbeziehungen aufgebaut werden
kdnnen.
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Stimme Stimme Teils/ Stimme  Stimme  WeiR
vollund eherzu teils eher gar ich
ganz zu nicht zu nichtzu (noch)
nicht

... optimal auf das Erkennen von 48,1% 35,7% 11,2% 1,6% (4) 0,4% (1) 3,1% (8)

Beschwerden mit akutem Hand- (124) (92) (29)

lungsbedarf vorbereitet zu sein.

... zu verstehen, wie im Rahmen 42,2% 39,5% 10,5% 4,3% 0,4% (1) 3,1% (8)

der allgemeinmedizinischen Tatig- (109) (102) (27) (12)

keit chronisch kranke und alte Pati-

ent/innen versorgt und betreut

werden missen.

... ZU wissen, wie im Rahmen der 34,5% 39,1% 15,1% 4,7% 0,8% (2) 5,8%

allgemeinmedizinischen Tatigkeit (89) (101) (39) (12) (15)

geeignete praventive Mallnahmen

ausgewahlt und eingeleitet werden

kénnen.

... ZU wissen, welche psychischen 31,8% 41,5% 17,1% 4,3% 0% (0) 5,4%

Problemlagen haufig auftreten und  (82) (107) (44) (11) (14)

wie diese im Rahmen der allge-

meinmedizinischen Tatigkeit

diagnostiziert und behandelt wer-

den konnen.

... zu verstehen, wie im Rahmen 26,0% 38,8% 21,7% 7,8% 1,2% (3) 4,7%

der allgemeinmedizinischen Tatig- (67) (100) (56) (20) (12)

keit die Zusammenarbeit aller an

der Patientenversorgung beteilig-

ten Akteure koordiniert werden

kann.

... die Rolle der Allgemeinmedizine-  20,5% 31% 23,6% 15,5% 4,3% 5,0%

rinnen bzw. Allgemeinmediziner in (53) (80) (61) (40) (12) (13)

der Gemeinde und in spezifischen

Bevolkerungsgruppen zu verste-

hen.

Quelle: IGES-Befragung der AiW und Fachirztinnen und Fachérzte, die AiW-Seminare

nutzen bzw. genutzt haben (n=258)
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Tabelle 76: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen im Hinblick auf die
Didaktik und Wissensvermittlung in den AiW-Seminaren zu?

Stimme  Stimme  Teils/ Stimme  Stimme  Weil
vollund eherzu teils eher gar ich
ganz zu nicht zu nichtzu (noch)
nicht

Die Dozent/innen Uberzeugen 67,9% 27,9% 3,8% 0% (0) 0% (0) 0,4% (1)

durch eine sehr gute fachliche (180) (74) (10)

Kompetenz.

Die Art der Wissensvermittlung ist  7,2% 6,4% 7,9% 42,3% 35,8% 0,4% (1)

bisweilen ermiidend und wenig in- (19) (17) (21) (112) (95)

spirierend.

Die Dozent/innen tUbermitteln die 56,6% 35,8% 7,2% 0% (0) 0% (0) 0,4% (1)

Seminarinhalte anschaulich und (150) (95) (19)

nachvollziehbar.

Die Lehrmethoden sind/waren fur 46,8% 44,9% 6,8% 0,4% (1) 0% (0) 1,1% (3)

die Vermittlung der Inhalte gut ge- (124) (119) (18)

eignet.

Es gibt/gab ausreichend Moglich- 75,5% 19,6% 4,5% 0% (0) 0% (0) 0,4% (1)

keiten zur Beteiligung an Diskussio-  (200) (52) (12)

nen.

Ich bin damit zufrieden, in wel- 69,8% 21,5% 5,3% 2,3% (6) 0% (0) 1,1% (3)

chem Format (Prasenz/online) die  (185) (57) (14)

AiW-Seminare angeboten wer-

den/wurden.

Quelle: IGES-Befragung der AiW und Fachirztinnen und Fachirzte, die AiW-Seminare

nutzen bzw. genutzt haben (n=265)
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Tabelle 77:

Organisation der AiW-Seminare zu?

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen im Hinblick auf die

Stimme  Stimme  Teils/ Stimme  Stimme  Weil
vollund eherzu teils eher gar ich
ganz zu nicht zu nichtzu (noch)
nicht

Der Rhythmus, in dem Seminarthe-  34,3% 37,4% 16,6% 9,1% 0,8%(2) 1,9% (5)

men angeboten werden, macht es (91) (99) (44) (24)

mir leicht, fir mich aktuell rele-

vante Seminarthemen zu belegen.

Der zeitliche Umfang, der fiir ein- 42,6% 41,5% 11,7% 2,3%(6) 04%(1) 1,5%(4)

zelne Seminarthemen angesetzt (113) (110 (31)

wird, ist in der Regel ausreichend.

Die Breite des Themenspektrums 53,6% 32,5% 8,3% 3,8% 0% (0) 1,9% (5)

entspricht meinen Vorstellungen. (142) (86) (22) (10)

Die AiW-Seminare bieten in der Re-  56% 24,8% 15,4% 2,6% (6) 0% (0) 1,3% (3)

gel genligend Moglichkeiten zum (131) (58) (36)

kollegialen Austausch/zum Netz-

werken.

Ich hatte schon haufiger aufgrund 6,8% 12,5% 16,6% 39,2% 22,6% 2,3% (6)

von Uberschneidungen im Semi- (18) (33) (44) (104) (60)

narangebot Probleme, ein AiW-Se-

minar wahrzunehmen.

Ich hatte schon haufiger aufgrund 11,3% 16,6% 17,7% 28,3% 25,3% 0,8% (2)

von Beschrinkungen der Teilneh-  (30) (44) (47) (75) (67)

mendenzahlen Probleme, ein AiW-

Seminar zu belegen.

Ich konnte schon hiufiger nichtam  9,8% 13,6% 16,6% 25,3% 33,6% 1,1% (3)

Seminarangebot teilnehmen, da (26) (36) (44) (67) (89)

diese zu Zeiten angeboten werden,

zu denen ich beruflich gebunden

bin.

Ich konnte schon haufiger aufgrund ~ 5,6% 10,7% 11,1% 26,5% 42,3% 3,8% (9)

eines lingeren Anfahrtsweges zum  (13) (25) (26) (62) (99)

Veranstaltungsort nicht an Pra-

senz-Seminaren teilnehmen.

Die Moglichkeit, online am Semi- 65,5% 13,8% 3,4% 3,4% 6,9% (2) 6,9% (2)

narangebot teilnehmen zu kénnen,  (19) (4) (1) (1)

hat bzw. hatte es mir erleichtert,

die gewiinschten AiW-Seminare zu

nutzen.30

Quelle: IGES-Befragung der AiW und Fachéarztinnen und Fachéarzte, die AiW-Seminare
gung

nutzen bzw. genutzt haben (n=265)
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Tabelle 78: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen im Hinblick auf die
AiW-Seminare zu, wenn es um lhre (zukiinftige) Facharzttatigkeit
geht?

Stimme Stimme  Teils/ Stimme  Stimme  Weil
vollund eherzu teils eher gar ich
ganz zu nichtzu nichtzu (noch)
nicht
Die Inhalte der AiW-Seminare 68,7% 24,9% 4,9% 0,4% (1) 0% (0) 1,1% (3)
sind/waren von praktischer Rele- (182) (66) (13)

vanz fiir/in meine/r Weiterbildung.

Die AiW-Seminare unterstiit- 44,9% 29,4% 7,5% 3,8% 0,4% (1) 14%
zen/unterstiitzten mich bei einer (119) (78) (20) (10) (37)
optimalen Vorbereitung auf die

Facharztprifung.

Ohne die AiW-Seminare wiirde ich 20,8% 18,9% 14,3% 14% 4,9% 27,2%
langer brauchen/htte ich langer (55) (50) (38) (37) (13) (72)

gebraucht, um mich reif fur die
Facharztpriifung zu fihlen.

Die AiW-Seminare erhéhen/erhdh-  36,6% 33% 16,5% 6,7% 1,8% (4) 5,4%
ten mein Interesse im vertragsarzt-  (82) (74) (37) (15) (12)
lichen Bereich, d.h. in der ambu-

lanten Patientenversorgung, tatig

zu werden.3?

Die AiW-Seminare selbst bie- 52,5% 25,7% 15,1% 5,7% 0,4% (1) 0,8%(2)
ten/boten eine gute Moglichkeit (139) (68) (40) (15)
zur Vernetzung mit anderen AiW.

Die AiW-Seminare haben/hatten 43,4% 38,4% 10,1% 5,4% 0,8% (2) 1,9% (5)
meine Motivation, als Allgemein- (112) (99) (26) (14)

mediziner/in tatig werden zu wol-

len, verstarkt.

Quelle: IGES-Befragung der AiW und Fachérztinnen und Fachirzte, die AiW-Seminare
nutzen bzw. genutzt haben (n=265)

30 Diese Frage wurde denjenigen gestellt, die Giber Schwierigkeiten bei der Belegung von AiW-Se-
minaren berichteten (n=29).

31 Djese Frage wurde denjenigen gestellt, die spater ambulant titig sein méchten (n=224)
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12.2.2 Angaben zum Mentoring
Tabelle 79: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen im Hinblick auf die
Organisation des Mentorings zu?
Stimme Stimme Teils/ Stimme  Stimme  Weil}
vollund eherzu teils eher gar ich
ganz zu nicht zu nichtzu (noch)
nicht
Die Passung zwischen mir und den 48,7% 23,4% 13,6% 3,0% 1,1% 10,2%
Mentorinnen und Mentoren (129) (62) (36) (8) (3) (27)
ist/war sehr gut
Ich bin/war mit der Erreichbarkeit 52,8% 21,1% 8,3% 1,1% 0,4% 16,2%
der Mentorinnen und Mentoren (140) (56) (22) (3) (1) (43)
zufrieden.
Bei Bedarf kann/konnte ich die 57,4% 13,2% 9,4% 4,2% 1,1% 14,7%
Mentorin bzw. den Mentor auch (152) (35) (25) (11) (3) (39)
mit persénlichen Fragen anspre-
chen.
Quelle: IGES-Befragung der AiW und Fachirztinnen und Fachirzte, die Mentoring-An-

gebote nutzen bzw. genutzt haben (n=265)
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Tabelle 80: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen im Hinblick auf
das Mentoringprogramm zu, wenn es um ihre (zukilinftige) Fach-
arzttatigkeit geht?
Stimme Stimme  Teils/ Stimme  Stimme  Weil
vollund eherzu teils eher gar ich
ganz zu nichtzu nichtzu (noch)
nicht
Die Inhalte des Mentorings 44,2% 31,3% 10,2% 3,8% 1,9% 8,7%
sind/waren von praktischer Rele- (117) (83) (27) (10) (5) (23)
vanz fir/in meine/r Weiterbildung.
Das Mentoring unterstiitzt/e mich 23,8% 24,2% 14,3% 10,9% 3% (8) 23,8%
bei einer optimalen Vorbereitung (63) (64) (38) (29) (63)
auf die Facharztpriifung.
Ohne das Mentoring wiirde ich 1an-  14% 13,2% 12,5% 18,9% 11,3% 30,2%
ger brauchen/hitte ich langer ge- (37) (35) (33) (50) (30) (80)
braucht, um mich reif fir die Fach-
arztpriifung zu fihlen.
Das Gruppenmentoring selbst ist 70,8% 18,1% 6,9% 0% (0) 0% (0) 4,2%
eine gute Méglichkeit zur Vernet- (153) (39) (15) (9)
zung und zum kollegialen Aus-
tausch.32
Fir mich ist das Gruppenmentoring  50% 33,3% 12,5% 1,6% 1% (2) 1,6%
vor allem aufgrund der Méglichkeit  (96) (64) (24) (3) (3)
zur Vernetzung und des kollegialen
Austauschs interessant.33
Das Mentoring hat meine Motiva- 31,8% 32,9% 16,3% 7,8% 2,7% 8,5%
tion, als Allgemeinmedizinerin bzw.  (82) (85) (42) (20) (7) (22)
Allgemeinmediziner tatig werden
zu wollen, verstarkt.34
Quelle: IGES-Befragung der AiW und Fachérztinnen und Fachirzte, die Mentoring-An-

gebote nutzen bzw. genutzt haben (n=265)

32 Diese Frage wurde nur denjenigen gestellt, die ein Gruppenmentoring nutz(t)en (n=216).

33 Diese Frage wurde nur denjenigen gestellt, die ein Gruppenmentoring nutz(t)en und die voll und
ganz oder eher zugestimmt haben, dass das Gruppenmentoring selbst eine gute Mdoglichkeit zur

Vernetzung und zum kollegialen Austausch ist (n=192).

34 Diese Frage wurde nur denjenigen gestellt, die die Priifung zur Facharztin bzw. zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin bestanden haben oder diesen Titel anstreben (n=258).
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12.3 Anhang zu den Ergebnissen der Regressionsanalysen

12.3.1 Einzeltableaus zu den Kennzahlen der vertiefenden Analysen der Kom-
petenzverbesserung

Tabelle 81:

Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — Item ,Kompetenz, vertrauensvolle Arzt-Patientenbezie-

hungen aufzubauen und zu pflegen”

ZielgroBe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 73,2% 71,4% 75,4%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 1,9% 2,6% 2,8%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 1,27
serung*
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 399 215 184
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 5,79 5,73 5,86
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 8,25 8,28 8,22
@ Kompetenzverbesserung 2,46 2,55 2,36
SE @ Kompetenzverbesserung 0,07 0,10 0,09
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- -0,15
petenzverbesserung*
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 399 215 184
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 2,95 2,86 3,05
verbesse-
SE @ Beitrag der KW 0,04 0,06 0,06
rung
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,11
Beitrags zur Kompetenzverbesserung*
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschlielich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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Tabelle 82: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — Item ,, Kompetenz, Diagnosen und wichtige Informatio-
nen nachvollziehbar und angepasst an die Patientin/den Patienten
zu Ubermitteln”
ZielgroRe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 82,9% 82,7% 83,2%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 1,6% 2,2% 2,4%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 0,91
serung*
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 452 249 203
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 5,37 5,34 5,41
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 7,98 7,98 7,98
@ Kompetenzverbesserung 2,61 2,64 2,57
SE @ Kompetenzverbesserung 0,07 0,09 0,10
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- -0,06
petenzverbesserung*
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 452 249 203
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 3,08 3,01 3,17
verbesse-
run SE @ Beitrag der KW 0,04 0,06 0,05
8
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,09
Beitrags zur Kompetenzverbesserung*
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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Tabelle 83: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — Item , Kompetenz, Diagnosen und wichtige Informatio-
nen vollstandig und nachvollziehbar an die Mitversorger (andere
Facharztinnen bzw. Facharzte etc.) zu Gbermitteln”

ZielgroRe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 72,5% 70,1% 75,4%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 1,9% 2,6% 2,8%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 1,27
serung**
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 395 211 184
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 5,16 5,12 5,20
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 7,87 7,85 7,89
@ Kompetenzverbesserung 2,71 2,73 2,69
SE @ Kompetenzverbesserung 0,08 0,11 0,11
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- -0,03
petenzverbesserung**
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 395 211 184
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 2,85 2,72 2,99
verbesse- ]
rung SE @ Beitrag der KW 0,05 0,07 0,06
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,20*
Beitrags zur Kompetenzverbesserung* *
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschliefllich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von a = 5 %;

** Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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Tabelle 84: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — ltem , Kompetenz, das soziale Umfeld von Patientinnen
und Patienten einzubeziehen und ggf. fiir therapeutische Interven-
tionen zu nutzen”

ZielgroRe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 79,4% 78,7% 80,3%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 1,7% 2,4% 2,6%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 0,96
serung**
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 433 237 196
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 4,87 4,86 4,88
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 7,66 7,73 7,56
@ Kompetenzverbesserung 2,79 2,88 2,68
SE @ Kompetenzverbesserung 0,07 0,11 0,10
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- -0,23*
petenzverbesserung**
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 433 237 196
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 2,85 2,79 2,91
verbesse-
SE @ Beitrag der KW 0,05 0,06 0,07
rung
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,05
Beitrags zur Kompetenzverbesserung* *
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von o =5 %;

** Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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Tabelle 85: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — Iltem ,,Kompetenz, berufliche Netzwerke und Kooperatio-
nen aufzubauen und zu pflegen”
ZielgroBe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 80,6% 78,7% 82,8%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 1,7% 2,4% 2,4%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 1,09
serung*
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 439 237 202
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 3,89 3,85 3,94
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 6,78 6,79 6,77
@ Kompetenzverbesserung 2,89 2,93 2,83
SE @ Kompetenzverbesserung 0,08 0,10 0,11
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- -0,07
petenzverbesserung*
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 439 237 202
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 3,34 3,27 3,41
verbesse-
SE @ Beitrag der KW 0,05 0,07 0,07
rung
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,13
Beitrags zur Kompetenzverbesserung*
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschliefllich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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Tabelle 86: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — Item , Kompetenz, mit weiteren Akteuren des Gesund-
heitssystems effektiv zusammenzuarbeiten”

ZielgroBe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 76,3% 75,1% 77,9%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 1,8% 2,5% 2,7%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 0,98
serung*
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 416 226 190
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 4,30 4,32 4,27
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 7,01 6,99 7,04
@ Kompetenzverbesserung 2,72 2,67 2,77
SE @ Kompetenzverbesserung 0,07 0,10 0,11
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- 0,05
petenzverbesserung*
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 416 226 190
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 2,80 2,70 2,92
verbesse-
SE @ Beitrag der KW 0,05 0,06 0,07
rung
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,16
Beitrags zur Kompetenzverbesserung*
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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Tabelle 87: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — Item , Kompetenz, eine konstruktive Arbeitsatmosphére
mit entsprechender Fehlerkultur aufbauen und pflegen zu kén-
nen”

ZielgroRe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 65,0% 65,1% 64,8%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 2,0% 2,8% 3,1%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 1,01
serung*
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 354 196 158
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 4,94 4,88 5,02
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 7,57 7,59 7,55
@ Kompetenzverbesserung 2,63 2,70 2,53
SE @ Kompetenzverbesserung 0,08 0,10 0,11
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- -0,11
petenzverbesserung*
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 354 196 158
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 2,94 2,86 3,04
verbesse-
run SE @ Beitrag der KW 0,05 0,07 0,08
g
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,17
Beitrags zur Kompetenzverbesserung*
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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Tabelle 88: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — Item ,,Wissen liber betriebswirtschaftliche Aufgaben und
deren Bewaltigung im Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatig-
keit”
ZielgroRe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 79,6% 78,7% 80,7%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 1,7% 2,4% 2,5%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 1,01
serung**
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 434 237 197
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 2,71 2,73 2,70
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 6,08 6,04 6,13
@ Kompetenzverbesserung 3,36 3,31 3,43
SE @ Kompetenzverbesserung 0,09 0,12 0,12
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- 0,12
petenzverbesserung**
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 434 237 197
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 2,92 2,73 3,14
verbesse-
SE @ Beitrag der KW 0,05 0,07 0,07
rung
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,39%*
Beitrags zur Kompetenzverbesserung* *
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von o =5 %;

** Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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Tabelle 89: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — Item ,,Wissen (iber koordinierende Aufgaben im Rahmen
der Patientenversorgung”

ZielgroBe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 81,3% 82,4% 79,9%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 1,7% 2,2% 2,6%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 0,62
serung**
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 443 248 195
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 4,11 4,21 3,98
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 7,15 7,23 7,04
@ Kompetenzverbesserung 3,04 3,03 3,06
SE @ Kompetenzverbesserung 0,08 0,11 0,11
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- -0,10
petenzverbesserung**
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 443 248 195
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 2,93 2,77 3,12
verbesse-
SE @ Beitrag der KW 0,04 0,06 0,06
rung
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,29*
Beitrags zur Kompetenzverbesserung**
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschliefllich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von a = 5 %;

** Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.




IGES

269

Tabelle 90: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — Item ,Wissen Uber grundsatzliche Verpflichtungen ge-
geniber Patientinnen und Patienten, dem Berufstand und der Ge-
sellschaft im Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatigkeit”

ZielgroRe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 74,3% 74,4% 74,2%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 1,9% 2,5% 2,8%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 0,79
serung**
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 405 224 181
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 4,45 4,50 4,39
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 7,29 7,25 7,33
@ Kompetenzverbesserung 2,83 2,75 2,93
SE @ Kompetenzverbesserung 0,08 0,11 0,12
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- 0,09
petenzverbesserung**
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 405 224 181
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 3,01 2,88 3,17
verbesse-
SE @ Beitrag der KW 0,04 0,06 0,06
rung
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,22%*
Beitrags zur Kompetenzverbesserung* *
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von o =5 %;

** Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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Tabelle 91: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — ltem ,,Wissen Uber Grundsatze arztlicher Ethik und wie
diese im Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatigkeit zu erfillen
sind“
ZielgroRe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 59,3% 57,8% 61,1%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 2,1% 2,9% 3,1%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 0,97
serung*
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 323 174 149
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 5,31 5,32 5,29
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 7,64 7,61 7,68
@ Kompetenzverbesserung 2,33 2,29 2,39
SE @ Kompetenzverbesserung 0,08 0,11 0,11
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- 0,12
petenzverbesserung*
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 323 174 149
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 2,93 2,84 3,03
verbesse-
SE @ Beitrag der KW 0,05 0,07 0,07
rung
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,17
Beitrags zur Kompetenzverbesserung*
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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Tabelle 92: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — ltem , Kompetenz, mich selbst vor Uberforderung zu
schiitzen und somit eine nachhaltige Praxisarbeit zu pflegen”

ZielgroBe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 71,9% 71,4% 72,5%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 1,9% 2,6% 2,9%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 0,80
serung**
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 392 215 177
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 3,83 3,94 3,69
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 6,62 6,64 6,59
@ Kompetenzverbesserung 2,79 2,70 2,90
SE @ Kompetenzverbesserung 0,08 0,11 0,13
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- 0,04
petenzverbesserung**
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 392 215 177
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 2,82 2,67 3,01
verbesse-
SE @ Beitrag der KW 0,05 0,07 0,07
rung
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,29*
Beitrags zur Kompetenzverbesserung**
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschliefllich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von o = 5 %;

** Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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Tabelle 93: Kennzahlen zu den vertiefenden Analysen der Kompetenzverbes-
serung — Item ,Kompetenz, mein eigenes Handeln selbstkritisch zu
reflektieren und ggf. Hilfe zur Weiterentwicklung aufsuchen”

ZielgroBe Kennzahl Gesamt Teilgruppe
SEM SEM & ME
Anteil mit Anzahl KW-Nutzerinnen und -Nutzer 545 301 244
Verbesse-
rung Anteil mit Kompetenzverbesserung 57,2% 58,1% 56,1%
SE Anteil mit Kompetenzverbesserung 2,1% 2,8% 3,2%
Teilgruppenvergleich: Odds-Ratio Kompetenzverbes- 0,82
serung**
Hohe der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 312 175 137
Verbesse-
rung @ Kompetenzstand zum Beginn der WB 5,44 5,43 5,45
@ Kompetenzstand Befragungszeitpunkt 7,69 7,69 7,69
@ Kompetenzverbesserung 2,25 2,26 2,24
SE @ Kompetenzverbesserung 0,08 0,11 0,11
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz der Kom- -0,01
petenzverbesserung**
Beitrag der Anzahl mit Kompetenzverbesserung 312 175 137
KW zur
Kompetenz- @ Beitrag der KW zur Kompetenzverbesserung 3,04 2,91 3,20
verbesse-
SE @ Beitrag der KW 0,05 0,08 0,08
rung
Teilgruppenvergleich: Adjustierte Differenz des KW- 0,23*
Beitrags zur Kompetenzverbesserung**
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (n=545)
Anmerkungen: SEM = KW-Nutzende mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms;

SEM & ME = KW-Nutzende mit Nutzung von Seminar- und Mentoringpro-
gramm; WB = Weiterbildung; SE = Standardfehler;

* = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von a = 5 %;

** Ergebnisse des Teilgruppenvergleichs zwischen Nutzerinnen und Nutzern der
Teilgruppen SEM und SEM & ME aus Regressionsanalyse adjustiert auf Alter,
Geschlecht, aktueller Stand der WB, Quereinstieg, Zeitpunkt der Entscheidung
zur Facharztausbildung, Tatigkeits- und Niederlassungsziel, Dauer und Intensitat
der KW-Nutzung sowie Kompetenzstand zum Beginn der WB; Basiskatego-
rie: SEM; Detaillierte Ergebnisse der Regressionsanalyse siehe Abschnitt 12.3.3.
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12.3.2 Gesamtschau der Teilgruppenunterschiede im Hinblick auf den Kompe-
tenzzuwachs und die Bewertung des KW-Beitrags
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Tabelle 94: Odds-Ratio des Kompetenzzuwachses von KW-Nutzenden im Verlauf der Weiterbildung

Merkmal Auspragung Kompetenzaspekt

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13

Kompetenzstand 0,28 0,36* 0,34* 0,52* 0,71* 0,53* 0,52* 0,83* 0,67* 0,63* 0,54* 0,61* 0,44%*
Weiterbildungs-
Beginn
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 1,27 0,91 1,27 0,96 1,09 0,98 1,01 1,01 0,62 0,79 0,97 0,80 0,82
Geschlecht Weiblich 0,84 0,53 0,94 0,47* 1,31 1,04 0,98 0,96 1,01 1,46 1,61 1,26 1,00
Alter 30 bis unter 40 Jahre 1,32 5,05* 2,00 5,32*% 3,25% 1,38 1,86 8,65* 8,33* 3,53* 376*% 4,12*% 3,95%*
40 bis unter 50 Jahre 1,25 4,34%* 2,01 5,16* 3,84%* 1,23 1,43 7,69* 6,22* 2,56* 2,35 2,13 2,89
50 Jahre und alter 1,51 3,59 2,24 4,37% 2,06 0,76 1,14 4,94%* 2,59 3,84* 2,67 2,90 4,64%*
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,96 1,19 1,38 1,29 1,92 0,41 1,21 1,13 1,11 0,90 0,62 0,98 0,71
status
Abgeschlossen 1,44 1,68 1,35 1,05 0,81 0,94 2,21%* 1,01 1,14 1,02 1,27 1,37 0,71
Quereinstieg Ja 0,57 0,52 0,34* 0,64 0,52 0,82 0,97 0,77 0,46* 0,88 0,75 0,90 0,30%*
Entscheidung fur Nach Aufnahme des Studiums 1,28 1,22 0,75 0,43 1,68 1,64 0,83 2,11 1,26 1,17 1,41 1,23 1,53

Allgemeinmedizin

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich  0,08* 0,70 0,17* 0,59 0,29* 0,52 0,17* 0,74 0,14%* 0,56 0,21* 0,41 0,38

Noch unklar 0,41 0,67 0,38* 0,66 0,54 0,50 0,54 0,33* 0,25* 0,44* 0,80 0,40* 0,56
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Merkmal Auspragung Kompetenzaspekt
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13

Angestrebter Mvz 2,74 1,19 2,82* 1,21 0,81 1,73 1,39 0,72 1,29 1,74 1,45 1,60 0,94
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, BAG oder 1,08 0,99 1,24 0,71 0,67 0,81 0,91 0,52* 1,44 0,77 0,73 0,79 0,88

MVZ oder noch unklar
Abbruch KW Ja 2,66 1,46 1,51 2,13 1,43 1,48 1,38 1,17 1,46 2,40 1,74 1,10 3,89*
Dauer der KW- 12 bis unter 24 Monate 0,33 0,27 0,89 0,81 0,45 0,59 1,17 0,36 0,70 0,34 0,78 0,33* 0,38
Nutzung

24 Monate und langer 0,48 0,44 1,27 1,00 0,54 1,22 1,30 0,53 1,60 0,56 0,75 0,75 0,46
Intensitat der KW 21 bis 40 Unterrichtseinheiten 0,99 1,00 1,40 0,96 1,68 1,68 1,39 0,95 1,21 1,90* 1,21 1,35 1,05
Nutzung

41 bis 60 Unterrichtseinheiten 1,31 2,88* 1,47 1,92 2,54* 1,56 1,18 2,45* 2,20* 1,82 1,45 1,48 1,05

> 60 Unterrichtseinheiten 2,52  4,74% 1,52 3,73* 3,41* 12,83* 2,92*% 3,19* 2,83* 2,99* 4,43* 2,94*% 3,24*

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung (N = 545)

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlielRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis
einschlieRlich 20 Unterrichtseinheiten;

Kompetenzaspekte: K1 = Aufbau & Pflege vertrauensvoller Arzt-Patientenbeziehungen; K2 = Informationstibermittlung an Patienten; K3 = Informa-
tionstibermittlung an Mitversorger; K4 = Einbezug des sozialen Umfelds der Patienten; K5 = Aufbau berufliches Netzwerk/Kooperationen; K6 = Ef-
fektive Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren; K7 = Aufbau & Pflege konstruktiver Arbeitsatmosphare (inkl. Fehlerkultur); K8 = Betriebswirtschaft-
liche Aufgaben; K9 =Koordinierende Aufgaben bei der Patientenversorgung; K10 = Grundsatzliche Verpflichtungen gegeniiber Patienten,
Berufsstand und Gesellschaft; K11 = Grundsatze arztlicher Ethik; K12 = Selbstschutz vor Uberforderung; K13 = Selbstkritische Reflektion;

* = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von a =5 %
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Tabelle 95: Hohe des Kompetenzzuwachses (Bewertungspunkte) von KW-Nutzenden mit Kompetenzzuwachs im Verlauf der Weiterbil-
dung
Merkmal Auspragung Kompetenzaspekt

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13

Konstante 5,41* 5,29*% 541* 4,68* 4,08* 3,78* 5,01* 3,72* 4,78* 4,82* 3,59* 4,64* 4,87*
Kompetenzstand -0,62* -0,65* -0,63* -0,58* -0,44* -0,47* -0,54* -0,52* -0,56* -0,55* -0,46* -0,53* -0,53*
Weiterbildungs-
Beginn
Nutzergruppe Seminar & Mentoring -0,15 -0,06 -0,03 -0,23* -0,07 0,05 -0,11 0,12 -0,10 0,09 0,12 0,04 -0,01
Geschlecht Weiblich 0,10 0,03 -0,05 -0,01 0,06 -0,14 -0,15 -0,37* -0,06 -0,15 0,15 -0,15 -0,08
Alter 30 bis unter 40 Jahre 0,48* 0,49* 0,49* 0,80* 0,08 0,60* 0,42 0,84 0,69* 0,64* 0,92* 0,30 0,23
40 bis unter 50 Jahre 0,68* 0,62* 0,49* 0,94* 0,12 0,60* 0,46 1,08* 0,70* 0,86* 1,12* 0,04 0,19
50 Jahre und alter 0,47* 0,44 0,51 1,02* -0,10 0,51 0,30 0,65 0,60 0,53 0,91* 0,17 0,29
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,13 0,15 -0,19 -0,01 0,15 -0,08 -0,11 -0,63* -0,26 -0,09 0,22 0,34 0,07
et Abgeschlossen 0,22* 0,27 0,33* 0,34* 0,31 0,41* 0,28 0,77* 0,80* 0,47* 0,05 0,19 0,16
Quereinstieg Ja -0,26 -0,38* -0,11 -0,08 -0,05 -0,14 0,07 -0,06 0,02 -0,34 -006 -010 -0,21
Entscheidung fir Nach Aufnahme des Studiums -0,03 -0,02 0,03 0,05 004 -0,18 -034 -017 -0,33 -0,212 -0,14 -0,23 0,16

Allgemeinmedizin

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich 0,10 -0,13 0,74 -0,02 -0,79 0,06 0,64 -063 -0,34 -0,08 0,37 0,06 -0,17

Noch unklar -0,05 -0,11 -0,02 0,00 -0,34 -0,07 0,09 -0,13 0,11 -0,06 0,12 0,13 -0,28
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Merkmal Auspragung Kompetenzaspekt
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13

Angestrebter Mvz 0,24 0,29 0,26 0,16 0,00 0,27 0,18 -0,54 0,10 0,19 -0,10 0,12 0,15
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, BAG oder -0,16 -0,15 -0,19 -0,21 -0,17 -0,34* -0,17 -0,15 -0,22 -0,16 -0,35* -0,24  -0,26

MVZ oder noch unklar
Abbruch KW Ja -0,12 0,23 0,09 0,17 008 -0,22 -0,15 -0,33 -0,37 0,00 0,06 0,12 0,20
Dauer der KW- 12 bis unter 24 Monate 0,10 0,14 -0,14 -0,22 0,37 0,62 0,06 0,25 0,00 -0,38 -0,08 0,00 -0,41
Nutzung

24 Monate und langer 0,05 0,23 0,09 0,16 0,24 0,68* 0,33 0,53 0,10 0,01 0,35 0,07 -0,05
Intensitat der KW 21 bis 40 Unterrichtseinheiten 0,07 0,06 -0,12 -0,15 002 -011 -0,17 -0,14 -0,11 -0,15 -0,08 0,10 0,03

Nutzung

41 bis 60 Unterrichtseinheiten 0,16 0,08 -0,07 0,01 0,20 -0,18 0,12 0,04 -0,03 0,09 -0,06 0,31 0,11

> 60 Unterrichtseinheiten 0,20 0,26* 0,38* 0,31* 0,54* 0,21 0,24 0,36 0,48* 0,19 0,20 0,47* 0,29

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschliefRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis
einschlieRlich 20 Unterrichtseinheiten;

Kompetenzaspekte: K1 = Aufbau & Pflege vertrauensvoller Arzt-Patientenbeziehungen (N =399); K2 = Informationsiibermittlung an Patienten
(N =452); K3 = Informationsiibermittlung an Mitversorger (N = 395); K4 = Einbezug des sozialen Umfelds der Patienten (N = 433); K5 = Aufbau be-
rufliches Netzwerk/Kooperationen (N = 439); K6 = Effektive Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren (N = 416); K7 = Aufbau & Pflege konstruktiver
Arbeitsatmosphare (inkl. Fehlerkultur) (N = 354); K8 = Betriebswirtschaftliche Aufgaben (N = 434); K9 = Koordinierende Aufgaben bei der Patienten-
versorgung (N = 443); K10 = Grundsatzliche Verpflichtungen gegentiber Patienten, Berufsstand und Gesellschaft (N = 405); K11 = Grundsatze arztli-
cher Ethik (N = 323); K12 = Selbstschutz vor Uberforderung (N = 392); K13 = Selbstkritische Reflektion (N = 312);

* = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von a =5 %
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Tabelle 96: KW-Beitrag (Bewertungspunkte) zum Kompetenzzuwachs von KW-Nutzenden mit Kompetenzzuwachs im Verlauf der Wei-
terbildung
Merkmal Auspragung Kompetenzaspekt

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13

Konstante 2,50*% 2,69* 2,18* 2,60* 3,24* 2,22* 248* 240* 2,69* 2,10* 2,00* 2,80* 1,98*
Kompetenzstand -0,01 -0,01 0,02 0,01 0,01 0,03 0,06 -0,01 -0,01 0,04 0,01 0,04 0,06*
Weiterbildungs-
Beginn
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 0,11 0,09 0,20* 0,05 0,13 0,16 0,17 0,39*% 0,29* 0,22* 0,17 0,29* 0,23*
Geschlecht Weiblich -0,3 -0,24 -0,31* -0,15 -0,02 -0,31* -0,12 -0,12 -0,24* -0,28* -0,25* -0,31* -0,24
Alter 30 bis unter 40 Jahre 0,26 0,31 0,63* 0,46* 0,02 0,39 0,26 0,43 0,10 0,45%* 0,38 0,00 0,51
40 bis unter 50 Jahre 0,18 0,29 0,60* 0,45 -0,25 0,43 0,09 0,49 0,14 0,52* 0,29 -0,15 0,38
50 Jahre und alter 0,58* 0,61* 0,88* 0,79* -0,19 0,62* 0,23 0,74%* 0,45 0,54%* 0,43 0,32 0,67
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,15 -0,14 -0,13 -0,03 0,01 0,07 -0,06 -0,05 -0,06 0,01 0,01 0,10 -0,05
status
Abgeschlossen -0,03 -0,13 -0,33* -0,10 -0,20 -0,19 -0,20 -0,18 -0,10 -0,11 -0,19 -0,28* -0,20
Quereinstieg Ja 0,20 0,04 0,17 0,21 0,01 0,12 0,24  -0,09 0,26 -0,16 0,26 0,15 0,10
Entscheidung fir Nach Aufnahme des Studiums 0,18 0,21 0,17 0,01 0,18 0,09 0,10 0,05 0,24 0,23 0,39* 0,18 0,32

Allgemeinmedizin

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich  -0,29  -0,38 0,68 -0,01 -0,45 0,19 0,42 -005 -0,10 -0,14 -0,32 0,17 -0,40

Noch unklar -0,35* -0,33* -0,24 -0,21 -0,55* -033 -0,15 -0,28 -0,38* -0,27 -0,31 -0,51* -0,16
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Merkmal Auspragung Kompetenzaspekt
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13

Angestrebter Mvz -0,11 0,06 -0,23 -0,17 -0,05 -0,24 -0,43* -029 -0,09 -0,43 -0,13 -0,25 -0,04
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, BAG oder -0,06 -0,16 -0,06 0,16 0,10 -0,03 -0,14 0,01 -0,01 0,01 0,06 0,00 -0,04

MVZ oder noch unklar
Abbruch KW Ja 0,13 0,21 0,08 0,24 0,02 0,31 0,37 -0,20 0,18 -0,30 0,41 -0,04 0,04
Dauer der KW- 12 bis unter 24 Monate 0,03 -0,23  -0,22 -0,39 -0,05 0,14 -0,25 -0,01 -0,13 0,03 0,12 -0,20 -0,37
Nutzung

24 Monate und langer -0,12 -0,19 -0,20 -0,55* -0,27 -0,16 -0,32 -0,19 -0,31 0,00 0,02 -0,40 -0,31

Intensitat der KW
Nutzung

21 bis 40 Unterrichtseinheiten 0,27* 0,43* 0,21 0,29* 0,17 0,34* 0,26 0,35* 0,32* 0,30* 0,23 0,31* 0,42*

41 bis 60 Unterrichtseinheiten 0,33* 041* 031* 040* 0,37* 0,48* 048* 0,23 0,39* 0,39* 048* 0,50* 0,65*

> 60 Unterrichtseinheiten 0,78* o0,70* 0,80* 0,76* 0,63* 0,76* 0,70* 0,50* 0,76* 0,67* 0,72* 0,75* 0,85*

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlielRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis

einschlieRlich 20 Unterrichtseinheiten;

Kompetenzaspekte: K1 = Aufbau & Pflege vertrauensvoller Arzt-Patientenbeziehungen (N =399); K2 = Informationsiibermittlung an Patienten
(N =452); K3 = Informationsiibermittlung an Mitversorger (N = 395); K4 = Einbezug des sozialen Umfelds der Patienten (N = 433); K5 = Aufbau be-
rufliches Netzwerk/Kooperationen (N = 439); K6 = Effektive Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren (N = 416); K7 = Aufbau & Pflege konstruktiver
Arbeitsatmosphare (inkl. Fehlerkultur) (N = 354); K8 = Betriebswirtschaftliche Aufgaben (N = 434); K9 = Koordinierende Aufgaben bei der Patienten-
versorgung (N = 443); K10 = Grundsatzliche Verpflichtungen gegentiber Patienten, Berufsstand und Gesellschaft (N = 405); K11 = Grundsatze arztli-
cher Ethik (N = 323); K12 = Selbstschutz vor Uberforderung (N = 392); K13 = Selbstkritische Reflektion (N = 312);

* = Statistisch signifikant auf einem Signifikanzniveau von a =5 %
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12.3.3 Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der
Bewertung des KW-Beitrags




IGES 282

Tabelle 97: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item ,, Kompetenz, ver-
trauensvolle Arzt-Patientenbeziehungen aufzubauen und zu pflegen.”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag

B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p

uG oG uG oG uG oG

Konstante 10,27 1,37 0,00 | 541 031 479 603 000 250 032 1,88 3,12 0,00
Kompetenzstand -1,26 0,13 0,28 10,22 0,36 o0,00|-0,62 0,02 -0,67 -0,57 0,00 |-001 002 -0,06 004 0,61
WB-Beginn
Nutzergruppe Seminar & Mentoring | 0,24 0,28 1,27 0,74 2,21 0,39 | -0,25 0,08 -0,32 0,01 0,07 | 0,11 0,08 -0,05 0,28 0,18
Geschlecht Weiblich -0,17 0,34 0,84 043 163 061 | 0,10 0,10 -0,09 0,30 0,30 | -0,23 0,10 -0,33 0,07 0,21
Alter 30 bis unter 40 Jahre | 0,28 062 1,32 038 432 065 | 048 019 0,12 084 001|026 0,19 -0,10 0,63 0,16

40 bis unter 50 Jahre | 0,22 066 125 033 449 1073|068 020 0,28 108 0,00 | 0,18 0,20 -0,22 0,58 0,38

50 Jahre und dlter 041 1077 151 1033 675 059 047 024 001 094 005|058 1024 0,12 105 0,01

WB-Status Unterbrochen -0,04 054 09 034 288 094|013 o018 -023 04 049|015 0,18 -0,21 0,551 0,41
Abgeschlossen 037 1036 144 071 294 031|022 0,11 000 044 005 |-003 0,11 -0,25 0,19 0,81
Quereinstieg Ja -056 043 057 024 132 019 |-026 0,18 -061 009 0,14 | 0,20 0,18 -0,15 0,55 0,26

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahmedes | 0,25 0,53 1,28 044 363 064 |-003 017 -036 030 087 | 0,18 0,17 -0,15 0,51 0,29
Allgemeinmedizin ~ Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- | -2550 0,88 0,08 001 043 0,00 | 0,10 035 -060 0,79 0,79 |-029 0,35 -098 040 041
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -0,89 055 041 0,14 1,22 0,11 | -005 0,16 -0,37 026 075 |-035 0,16 -0,67 -0,04 0,03
Angestrebter MvZ 101 059 274 091 930 009|024 015 -005 053 0,11 | -0,21 0,15 -040 0,18 045
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, 008 033 1,08 057 208 081]-016 0,112 -0,37 0,05 0,13 )| -0,06 0,11 -0,27 0,15 0,56

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 098 0,74 266 064 12,03 0,19 | -0,22 0,22 -055 031 058 | 013 0,22 -0,29 0,56 0,54
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -1,10 o068 033 008 1,21 0,11 | 0,20 0,21 -031 052 062 | 003 0,21 -038 0,44 0,9
Nutzung

2 Jahre und langer -0,72 062 048 0,13 1,54 0,24 | 0,05 0,18 -0,32 041 081 |-0,12 0,18 -0,48 0,24 0,53
Intensitat der KW 21 bis 40 UE -0,01 0,34 099 0,50 1,94 097 | 007 011 -0,25 0,29 055 | 0,27 0,11 005 049 0,02
Nutzung

41 bis 60 UE 0,27 0,37 1,31 0,64 2,71 046 | 0,16 0,12 -0,08 0,39 0,20 | 0,33 0,12 0,09 0,56 0,01

>60 UE 092 050 252 098 693 006 | 020 0,12 -004 044 011 0,78 0,12 054 1,02 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieBlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis
einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);

B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;
oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 98: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item ,Kompetenz, Dia-
gnosen und wichtige Informationen nachvollziehbar und angepasst an die Patientin/den Patienten zu Gbermitteln.”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 7,79 1,27 0,00/ 529 033 463 594 000 269 030 211 3,27 0,00
Kompetenzstand -1,02 o012 036 028 045 0,00 -065 0,03 -0,70 -060 0,00 -001 0,02 -006 0,03 0,58
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring| -0,09 031 091 050 167 0,76 -006 0,09 -024 0,11 0,47, 009 0,08 -006 0,25 0,24
Geschlecht Weiblich -063 039 053 024 1,11 0,04 003 0,11 -0,18 0,24 0,79 -0,14 0,09 -0,32 0,05 0,14
Alter 30 bis unter 40 Jahre 1,62 057 505 163 1565 0,00 049 021 008 091 002/ 031 0,19 -006 0,67 0,10

40 bis unter 50 Jahre 1,47 062 434 1,28 1495 0,02 062 0,23 0,18 1,07 001 029 0,20 -0,10 0,69 0,15

50 Jahre und ilter 1,28 0,73 359 087 1530 0,08, 044 0,26 -008 09 0,100 061 0,23 0,15 106 0,01
WB-Status Unterbrochen 0,18 057 1,19 040 3,76 0,76/ 0,15 0,19 -0,22 051 0,44 -014 0,17 -047 0,18 0,39
Abgeschlossen 052 041 168 0,76 382 0,21 0,27 0,11 005 050 0,02 -013 0,10 -0,33 0,07 0,20
Quereinstieg Ja -064 045 052 022 1,28 0154 -038 0,18 -0,73 -002 0,04 004 0,16 -0,28 0,36 0,80

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahme des 0,20 062 1,22 033 386 074 -002 0,17 -036 031 1088 021 0,15 -0,08 0,51 0,15
Allgemeinmedizin  Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -036 071 070 018 295 o061 -0,13 0,28 -068 041 063 -038 025 -08 0,11 0,13
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -040 054 0,67 0,24 1,97 045 -0,11 0,16 -0,43 0,22 0,52 -0,33 0,15 -0,62 -0,05 0,02
Angestrebter MvZ 0,17 0,55 1,19 042 3,65 0,76/ 0,29 0,16 -0,03 0,61 0,07, 006 0,14 -0,23 0,34 0,69
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, -001 038 099 047 208 0974 -0,15 0,11 -036 0,06 0,16 -0,16 0,10 -0,34 0,03 0,11

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 038 108 146 033 7,75 063 023 0,22 -021 067 031 021 0,20 -0,18 0,60 0,29
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -1,31 0,73 027 006 106 0,07, 0,14 0,22 -030 058 0,52 -023 0,20 -062 0,16 0,26
Nutzung

2 Jahre und langer -081 067 044 011 153 0,22\ 023 0,20 -0,16 0,62 0,25/ -0,19 0,18 -0,54 0,15 0,27
Intensitat der KW 21 bis 40 UE 0,00 0,36 1,00 0,49 204 099 006 0,12 -0,17 0,29 0,62 043 0,10 0,23 0,63 0,00
Nutzung

41 bis 60 UE 1,06 0,44 288 126 7,00 0,02 008 0,12 -0,17 0,32 0,54, 041 0,11 0,20 0,63 0,00

> 60 UE 1,56 059 474 160 16,36 0,01 0,26 0,13 0,01 0,52 0,04, 0,70 0,12 0,48 0,93 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieRRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis
einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);

B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;
oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 99: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item ,Kompetenz, Dia-
gnosen und wichtige Informationen vollstandig und nachvollziehbar an die Mitversorger (andere Fachéarzt/innen etc.) zu
Ubermitteln.”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hoéhe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 7,26 1,14 0,00f 541 039 465 6,17 0,00 218 034 151 284 0,00
Kompetenzstand -1,08 0,11 0,34 027 041 0,00 -063 003 -069 -057 o000 002 003 -003 0,08 040
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring| 0,24 0,27 1,27 0,75 216 037 -003 0,10 -0,24 0,17 0,74/ 020 0,09 0,03 038 0,03
Geschlecht Weiblich -0,06 033 094 049 1,79 086 -005 0,13 -029 0,20 0,71 -031 0,11 -052 -0,09 0,01
Alter 30 bis unter 40 Jahre 069 057 200 064 599 022 049 023 004 093 003 063 020 0,24 102 0,00

40 bis unter 50 Jahre 070 o061 201 060 65 025 049 025 000 097 0,05 060 022 0,17 103 0,01

50 Jahre und élter 081 069 224 057 8,75 0,24/ 051 030 -0,08 109 0,09 088 0,26 037 1,39 0,00
WB-Status Unterbrochen 032 052 1,38 051 39 053 -019 o021 -061 0,22 0,36 -0,13 0,19 -0,50 0,23 0,47
Abgeschlossen 030 o036 13 067 272 040 033 014 006 060 002 -033 0,12 -057 -0,10 0,01
Quereinstieg Ja -1,07 045 034 0,14 082 0,02 -011 025 -061 038 0654 017 022 -026 061 044

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahme des -0,29 0,58 0,75 0,22 2,22 061| 0,03 0,19 -0,35 040 0,88 0,17 0,17 -0,16 0,50 0,30
Allgemeinmedizin  Studiums
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE  OR  95%-KIOR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -1,79 0,71 0,17 0,04 0,63 0,01 0,74 047 -0,19 1,66 0,12 0,68 0,41 -0,14 1,49 0,10

cher Bereich

Noch unklar -0,98 0,47 0,38 0,15 0,97 0,04| -0,02 0,19 -0,40 0,35 0,90| -0,24 0,17 -0,56 0,09 0,16
Angestrebter MVZ 1,04 0,52 2,82 1,04 8,17 0,05| 0,26 0,19 -0,12 0,63 0,19| -0,23 0,17 -0,56 0,10 0,18
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, 0,22 0,32 1,24 0,66 2,36 0,51 -0,19 0,13 -0,45 0,06 0,13| -0,06 0,11 -0,28 0,16 0,58

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 0,41 0,68 1,51 041 6,01 0,54 0,09 0,27 -0,44 0,63 0,73| 0,08 0,24 -0,39 0,55 0,73
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -0,12 062 089 0,26 300 085 -0,214 0,29 -0,70 10,42 0,62| -0,22 0,25 -0,71 0,27 0,39
Nutzung

2 Jahre und langer 0,24 0,56 1,27 042 3,79 067 009 0,26 -042 059 0,74, -0,20 0,23 -0,64 0,24 0,38
Intensitat der KW 21 bis 40 UE 0,34 0,35 1,40 0,72 280 0,34 -0,12 0,24 -039 0,15 0,39 0,21 0,12 -0,03 0,44 0,09
Nutzung

41 bis 60 UE 0,39 0,38 1,47 0,70 3,14 0,31 -0,07 0,15 -0,36 0,22 0,64| 0,31 0,13 0,06 0,57 0,02

> 60 UE 0,42 0,43 1,52 0,66 3,62 0,33 0,38 0,15 0,08 0,69 0,01 080 0,14 0,53 1,06 0,00

Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
Anmerkung: Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieBlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende

Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis
einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;
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WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);

B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall, uG = Untere Grenze;
oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 100: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item , Kompetenz, das
soziale Umfeld von Patientinnen und Patienten einzubeziehen und ggf. flrr therapeutische Interventionen zu nutzen.”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 507 1,01 0,00| 468 042 386 550 000 260 035 191 3,29 0,00
Kompetenzstand -065 008 052 044 060 0,006 -058 0,03 -064 -052 0,004 001 0,02 -004 0,06 0,61
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring| -0,04 0,26 096 057 161 087 -0,23 0,11 -0,44 -0,02 0,03 005 0,09 -0,13 0,22 0,61
Geschlecht Weiblich -0,76 034 047 023 05 0,03 -001 o012 -0,25 0,23 0,92| -0,15 0,10 -0,35 0,05 0,15
Alter 30 bis unter 40 Jahre 1,67 051 532 195 14,59 0,00, 080 0,26 029 1,31 0,00 046 022 003 089 0,04

40 bis unter 50 Jahre 1,64 056 516 1,71 1582 0,004 094 0,28 040 149 0,004 045 023 -001 091 0,06

50 Jahre und ilter 1,47 065 437 1,23 1599 0,02 102 032 040 165 0004 079 0,27 0,27 132 0,00
WB-Status Unterbrochen 0,25 051 129 049 366 0,62 -001 022 -044 042 096 -003 0,19 -039 0,34 0,89
Abgeschlossen 005 03 105 054 210 0,88 034 0,14 o007 o061 0,01 -010 0,12 -0,33 0,12 0,38
Quereinstieg Ja -044 040 064 029 141 026 -008 021 -050 034 0,71 021 0,18 -0,14 0,56 0,23

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahme des -083 o063 043 011 136 0,18 005 0,20 -033 044 0,79 001 0,17 -032 0,33 0,97
Allgemeinmedizin  Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -053 065 059 017 216 041, -002 0,36 -072 068 095/ -001 030 -061 0,558 0,9
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -0,41 0,45 0,66 0,28 1,65 0,36/ 0,00 0,20 -0,39 0,39 0,99, -0,21 0,17 -0,54 0,11 0,20
Angestrebter MVZ 0,19 0,49 1,21 048 3,32 0,70 0,16 0,19 -0,22 0,53 0,42| -0,17 0,16 -0,49 0,15 0,29
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, -03 o031 o071 o038 130 0,26 -021 0,13 -046 005 0,11| 0,26 0,11 -0,06 0,37 0,16

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 0,76 0,76 2,13 054 1149 0,32/ 0,17 026 -0,34 069 0,51 0,24 0,22 -0,19 0,67 0,27
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -0,21 0,57 0,81 0,26 2,44 0,72| -0,22 0,28 -0,77 0,33 0,44| -0,39 0,24 -0,86 0,07 0,10
Nutzung

2 Jahre und langer 0,00 051 100 036 262 1,00/, 016 025 -0,34 065 0,54 -055 0,21 -097 -0,14 0,01
Intensitat der KW 21 bis 40 UE -0,04 0,32 0,96 0,51 1,83 091 -0,15 0,24 -0,43 0,12 0,27, 0,29 0,12 0,05 0,52 0,02
Nutzung

41 bis 60 UE 0,65 0,36 1,92 096 396 007, o001 0,15 -0,27 030 0,92, 040 0,12 0,16 0,64 0,00

> 60 UE 1,32 0,48 3,73 1,51 10,23 0,01 0,31 0,15 0,00 0,61 0,05\ 0,76 0,13 0,51 1,02 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieRRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis

einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);
B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;

oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 101: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item ,, Kompetenz, be-
rufliche Netzwerke und Kooperationen aufzubauen und zu pflegen.”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 1,67 0,82 0,04 4,08 048 3,14 5,02 0,00 324 034 257 391 0,00
Kompetenzstand -0,34 006 071 063 080 0,00 -044 003 -051 -037 0,00 001 0,02 -004 0,05 0,82
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring| 0,08 0,25 1,09 067 1,78 0,74} -0,07 0,13 -033 0,18 0,57 0,13 0,09 -0,05 0,31 0,15
Geschlecht Weiblich 0,27 029 1,31 0,74 2,27 035 o006 0,16 -0,25 037 0,71 -0,02 0,11 -0,24 0,20 0,87
Alter 30 bis unter 40 Jahre 1,18 046 3,25 1,28 7,98 0,01 0,08 032 -054 071 0,79 002 0,23 -043 046 094

40 bis unter 50 Jahre 13 052 384 1,37 1070 0,01 0,12 0,34 -0,54 10,79 0,72, -025 0,24 -0,72 0,23 0,30

50 Jahre und ilter 0,72 059 206 064 658 022 -010 o040 -0,88 067 0,79 -0,19 0,28 -0,74 0,37 0,51
WB-Status Unterbrochen o065 058 192 067 697 0,26/ 015 026 -035 066 055 001 0,18 -035 0,37 0,95
Abgeschlossen -0,21 033 081 042 156 052, 031 0,17 -003 064 0,07 -0,20 0,12 -0,44 0,04 0,11
Quereinstieg Ja -066 039 052 024 111 009 -005 0,26 -056 046 08 001 0,18 -035 0,38 094

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahme des 052 04 168 065 4,03 0,26 004 0,26 -047 056 087, 018 0,19 -0,19 0,55 0,33
Allgemeinmedizin  Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -1,23 058 029 0,10 094 003 -0,79 0,44 -166 0,08 0,08 -045 0,32 -107 0,17 0,16
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -0,61 0,43 0,54 0,24 1,29 0,15 -0,34 0,25 -0,82 0,14 o0,17| -0,55 0,18 -0,89 -0,20 0,00
Angestrebter MVZ -0,21 0,43 0,81 0,36 1,98 064, 000 0,25 -0,48 049 0,98, -0,05 0,17 -039 0,29 0,78
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, -040 1031 067 037 122 019 -0,17 0,16 -048 0,15 0,30 0,20 0,22 -0,12 0,33 0,37

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 036 063 143 045 561 057, 008 1033 -058 0,73 1081 002 024 -044 049 0,92
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -081 o060 045 0,13 138 0,18 037 033 -0,28 102 0,26| -005 0,24 -051 041 0,84
Nutzung

2 Jahre und langer -062 055 054 016 148 0,26 024 029 -033 081 041 -027 021 -068 0,14 0,19
Intensitat der KW 21 bis 40 UE 0,52 0,30 1,68 0,93 3,10 0,09| 0,02 0,17 -0,32 0,37 090 0,17 0,12 -0,07 042 0,17
Nutzung

41 bis 60 UE 0,93 0,35 2,54 1,29 523 001 0,20 0,18 -0,16 0,56 0,28 037 0,13 0,12 0,63 0,00

> 60 UE 1,23 0,43 3,41 1,53 8,27 0,00/ 054 0,20 0,15 0,92 0,01 063 014 036 091 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieRRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis

einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);
B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;

oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 102: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item ,,Kompetenz, mit
weiteren Akteuren des Gesundheitssystems effektiv zusammenzuarbeiten.”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 3,62 0,87 0,00 3,78 045 289 466 000 222 035 153 290 0,00
Kompetenzstand -064 007 053 046 061 0,00 -047 003 -053 -040 0,00 003 0,03 -002 0,08 0,27
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring| -0,02 0,26 098 059 162 094, 005 0,12 -0,18 0,28 067 0,16 0,09 -0,02 0,34 0,08
Geschlecht Weiblich 0,04 0,31 1,04 o057 1,8 089 -014 0,14 -042 0,15 035 -031 0,212 -0,53 -0,09 0,01
Alter 30 bis unter 40 Jahre 033 o051 138 049 372 053 060 027 008 1,13 0,03 039 0,21 -002 080 0,06

40 bis unter 50 Jahre 021 055 1,23 040 361 0,71 060 029 003 1,17 0,04 043 023 -0,01 0,87 0,06

50 Jahre und ilter -0,28 065 0,76 021 269 067, 051 035 -017 1,19 0,14, 062 0,27 0,09 1,14 0,02
WB-Status Unterbrochen -0%0 048 041 0,16 106 006 -008 0,26 -059 1043 0,75 007 020 -033 046 0,74
Abgeschlossen -006 034 094 o048 187 087, 041 015 0,11 0,71 0,01 -0,19 0,12 -0,42 0,05 0,12
Quereinstieg Ja -0,20 040 1082 038 181 062 -0,14 024 -062 034 057, 012 0,19 -0,25 049 0,52

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahme des 049 047 164 063 4,03 030 -0,18 0,24 -065 0,28 044 009 0,18 -0,28 0,45 0,64
Allgemeinmedizin  Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -065 064 052 015 193 031 006 038 -068 0,79 0,88 019 029 -0,38 0,77 0,51
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -0,69 0,46 050 0,21 1,26 0,13, -007 0,22 -050 0,36 0,75/ -033 0,17 -066 0,01 0,06
Angestrebter MvZ 0,55 0,50 1,73 067 483 0,27 0,27 0,21 -0,15 0,69 0,20, -0,14 0,17 -0,47 0,18 0,40
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, -021 o031 o081 045 1,48 049 -0,34 015 -063 -006 0,02 -003 0,11 -0,25 0,19 0,80

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 039 060 1,48 0,47 5,15 o051 -0,22 1032 -0,84 041 050/ 031 0,25 -0,17 0,80 0,21
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -053 055 059 019 1,70 0,34 062 032 000 124 0,05 0,14 024 -033 062 0,55
Nutzung

2 Jahre und langer 0,20 050 1,22 043 3,16 0,70/ 068 0,27 0,15 1,22 0,01| -0,16 0,21 -0,57 0,26 0,46
Intensitat der KW 21 bis 40 UE 0,52 0,31 1,68 0,92 3,10 0,09| -0,11 0,16 -0,42 0,20 0,50 0,34 0,12 0,10 059 0,01
Nutzung

41 bis 60 UE 0,44 0,33 1,56 0,81 3,03 0,19 -0,18 0,17 -0,52 0,15 0,28, 048 0,13 0,22 0,74 0,00

> 60 UE 2,55 0,62 12,83 4,26 49,92 0,00, 0,21 0,17 -0,13 0,54 0,23 0,76 0,13 050 1,02 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieRRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis
einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);

B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;
oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 103: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item ,, Kompetenz, eine
konstruktive Arbeitsatmosphare mit entsprechender Fehlerkultur aufbauen und pflegen zu kénnen .

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 3,61 0,85 0,00/ 501 043 417 585 000 248 041 168 3,28 0,00
Kompetenzstand -065 007 052 04 060 0,00 -054 003 -060 -048 0,00 006 003 000 0,12 0,05
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring| 0,01 0,22 101 065 1,57 095 -0,11 0,112 -0,32 0,11 0,32 0,17 0,10 -0,04 0,37 0,11
Geschlecht Weiblich -0,02 0,27 098 058 166 095 -015 0,13 -0,41 0,10 0,24 -0,12 0,12 -0,36 0,12 0,33
Alter 30 bis unter 40 Jahre 062 047 18 0,74 469 018 042 026 -009 093 011 026 025 -0,22 0,75 0,29

40 bis unter 50 Jahre 036 051 143 053 388 048 046 028 -009 101 0,0 009 0,27 -043 062 0,72

50 Jahre und ilter 0,13 058 1,14 036 360 082 030 033 -03 09 037, 023 032 -039 0,84 0,47
WB-Status Unterbrochen 0,19 043 1,21 052 29 0,66 -0,11 023 -056 034 063| -006 0,22 -048 0,37 0,80
Abgeschlossen 0,79 030 221 1,24 402 0,01 028 0,14 o000 055 0,05 -020 0,13 -046 0,06 0,14
Quereinstieg Ja -004 038 097 04 204 093 007 024 -041 054 0,78 024 023 -0,21 0,70 0,29

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahme des -0,19 o045 083 033 198 067 -034 021 -0,74 0,07 0,11, 010 0,20 -029 048 0,63
Allgemeinmedizin  Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -1,76 063 0,17 005 058 001 o064 044 -022 151 0,15/ 042 042 -0,40 125 0,31
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -0,62 0,39 054 0,25 1,16 0,12, 0,09 0,22 -0,34 0,52 o068 -0,15 0,21 -056 0,26 0,48
Angestrebter MVZ 0,33 0,41 1,39 0,62 3,20 043| 0,18 0,21 -0,22 0,59 0,37 -0,43 0,20 -0,82 -0,05 0,03
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, -009 027 091 o054 155 072 -0,27 0,24 -045 0,10 0,22 -0,24 0,13 -041 0,12 0,28

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 0,32 059 138 045 4,57 058 -015 0,28 -0,70 0,39 0,58 037 0,26 -015 0,88 0,17
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre 0,16 053 1,17 042 330 0,76/ 006 030 -053 065 084 -025 0,29 -081 0,31 0,39
Nutzung

2 Jahre und langer 026 048 130 051 331 058 033 027 -019 085 0,21 -0,32 0,25 -0,82 0,17 0,20
Intensitat der KW 21 bis 40 UE 0,33 0,28 1,39 080 244 0,25 -017 0,15 -0,46 0,12 0,25 0,26 0,14 -0,01 0,53 0,06
Nutzung

41 bis 60 UE 0,16 0,30 1,18 0,65 2,13 059 0,12 0,16 -0,20 0,43 047, 048 0,15 0,18 0,78 0,00

> 60 UE 1,07 0,37 2,92 1,43 6,19 0,00/ 0,24 0,16 -0,08 0,55 0,14, 0,70 0,15 0,40 1,00 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieRRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis

einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);
B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;

oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 104: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item ,Wissen lber
betriebswirtschaftliche Aufgaben und deren Bewaltigung im Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatigkeit.”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 0,15 0,79 0,85 3,72 061 252 491 000 240 041 160 3,20 0,00
Kompetenzstand -0,18 006 083 0,74 094 0,00 -052 0,04 -061 -044 0,00/ -001 0,03 -007 0,05 0,70
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring| 0,01 0,24 101 063 162 097, 012 0,15 -0,17 042 041 039 0,10 0,20 0,59 0,00
Geschlecht Weiblich -0,04 029 09 053 168 089 -037 o018 -0,73 -0,02 0,04 -0,12 0,12 -0,35 0,12 0,33
Alter 30 bis unter 40 Jahre 2,16 045 865 3,63 2136 000 084 044 -002 1,71 0,06 043 029 -0,14 101 0,14

40 bis unter 50 Jahre 2,04 050 769 293 2101 o000 108 046 0,18 198 002 049 031 -0,11 109 0,11

50 Jahre und ilter 160 058 494 163 15,71 0,01 o065 051 -036 166 021 074 034 006 141 0,03
WB-Status Unterbrochen 0,12 0,47 1,13 047 299 0,79 -063 031 -1,24 -0,02 0,04 -005 0,21 -046 0,36 0,80
Abgeschlossen 001 034 101 052 199 098 o077 019 040 1,14 0,00, -0,18 0,13 -043 0,07 0,16
Quereinstieg Ja -0,26 040 0,77 036 1,71 051 -0,06 0,29 -062 050 084 -009 0,19 -047 0,28 0,62

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahme des 0,75 043 211 088 4,79 0,08 -0,17 031 -0,78 044 058 005 0,21 -0,36 0,46 0,81
Allgemeinmedizin  Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -030 062 074 023 28 063/ -063 045 -151 0,25 0,16 -005 0,30 -0,64 0,54 0,87
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -1,09 038 033 0,16 0,71 o0,00| -0,13 0,31 -0,73 0,47 0,67 -0,28 0,21 -0,68 0,13 0,18
Angestrebter MVZ -0,33 0,43 0,72 0,32 1,75 045 -054 0,28 -1,09 0,01 0,05 -0,29 0,19 -0,66 0,08 0,12
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, -066 029 052 029 092 002 -015 0,19 -052 1022 043 001 013 -024 0,26 0,93

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 0,16 062 1,17 0,37 453 080 -033 0,38 -108 0,41 0,38 -0,20 0,25 -069 0,30 0,44
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -1,01 o061 036 0,10 1,14 0,10, 025 038 -049 099 0,51 -001 0,25 -050 0,49 0,98
Nutzung

2 Jahre und langer -064 057 053 015 148 0,26 053 033 -0,12 1,18 0,11| -0,19 0,22 -063 0,24 0,38
Intensitat der KW 21 bis 40 UE -006 0,29 095 054 1,67 085 -0,14 0,20 -0,53 0,26 049 035 014 o008 061 0,01
Nutzung

41 bis 60 UE 0,90 0,36 2,45 1,23 516 0,01 0,04 0,21 -0,36 0,45 084, 0,23 0,14 -0,04 050 0,10

> 60 UE 1,16 0,41 3,19 1,47 749 0,00 036 0,22 -0,07 080 0,10 050 0,15 0,21 0,79 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieRRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis
einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);

B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;
oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 105: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item ,Wissen lber
koordinierende Aufgaben im Rahmen der Patientenversorgung.”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 1,17 0,84 0,17| 4,78 047 386 570 0,00 269 033 204 3,34 0,00
Kompetenzstand -0,40 0,07 067 059 0,76 0,00 -056 003 -062 -049 0,00 -001 0,02 -006 0,04 0,74
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring| -0,48 0,26 0,62 037 1,04 0,07, -0,10 0,12 -0,34 0,13 0,39 029 008 0,13 0,46 0,00
Geschlecht Weiblich 0,01 0,31 1,01 o055 1,84 0,97 -006 0,14 -034 0,22 0,66| -0,24 0,10 -044 -0,04 0,02
Alter 30 bis unter 40 Jahre 2,12 o046 833 3,37 2073 000 069 031 008 130 003 010 0,22 -033 0,53 0,65

40 bis unter 50 Jahre 1,83 051 6,22 231 1703 0,00/ 070 033 005 135 003 0,14 0,23 -032 060 0,55

50 Jahre und ilter 09 057 259 08 805 0,10 060 038 -015 136 0,12 045 0,27 -0,08 0,9 0,09
WB-Status Unterbrochen 0,10 o056 1,11 040 365 085 -0,26 024 -0,73 0,20 0,27 -006 0,17 -039 0,27 0,71
Abgeschlossen 0,13 o036 1,14 057 234 0,71 080 015 050 1,10 0,00, -0,10 0,11 -0,32 0,11 0,34
Quereinstieg Ja -0,79 040 046 021 100 005 002 024 -046 049 094 026 0,17 -0,08 059 0,14

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahme des 0,23 054 1,26 040 3,44 067 -033 023 -0,78 0,12 0,15 0,24 0,16 -0,08 0,56 0,14
Allgemeinmedizin  Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -200 060 0,14 0,04 045 0,00 -034 041 -1,14 046 0404 -0,10 0,29 -0,66 0,47 0,74
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -1,41 0,45 0,25 0,10 0,59 0,00, 0,11 0,23 -0,33 0,56 0,61 -0,38 0,16 -0,69 -0,07 0,02
Angestrebter MvZ 0,25 0,47 1,29 0,53 3,41 060f 0,10 0,22 -0,33 0,54 0,65 -0,09 0,16 -0,40 0,22 0,56
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, 0,36 033 1,44 0,76 2,78 0,27| -0,22 0,15 -0,50 0,07 0,24 -001 0,10 -0,22 0,19 0,9

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 0,38 065 1,46 044 592 056/ -0,37 030 -097 0,23 0,22 018 0,22 -0,24 0,60 0,40
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -035 054 070 024 200 052, o000 033 -064 064 100/ -0,13 0,23 -059 0,32 0,56
Nutzung

2 Jahre und langer 047 1049 160 059 4,13 0,34 010 0,29 -047 066 074/ -031 0,20 -0,71 0,09 0,13
Intensitat der KW 21 bis 40 UE 0,19 0,32 1,21 0,65 2,27 055 -0,11 0,16 -042 0,20 049| 032 011 0,11 054 0,00
Nutzung

41 bis 60 UE 0,79 0,38 2,20 1,06 4,77 0,04 -0,03 0,17 -0,35 0,29 086 039 0,12 0,16 0,62 0,00

> 60 UE 1,04 0,47 2,83 1,19 747 003| 048 0,18 0,13 0,82 0,01 0,76 0,12 0,51 1,00 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis
einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);

B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;
oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 106: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item ,Wissen lber
grundsatzliche Verpflichtungen gegeniiber Patientinnen und Patienten, dem Berufstand und der Gesellschaft im Rahmen
der allgemeinmedizinischen Tatigkeit.”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hoéhe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 2,45 0,80 0,00 482 045 394 5,71 0,00 210 032 1,47 2,72 0,00
Kompetenzstand -047 006 063 055 0,71 o000 -055 o003 -061 -0,48 0,00, 004 0,02 -0,01 0,08 0,11
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring | -0,24 0,23 0,79 0,50 1,23 0,29, 0,09 0,12 -0,15 0,32 0,46 0,22 0,08 0,06 0,39 0,01
Geschlecht Weiblich 038 027 146 086 247 016| -015 0,15 -0,44 0,14 0,31 -0,28 0,10 -0,48 -0,08 0,01
Alter 30 bis unter 40 Jahre 1,26 044 353 149 835 000 064 030 005 123 0,034 045 021 0,03 087 0,04

40 bis unter 50 Jahre 094 048 2,56 100 65 005 08 032 023 149 001 052 0,23 0,07 0,97 0,02

50 Jahre und élter 135 058 384 1,24 12,22 0,02 053 037 -0,19 1,25 0,15 054 026 003 105 0,04
WB-Status Unterbrochen -0,11 043 09 039 217 081 -009 025 -058 041 0,73] 001 0,18 -0,34 0,36 0,96
Abgeschlossen 0,02 o031 102 055 18 096 047 015 0,17 0,77 0,00, -0,11 0,11 -0,32 0,11 0,32
Quereinstieg Ja -0,12 038 088 042 188 0,74 -034 023 -08 0,12 0,15 -0,16 0,16 -049 0,16 0,32

Entscheidung fiir ~ Nach Aufnahme des 016 044 1,17 047 2,72 0,72 -0,212 0,23 -0,67 0,25 0,37 0,23 0,17 -0,10 0,55 0,17
Allgemeinmedizin  Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -0,59 0,60 0,56 0,18 1,91 0,33| -0,08 0,37 -0,80 0,65 0,84 -0,14 0,26 -0,65 0,38 0,60
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -0,83 039 044 020 094 0,03| -0,06 0,23 -0,52 0,39 0,79 -0,27 0,16 -0,59 0,05 0,10
Angestrebter Mvz 0,56 0,46 1,74 0,74 452 0,23 0,19 0,21 -0,23 o060 0,37 -0,13 0,15 -042 0,16 0,39
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, -0,27 028 0,77 045 132 033 -016 0,15 -045 0,14 0,29/ 001 0,11 -0,20 0,21 0,96

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 0,87 0,64 240 0,74 949 0,17 0,00 0,29 -0,58 0,58 1,00, -0,30 0,212 -0,70 0,11 0,15
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -1,08 0,55 0,34 0,11 0,97 0,05 -038 0,31 -098 0,22 0,22y 003 0,22 -039 046 0,89
Nutzung

2 Jahre und langer -0,58 0,51 0,56 0,19 1,46 0,26/ 0,01 0,27 -0,51 0,53 0,96, 0,00 0,19 -0,37 037 0,9
Intensitat der KW 21 bis 40 UE 0,64 029 19 1,08 3,41 003 -015 0,16 -046 017 036 030 0,11 0,08 0,52 0,01
Nutzung

41 bis 60 UE 060 031 18 1,00 3,39 005 009 017 -025 042 061 039 0,12 0,15 0,62 0,00

>60 UE 1,10 038 299 1,4 6,48 0,00 019 0,18 -0,17 054 0304 067 013 042 092 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieBlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fur Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis

einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);
B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;

oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 107: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item ,Wissen lber
Grundsatze arztlicher Ethik und wie diese im Rahmen der allgemeinmedizinischen Tatigkeit zu erfiillen sind .”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 2,61 0,84 0,00/ 3559 050 262 457 000 200 041 1,20 2,80 0,00
Kompetenzstand -061 006 054 048 061 0,006 -046 003 -053 -040 0,004 001 0,03 -004 0,06 0,74
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring| -0,03 0,22 097 063 149 088 0,12 0,12 -0,11 035 0,32 0,17 0,10 -0,02 0,36 0,09
Geschlecht Weiblich 047 026 161 096 269 007, 0,15 0,15 -0,14 0,44 0,32 -0,25 0,12 -0,49 -0,01 0,04
Alter 30 bis unter 40 Jahre 1,32 050 3,76 145 1041 0,01 092 o031 030 153 0,00 038 0,26 -013 0,88 0,14

40 bis unter 50 Jahre 08 054 235 084 69 011 1,122 033 047 1,77 0,00, 0,29 0,27 -0,24 082 0,29

50 Jahre und ilter 098 062 267 081 919 0,11} 091 1039 015 167 0,02 043 032 -020 105 0,18
WB-Status Unterbrochen -048 041 062 027 139 025, 022 027 -031 0,75 041 001 0,22 -043 044 0,98
Abgeschlossen 0,24 0,29 1,27 0,71 226 042 005 015 -024 033 0,76| -0,19 0,12 -042 0,05 0,12
Quereinstieg Ja -0,28 038 075 03 158 046 -006 025 -055 044 082 026 021 -0,15 0,66 0,22

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahme des 03 042 1,41 o061 3,25 041 -0,14 0,24 -060 033 056/ 039 019 0,00 0,77 0,05
Allgemeinmedizin  Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -158 066 021 005 073 002 037 049 -058 133 044| -032 040 -1,10 046 0,42
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -0,23 0,38 0,80 0,37 1,70 0,55 0,12 0,22 -0,31 0,56 0,58/ -0,31 0,18 -0,67 0,04 0,09
Angestrebter MvZ 0,37 0,40 1,45 0,67 3,19 0,35/ -0,10 0,22 -0,53 0,34 0,66 -0,13 0,18 -049 0,23 0,48
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, -0,32 o027 073 043 1,22 023 -035 0,15 -065 -0,05 0,02 006 012 -0,19 0,30 0,65

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 056 060 1,74 055 5,78 035 006 029 -052 064 084 041 0,24 -006 0,88 0,09
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -0,24 052 078 028 216 0,64 -008 032 -0,72 055 080 012 0,27 -040 0,64 0,66
Nutzung

2 Jahre und langer -029 046 075 030 18 053] 035 029 -022 092 0,23 002 0,24 -045 0,48 0,95
Intensitat der KW 21 bis 40 UE 0,19 0,28 1,21 0,70 2,10 0,50 -0,08 0,16 -0,39 0,23 063, 023 0,13 -0,03 048 0,08
Nutzung

41 bis 60 UE 0,37 0,30 1,45 0,81 2,59 0,21 -0,06 0,17 -0,39 0,27 0,72 048 0,14 0,21 0,75 0,00

> 60 UE 1,49 0,37 443 2,19 9,30 0,00, 0,20 0,17 -0,13 0,53 0,24, 0,72 0,14 0,45 099 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieRRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis

einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);
B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;

oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 108: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item , Kompetenz,
mich selbst vor Uberforderung zu schiitzen und somit eine nachhaltige Praxisarbeit zu pflegen.”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 2,14 0,81 0,01 464 054 359 570 000 280 038 205 354 0,00
Kompetenzstand -049 006 061 054 068 0,00 -053 004 -060 -046 0,004 004 003 -001 0,09 0,15
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring| -0,23 0,23 080 050 1,25 0,33 004 0,14 -023 031 0,78 029 0,10 0,10 0,48 0,00
Geschlecht Weiblich 0,23 028 1,26 0,73 2,18 040| -0,15 0,17 -0,48 0,17 0,36 -0,31 0,12 -0,54 -0,08 0,01
Alter 30 bis unter 40 Jahre 1,41 047 412 163 1045 0,00 030 035 -039 098 040/ 000 0,25 -049 048 0,99

40 bis unter 50 Jahre 0,75 051 213 0,78 5,79 0,4 o004 037 -0,70 0,77 092| -015 0,26 -067 0,36 0,56

50 Jahre und ilter 106 060 29 091 943 0,07, 017 043 -067 101 0694 032 030 -028 091 0,30
WB-Status Unterbrochen -002 045 098 041 243 096 034 028 -0,22 09 0,23 0,10 0,20 -0,30 049 0,63
Abgeschlossen 031 o032 1,37 0,74 256 032/ 019 o017 -0,14 053 0,26 -0,28 0,12 -0,52 -0,05 0,02
Quereinstieg Ja -0,11 038 09 043 1,8 0,78 -0,10 0,29 -066 046 0,73, 015 0,20 -0,24 055 044

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahme des 020 045 1,23 049 289 065 -023 0,26 -0,75 0,29 039 018 0,19 -0,19 0,54 0,34
Allgemeinmedizin  Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -090 057 041 013 1,28 0,11, 0,06 044 -081 093 0,89 017 031 -044 0,78 0,58
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -0,91 040 o040 0,18 0,88 0,02 0,13 0,27 -040 066 063 -051 019 -0,89 -0,14 0,01
Angestrebter MVZ 0,47 045 1,60 069 402 029 0,12 0,25 -037 060 0,64 -0,25 0,17 -0,59 0,09 0,15
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, -0,23 028 079 046 137 040 -0,24 0,17 -057 0,10 0,16/ 0,00 0,12 -0,23 0,24 1,00

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 0,09 059 110 036 363 087/ 012 036 -058 082 0,74 -0,04 0,25 -0,54 0,45 0,86
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -1,10 055 033 011 095 0,04 000 036 -0,71 0,71 100/ -020 0,26 -0,70 0,30 0,44
Nutzung

2 Jahre und langer -029 049 075 027 193 056 007 031 -054 068 082 -040 0,22 -084 0,03 0,07
Intensitat der KW 21 bis 40 UE 0,30 0,30 1,35 0,75 245 0,31 0,10 0,18 -0,26 0,45 059, 031 1013 0,06 057 0,01
Nutzung

41 bis 60 UE 0,39 0,31 1,48 0,81 2,75 0,21} 031 0,19 -0,08 0,69 0,12y 050 0,14 0,23 0,77 0,00

> 60 UE 1,08 0,39 294 140 651 o001 047 020 008 08 0,02 075 0,14 0,48 1,03 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieRRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis
einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);

B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;
oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 109: Ergebnisse der Regressionsanalyse des Kompetenzzuwachses und der Bewertung des KW-Beitrags — Item , Kompetenz,
mein eigenes Handeln selbstkritisch zu reflektieren und ggf. Hilfe zur Weiterentwicklung aufsuchen.”

Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Konstante 504 0,91 0,00, 487 052 38 588 000 198 044 1,11 2,85 0,00
Kompetenzstand -0,82 008 044 038 051 0,006 -053 0,04 -060 -046 0,004 006 003 000 0,12 0,04
WB-Beginn

Nutzergruppe Seminar & Mentoring| -0,20 0,23 082 053 1,28 0,39 -001 0,12 -0,24 0,23 09| 023 0,10 0,03 0,44 0,02
Geschlecht Weiblich 000 0,27 100 059 169 099 -008 0,14 -0,36 0,20 0,59 -0,24 0,12 -0,48 0,00 0,06
Alter 30 bis unter 40 Jahre 1,37 051 395 150 11,08 0,01 0,23 033 -042 087 049/ 051 0,28 -005 106 0,07

40 bis unter 50 Jahre 1,06 055 289 101 879 005 019 035 -049 088 058 1038 030 -021 1097 0,21

50 Jahre und ilter 1,53 064 464 136 1661 002 029 040 -049 106 047, 067 034 000 134 0,05
WB-Status Unterbrochen -034 045 0,71 029 1,73 045 007 025 -042 056 0,78 -005 0,21 -0,46 0,37 0,83
Abgeschlossen -035 030 0,71 o040 1,26 0,24, 016 0,16 -0,14 047 0,29/ -0,20 0,14 -0,47 0,06 0,13
Quereinstieg Ja -1,21 042 030 013 o067 000 -021 029 -0,77 035 046 010 025 -038 0,58 0,69

Entscheidung fir ~ Nach Aufnahme des 043 043 153 065 356 032 016 0,25 -0,32 065 051 032 0,21 -009 0,74 0,13
Allgemeinmedizin  Studiums

Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztli- -096 069 038 009 1,44 0,17, -0,17 0,42 -099 065 069 -040 036 -1,11 0,30 0,26
cher Bereich
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Merkmal Auspragung Kompetenzverbesserung Hohe der Kompetenzverbesserung Bewertung KW-Beitrag
B SE OR 95 %-KI OR p B SE 95 %-KI p B SE 95 %-KI p
uG oG uG oG uG oG

Noch unklar -0,58 0,41 0,56 0,25 1,26 0,16 -0,28 0,23 -0,73 0,18 0,24| -0,16 0,20 -0,55 0,23 0,43
Angestrebter MVZ -0,06 041 0,94 0,42 2,13 089 0,15 0,24 -0,32 0,62 0,52 -0,04 0,21 -0,44 036 0,85
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, -0,13 o028 08 051 152 o064 -026 015 -056 004 0,09 -004 013 -0,30 0,21 0,75

BAG, oder MVZ oder

noch unklar
Abbruch KW Ja 1,36 063 389 1,16 1393 0,03 0,20 0,29 -038 0,77 0504 004 025 -046 053 0,88
Dauer der KW- 1 bis unter 2 Jahre -097 053 038 013 106 0,07, -041 031 -1,01 0,19 0,18 -0,37 0,26 -089 0,15 0,16
Nutzung

2 Jahre und langer -0,79 047 046 017 1,14 0,10, -0,05 0,27 -057 047 084 -031 023 -0,76 0,13 0,17
Intensitat der KW 21 bis 40 UE 0,04 0,30 1,05 0,58 1,87 0,88 0,03 0,16 -0,29 0,34 0387 042 014 0,15 0,69 0,00
Nutzung

41 bis 60 UE 0,05 0,31 1,05 0,57 1,93 1088 0,11 0,18 -0,24 046 052 065 0,15 0,35 0,95 0,00

> 60 UE 1,18 0,36 3,24 1,61 6,73 0,00 0,29 0,17 -0,05 0,63 0,10, 085 0,15 0,56 1,14 0,00

Quelle:

Anmerkung:

IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung

Basiskategorien: Nutzergruppe mit Nutzung ausschlieRRlich des Seminarprogramms, Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende
Weiterbildung, Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Studiums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Ange-
strebter Arbeitsort eigene Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12 Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis

einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

WB = Weiterbildung; UE = Unterrichtseinheiten (Seminare);
B = Regressionskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; OR = Odds-Ratio; 95 %-KI = 95 %-Konfidenzintervall; uG = Untere Grenze;

oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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12.3.4 Ergebnisse der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilungen des KW-
Angebots

Tabelle 110: Ergebnis der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilung des KW-
Angebots — Bewertungsaspekt , Die KW-Angebote sind eine hilfrei-
che Erganzung fir die Weiterbildung.”

Merkmal Auspragung B SE 95 %-KI p
uG oG

Konstante 4,52 0,18 4,16 4,88 0,00
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 0,14 0,05 0,03 0,24 0,01
Geschlecht weiblich 0,04 0,06 -0,08 0,17 0,49
Alter 30 bis unter 40 Jahre 0,08 0,12 -0,15 0,31 0,51

40 bis unter 50 Jahre 0,06 0,13 -0,19 0,31 0,64

50 Jahre und alter 0,18 0,15 -0,11 0,47 0,22
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,22 0,11 0,00 0,43 0,05
Status

Abgeschlossen -0,02 0,07 -0,16 0,11 0,72
Quereinstieg Ja -0,06 0,10 -0,25 0,13 0,57
Entscheidung fir AM Nach Aufnahme des Studiums 0,18 0,10 -0,02 0,39 0,08
Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich -0,03 0,16 -0,35 0,29 0,85

Noch unklar -0,13 0,10 -0,33 0,06 0,18
Angestrebter MvVZ -0,08 0,10 -0,27 0,11 0,40
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, BAG oder -0,02 0,07 -0,15 0,11 0,80

MVZ oder noch unklar

Abbruch KW-Nutzung Ja -0,15 0,14 -0,41 0,12 0,28
Nutzungsdauer 12 bis unter 24 Monate -0,07 0,13 -0,33 0,19 0,60
24 Monate und langer -0,19 0,12 -0,43 0,04 0,10
Nutzungsintensitat 21 bis 40 UE 0,09 0,07 -0,05 0,22 0,21
41 bis 60 UE 0,14 0,08 -0,01 0,28 0,07
61 und mehr UE 0,21 0,08 0,05 0,37 0,01

Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
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Anmerkungen:

Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlielich des Seminarprogrammes,
Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

UE = Unterrichtseinheiten (Seminare); AM = Allgemeinmedizin; B = Regressi-
onskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; 95 %-KI = 95 %-Kon-
fidenzintervall; uG = Untere Grenze; oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 111: Ergebnis der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilung des KW-
Angebots — Bewertungsaspekt ,,Das KW fordert/erleichtert die An-
bindung der Weiterbildung im Anschluss an das Studium.”

Merkmal Auspragung B SE 95 %-KI p
uG oG

Konstante 3,76 0,32 3,12 4,39 0,00
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 0,26 0,09 0,07 0,44 0,01
Geschlecht weiblich 0,07 0,12 -0,16 0,29 0,57
Alter 30 bis unter 40 Jahre 0,45 0,20 0,06 0,83 0,02

40 bis unter 50 Jahre 0,61 0,22 0,19 1,03 0,00

50 Jahre und alter 0,59 0,25 0,10 1,09 0,02
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,24 0,20 -0,15 0,63 0,22
Status

Abgeschlossen -0,23 0,12 -0,47 0,01 0,06
Quereinstieg Ja -0,09 0,18 -0,44 0,26 0,61
Entscheidung fiir AM Nach Aufnahme des Studiums 0,25 0,19 -0,13 0,62 0,20
Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich -0,41 029 -0,98 0,15 0,15

Noch unklar -0,34 0,18 -0,70 0,01 0,06
Angestrebter MvZ -0,17 0,17 -0,50 0,16 0,31
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, BAG oder -0,11 0,12 -0,34 0,12 0,34

MVZ oder noch unklar

Abbruch KW-Nutzung  Ja 0,06 0,26 -0,44 0,57 0,81
Nutzungsdauer 12 bis unter 24 Monate -0,28 0,24 -0,75 0,19 0,24
24 Monate und langer -0,21 0,22 -0,64 0,22 0,33
Nutzungsintensitat 21 bis 40 UE -0,04 0,12 -0,28 0,21 0,76
41 bis 60 UE 0,13 0,13 -0,14 0,39 0,34
61 und mehr UE 0,29 0,14 0,02 0,57 0,04
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
Anmerkungen: Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms,

Geschlecht méannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis einschlieflich 20 Unterrichtseinheiten;

UE = Unterrichtseinheiten (Seminare); AM = Allgemeinmedizin; B = Regressi-
onskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; 95 %-KI = 95 %-Kon-
fidenzintervall; uG = Untere Grenze; oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 112: Ergebnis der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilung des KW-
Angebots — Bewertungsaspekt ,Das KW-Angebot bietet insgesamt
einen hohen Praxisbezug.”

Merkmal Auspragung B SE 95 %-KI p
uG oG

Konstante 4,33 0,22 3,89 4,77 0,00
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 0,09 0,06 -0,03 0,22 0,15
Geschlecht weiblich 0,01 0,08 -0,15 0,16 0,94
Alter 30 bis unter 40 Jahre 0,11 0,14 -0,17 0,39 0,44

40 bis unter 50 Jahre 0,15 0,15 -0,16 0,45 0,34

50 Jahre und alter 0,25 0,18 -0,10 0,60 0,17
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,08 0,13 -0,18 0,34 0,56
Status

Abgeschlossen 0,01 0,08 -0,15 0,18 0,87
Quereinstieg Ja 0,02 0,12 -0,21 0,25 0,89
Entscheidung fiir AM Nach Aufnahme des Studiums 0,13 0,13 -0,12 0,38 0,30
Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich -0,12 0,19 -0,49 0,26 0,54

Noch unklar -0,15 0,12 -0,38 0,09 0,22
Angestrebter MvZ -0,11 0,12 -0,34 0,12 0,35
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, BAG oder 0,05 0,08 -0,11 0,20 0,53

MVZ oder noch unklar

Abbruch KW-Nutzung Ja -0,25 0,16 -0,57 0,07 0,13
Nutzungsdauer 12 bis unter 24 Monate -0,14 0,16 -0,46 0,18 0,39
24 Monate und langer -0,32 0,15 -0,60 -0,03 0,03
Nutzungsintensitat 21 bis 40 UE 0,25 0,08 0,09 0,42 0,00
41 bis 60 UE 0,29 0,09 0,11 0,47 0,00
61 und mehr UE 0,51 0,10 0,31 0,70 0,00
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
Anmerkungen: Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms,

Geschlecht méannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis einschlieRlich 20 Unterrichtseinheiten;

UE = Unterrichtseinheiten (Seminare); AM = Allgemeinmedizin; B = Regressi-
onskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; 95 %-KI = 95 %-Kon-
fidenzintervall; uG = Untere Grenze; oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 113: Ergebnis der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilung des KW-
Angebots — Bewertungsaspekt ,,O0hne das KW misste ich deutlich
mehr Zeit in die Organisation meiner Weiterbildung investieren
bzw. hatte die Organisation mehr Zeit in Anspruch genommen.”

Merkmal Auspragung B SE 95 %-KI p
uG oG
Konstante 2,72 0,41 1,93 3,52 0,00
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 0,37 0,12 0,13 0,60 0,00
Geschlecht weiblich -0,08 0,14 -0,36 0,19 0,56
Alter 30 bis unter 40 Jahre 0,26 0,26 -0,24 0,77 0,31
40 bis unter 50 Jahre 0,32 0,28 -0,23 0,87 0,25
50 Jahre und &lter 0,52 0,32 -0,10 1,15 0,10
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,06 0,25 -0,44 0,55 0,82
Status
Abgeschlossen -0,34 0,15 -0,64 -0,04 0,03
Quereinstieg Ja 0,32 0,22 -0,10 0,74 0,14
Entscheidung fir AM Nach Aufnahme des Studiums 0,66 0,23 0,20 1,11 0,01
Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich -0,17 036 -0,88 0,54 0,63
Noch unklar -0,48 0,22 -0,92 -0,05 0,03
Angestrebter MVZ -0,37 0,22 -0,79 0,06 0,09
Arbeitsort
Nicht eigene Praxis, BAG oder -0,03 0,15 -0,32 0,25 0,83
MVZ oder noch unklar
Abbruch KW-Nutzung Ja -0,20 0,30 -0,78 0,38 0,50
Nutzungsdauer 12 bis unter 24 Monate -0,43 0,29 -1,00 0,14 0,14
24 Monate und langer -0,60 0,26 -1,10 -0,09 0,02
Nutzungsintensitit 21 bis 40 UE 0,31 0,16 0,01 0,62 0,05
41 bis 60 UE 0,43 0,17 0,10 0,75 0,01
61 und mehr UE 0,80 0,18 0,44 1,15 0,00
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
Anmerkungen: Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms,

Geschlecht méannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis einschlieRlich 20 Unterrichtseinheiten;

UE = Unterrichtseinheiten (Seminare); AM = Allgemeinmedizin; B = Regressi-
onskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; 95 %-KI = 95 %-Kon-
fidenzintervall; uG = Untere Grenze; oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 114: Ergebnis der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilung des KW-
Angebots — Bewertungsaspekt ,Ohne das Angebot des KW wiirde
meine Weiterbildung insgesamt deutlich langer dauern bzw. hatte
die Weiterbildung deutlich langer gedauert.”

Merkmal Auspragung B SE 95 %-KI p
uG oG
Konstante 1,69 0,42 0,87 2,50 0,00
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 0,43 0,12 0,19 0,66 0,00
Geschlecht weiblich 0,05 0,14 -0,22 0,32 0,73
Alter 30 bis unter 40 Jahre 0,20 0,28 -0,35 0,74 0,48
40 bis unter 50 Jahre 0,11 0,30 -0,48 0,70 0,71
50 Jahre und &lter 0,71 0,34 0,04 1,37 0,04
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,11 0,25 -0,38 0,60 0,66
Status
Abgeschlossen -0,30 0,15 -0,60 -0,01 0,04
Quereinstieg Ja 0,37 0,22 -0,06 0,80 0,09
Entscheidung fir AM Nach Aufnahme des Studiums 0,50 0,23 0,05 0,94 0,03
Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich -0,01 037 -0,73 0,71 0,98
Noch unklar -0,45 0,23 -0,89 0,00 0,05
Angestrebter MVZ -0,36 0,21 -0,77 0,05 0,09
Arbeitsort
Nicht eigene Praxis, BAG oder -0,12 0,15 -0,41 0,17 0,42
MVZ oder noch unklar
Abbruch KW-Nutzung  Ja -0,30 0,30 -0,88 0,28 0,31
Nutzungsdauer 12 bis unter 24 Monate 0,11 0,29 -0,46 0,69 0,70
24 Monate und langer -0,18 0,26  -0,69 0,33 0,49
Nutzungsintensitit 21 bis 40 UE 0,11 0,16  -0,20 0,41 0,49
41 bis 60 UE 0,20 0,17 -0,13 0,53 0,24
61 und mehr UE 0,56 0,18 0,20 0,91 0,00
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
Anmerkungen: Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms,

Geschlecht méannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis einschlieBlich 20 Unterrichtseinheiten;

UE = Unterrichtseinheiten (Seminare); AM = Allgemeinmedizin; B = Regressi-
onskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; 95 %-KI = 95 %-Kon-
fidenzintervall; uG = Untere Grenze; oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 115: Ergebnis der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilung des KW-
Angebots — Bewertungsaspekt ,Durch das KW weil ich, wo ich
mich bei Bedarf weiterflihrend tber die (zuklnftige) Facharztta-
tigkeit informieren kann.”

Merkmal Auspragung B SE 95 %-KI p
uG oG
Konstante 4,17 0,34 3,50 4,83 0,00
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 0,38 0,10 0,19 0,57 0,00
Geschlecht weiblich -0,04 0,12 -0,26 0,19 0,76
Alter 30 bis unter 40 Jahre -0,18 0,21 -0,61 0,24 0,39
40 bis unter 50 Jahre -0,04 0,23  -0,49 0,42 0,87
50 Jahre und &lter -0,10 0,27 -0,63 0,43 0,70
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,07 0,20 -0,32 0,46 0,73
Status
Abgeschlossen -0,34 0,13 -0,58 -0,09 0,01
Quereinstieg Ja -0,07 0,18 -0,41 0,28 0,70
Entscheidung fir AM Nach Aufnahme des Studiums 0,33 0,19 -0,04 0,69 0,08
Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich -0,37 0,28 -0,91 0,17 0,18
Noch unklar -0,39 0,18 -0,73 -0,04 0,03
Angestrebter MVZ -0,40 0,18 -0,75 -0,05 0,02
Arbeitsort
Nicht eigene Praxis, BAG oder 0,01 0,12 -0,23 0,24 0,96
MVZ oder noch unklar
Abbruch KW-Nutzung Ja -0,07 0,24  -0,55 0,40 0,76
Nutzungsdauer 12 bis unter 24 Monate -0,72 0,24 -1,20 -0,24 0,00
24 Monate und langer -0,68 0,22 -1,11  -0,25 0,00
Nutzungsintensitit 21 bis 40 UE 0,13 0,13 -0,12 0,38 0,32
41 bis 60 UE 0,27 0,14 0,00 0,53 0,05
61 und mehr UE 0,56 0,15 0,27 0,84 0,00
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
Anmerkungen: Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms,

Geschlecht mannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis einschlieRlich 20 Unterrichtseinheiten;

UE = Unterrichtseinheiten (Seminare); AM = Allgemeinmedizin; B = Regressi-
onskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; 95 %-KI = 95 %-Kon-
fidenzintervall; uG = Untere Grenze; oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 116: Ergebnis der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilung des KW-
Angebots — Bewertungsaspekt ,, Das KW fordert einen kollegialen
Austausch und Netzwerkbildung.”
Merkmal Auspragung B SE 95 %-KI p
uG oG
Konstante 4,51 0,24 4,04 4,98 0,00
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 0,18 0,07 0,04 0,32 0,01
Geschlecht weiblich 0,07 0,08 -0,10 0,23 0,43
Alter 30 bis unter 40 Jahre -0,09 0,15 -0,39 0,21 0,54
40 bis unter 50 Jahre -0,11 0,17 -0,44 0,21 0,49
50 Jahre und alter -0,18 0,19 -0,55 0,20 0,36
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,16 0,14 -0,12 0,44 0,26
Status
Abgeschlossen -0,21 0,09 -0,38 -0,03 0,02
Quereinstieg Ja -0,07 0,13 -0,32 0,18 0,58
Entscheidung fiir AM Nach Aufnahme des Studiums 0,18 0,14 -0,08 0,45 0,18
Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich 0,06 0,21  -0,35 0,46 0,78
Noch unklar -0,21 0,13 -0,46 0,04 0,10
Angestrebter MvZ -0,13 0,13 -0,39 0,12 0,29
Arbeitsort
Nicht eigene Praxis, BAG oder -0,09 0,09 -0,25 0,08 0,30
MVZ oder noch unklar
Abbruch KW-Nutzung  Ja 0,00 0,18 -0,35 0,34 0,98
Nutzungsdauer 12 bis unter 24 Monate -0,11 0,17  -0,45 0,23 0,54
24 Monate und langer -0,31 0,16 -0,61 0,00 0,05
Nutzungsintensitat 21 bis 40 UE 0,12 0,09 -0,06 0,30 0,19
41 bis 60 UE 0,30 0,10 0,11 0,49 0,00
61 und mehr UE 0,41 0,11 0,20 0,61 0,00
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
Anmerkungen: Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms,

Geschlecht méannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitdt der KW-Nutzung bis einschlieRlich 20 Unterrichtseinheiten;

UE = Unterrichtseinheiten (Seminare); AM = Allgemeinmedizin; B = Regressi-
onskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; 95 %-KI = 95 %-Kon-
fidenzintervall; uG = Untere Grenze; oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 117: Ergebnis der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilung des KW-
Angebots — Bewertungsaspekt ,,Das KW hat mir (bisher) bei Fragen
hinsichtlich der KW-Angebote in der Regel gut weiterhelfen kon-
nen.”

Merkmal Auspragung B SE 95 %-KI p
uG oG
Konstante 4,28 0,29 3,72 4,85 0,00
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 0,28 0,08 0,13 0,44 0,00
Geschlecht weiblich 0,00 0,09 -0,19 0,18 0,99
Alter 30 bis unter 40 Jahre 0,31 0,20 -0,07 0,70 0,11
40 bis unter 50 Jahre 0,23 0,21 -0,19 0,64 0,28
50 Jahre und &lter 0,11 0,23 -0,35 0,57 0,65
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,19 0,16  -0,13 0,51 0,24
Status
Abgeschlossen -0,18 0,10 -0,38 0,02 0,08
Quereinstieg Ja -0,05 0,14 -0,33 0,23 0,75
Entscheidung fir AM Nach Aufnahme des Studiums 0,07 0,16 -0,23 0,38 0,64
Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich -0,41 0,24 -0,88 0,06 0,09
Noch unklar -0,43 0,15 -0,73 -0,14 0,00
Angestrebter MVZ -0,22 0,15 -0,51 0,07 0,14
Arbeitsort
Nicht eigene Praxis, BAG oder -0,07 0,10 -0,26 0,13 0,50
MVZ oder noch unklar
Abbruch KW-Nutzung  Ja -0,37 0,20 -0,76 0,02 0,06
Nutzungsdauer 12 bis unter 24 Monate -0,13 0,20 -0,52 0,26 0,52
24 Monate und langer -0,40 0,18 -0,74  -0,05 0,03
Nutzungsintensitit 21 bis 40 UE 0,00 0,11 -0,21 0,20 0,98
41 bis 60 UE 0,25 0,11 0,03 0,47 0,03
61 und mehr UE 0,41 0,12 0,17 0,64 0,00
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
Anmerkungen: Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms,

Geschlecht méannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis einschlieRlich 20 Unterrichtseinheiten;

UE = Unterrichtseinheiten (Seminare); AM = Allgemeinmedizin; B = Regressi-
onskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; 95 %-KI = 95 %-Kon-
fidenzintervall; uG = Untere Grenze; oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 118: Ergebnis der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilung des KW-
Angebots — Bewertungsaspekt ,Das KW hat/hatte einen positiven
Einfluss auf meine (zuklnftige) Identitat als Hausarztin/Hausarzt.”
Merkmal Auspragung B SE 95 %-KI p
uG oG
Konstante 4,30 0,29 3,72 4,88 0,00
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 0,29 0,09 0,12 0,46 0,00
Geschlecht weiblich -0,16 0,10 -0,36 0,04 0,12
Alter 30 bis unter 40 Jahre -0,06 0,19 -0,44 0,32 0,76
40 bis unter 50 Jahre -0,15 0,21 -0,56 0,27 0,49
50 Jahre und alter -0,10 0,24  -0,56 0,37 0,68
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,38 0,18 0,02 0,74 0,04
Status
Abgeschlossen -0,29 0,11 -0,50 -0,08 0,01
Quereinstieg Ja -0,24 0,16 -0,55 0,06 0,12
Entscheidung fiir AM Nach Aufnahme des Studiums 0,48 0,16 0,16 0,80 0,00
Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich -0,50 025 -0,98 -0,01 0,04
Noch unklar -0,42 0,17 -0,75 -0,09 0,01
Angestrebter MvZ -0,05 0,15 -0,35 0,25 0,75
Arbeitsort
Nicht eigene Praxis, BAG oder -0,02 0,11 -0,23 0,18 0,84
MVZ oder noch unklar
Abbruch KW-Nutzung Ja -0,30 0,21 -0,71 0,12 0,16
Nutzungsdauer 12 bis unter 24 Monate -0,47 0,21 -0,89 -0,05 0,03
24 Monate und langer -0,64 0,19 -1,02 -0,27 0,00
Nutzungsintensitat 21 bis 40 UE 0,30 0,11 0,08 0,52 0,01
41 bis 60 UE 0,44 0,12 0,20 0,67 0,00
61 und mehr UE 0,64 0,13 0,38 0,90 0,00
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
Anmerkungen: Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlielich des Seminarprogramms,

Geschlecht méannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fiir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis einschlieRlich 20 Unterrichtseinheiten;

UE = Unterrichtseinheiten (Seminare); AM = Allgemeinmedizin; B = Regressi-
onskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; 95 %-KI = 95 %-Kon-
fidenzintervall; uG = Untere Grenze; oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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Tabelle 119: Ergebnis der Regressionsanalyse der Gesamtbeurteilung des KW-
Angebots — Bewertungsaspekt ,Ich wiirde anderen Arztinnen/Arz-
ten in Weiterbildung die Nutzung von KW-Leistungen empfehlen.”

Merkmal Auspragung B SE 95 %-KI p
uG oG

Konstante 4,60 0,18 4,24 4,96 0,00
Nutzergruppe Seminar & Mentoring 0,17 0,05 0,06 0,27 0,00
Geschlecht weiblich -0,01 0,06 -0,14 0,11 0,85
Alter 30 bis unter 40 Jahre 0,03 0,12 -0,19 0,26 0,77

40 bis unter 50 Jahre 0,04 0,13 -0,21 0,28 0,78

50 Jahre und alter 0,08 0,15 -0,21 0,37 0,58
Weiterbildungs- Unterbrochen 0,14 0,11 -0,07 0,35 0,19
Status

Abgeschlossen 0,00 0,07 -0,13 0,14 0,96
Quereinstieg Ja -0,05 0,10 -0,24 0,14 0,62
Entscheidung fiir AM Nach Aufnahme des Studiums 0,24 0,10 0,04 0,44 0,02
Tatigkeitsziel Nicht-vertragsarztlicher Bereich -0,16 0,16 -0,48 0,15 0,32

Noch unklar -0,13 0,10 -0,32 0,06 0,17
Angestrebter Mvz -0,20 0,10 -0,39 -0,01 0,04
Arbeitsort

Nicht eigene Praxis, BAG oder 0,03 0,07 -0,10 0,16 0,66

MVZ oder noch unklar

Abbruch KW-Nutzung Ja -0,12 0,14 -0,39 0,16 0,41
Nutzungsdauer 12 bis unter 24 Monate -0,14 0,13 -0,40 0,12 0,28
24 Monate und langer -0,24 0,12 -047 -0,01 0,05
Nutzungsintensitat 21 bis 40 UE 0,10 0,07 -0,03 0,24 0,15
41 bis 60 UE 0,14 0,07 -0,01 0,28 0,06
61 und mehr UE 0,23 0,08 0,07 0,39 0,00
Quelle: IGES-Befragung der derzeitigen und ehemaligen AiW mit KW-Nutzung
Anmerkungen: Basiskategorien: Gruppe mit Nutzung ausschlieflich des Seminarprogramms,

Geschlecht méannlich, Alter bis unter 30 Jahre, Aktuell laufende Weiterbildung,
Quereinstieg Nein, Entscheidung fir Allgemeinmedizin vor Aufnahme des Stu-
diums, Tatigkeitsziel vertragsarztlicher Bereich, Angestrebter Arbeitsort eigene
Praxis oder BAG, Abbruch KW-Nutzung Nein, Dauer der KW-Nutzung unter 12
Monate, Intensitat der KW-Nutzung bis einschlieRlich 20 Unterrichtseinheiten;

UE = Unterrichtseinheiten (Seminare); AM = Allgemeinmedizin; B = Regressi-
onskoeffizient; SE = Standardfehler Regressionskoeffizient; 95 %-KI = 95 %-Kon-
fidenzintervall; uG = Untere Grenze; oG = Obere Grenze; p = p-Wert
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