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Zusammenfassung

Hintergrund: Grinde fiir den zunehmenden (Haus-)Arztemangel in
Deutschland und die daraus abzuleitenden MaBnahmen werden gegen-
wartig inner- wie auBerhalb der arztlichen Profession diskutiert und er-
forscht. Eine Umfrage sollte die Perspektive der betroffenen Arzte in Wei-
terbildung einholen.

Methoden: Nach Ubersetzung des englischsprachigen Fragebogen des
,Vasco da Gama Movement” wurde eine internet-basierte Umfrage 2009
durchgefiihrt und deskriptiv-exploratorisch analysiert.

Ergebnisse: Von den 436 Teilnehmern (Durchschnittsalter 36 Jahre, 64%
Frauen, 49 Monate Weiterbildung) wurden fachspezifische (,Breite des
Fachs”, ,individueller Zugang zu Patienten”, etc.) und geschlechtsspezifi-
sche Berufswahlfaktoren (Frauen: ,Vereinbarkeit von Beruf und Familie”;
Ménner: , Autonomie und Unabhdngigkeit”) genannt. Trotz hoher Arbeits-

zeit war die Zufriedenheit mit dem Beruf insgesamt hoch, jedoch nicht
mit dem Gehalt. Den Teilnehmern wichtige Rahmenbedingungen bzw.
Inhalte der Weiterbildung waren: ,Strukturierte Weiterbildungsrotation”,
.Weiterbildungsrotationen in Krankenhdusern”, ,betriebswirtschaftliche
Kenntnisse” und ,, Interprofessionelle Zusammenarbeit” (alle >88%).
Schlussfolgerungen: Die Umfrage liefert wichtige  strukturell-
organisatorische und inhaltlich-fachliche Ansatzpunkte zur Verbesserung
der Weiterbildung, die auch die geschlechtsspezifischen Lebensumsténde
von Arzten in WB einschlieBen sollte. Neben Beriicksichtigung bei der
Planung und Weiterentwicklung begonnener Weiterbildungsmodelle und
-programme erscheint idealerweise ein flachendeckender und nachhaltiger
Ansatz notwendig, der interdisziplindre und intersektorale Kooperationen
férdert.
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Vocational Training in General Practice in Germany: A nation-wide survey among trainees

Summary

Background: The increasing shortage of (primary care) physicians in
Germany is currently being discussed within and outside the profession.
A national survey among general practice trainees aimed to explore their
perspectives of vocational training (VT).

Methods: After translation, cultural adaptation and web implementation
of the questionnaire of the "Vasco da Gama Movement,” the survey was
conducted during 2009. Descriptive analyses were performed.

Results: Among 436 participants (mean age 36 years, 64% female,
49 months of VT) discipline-specific (“medically diverse discipline”,
"one-to-one care”, and “holistic approach”), but also gender-related (fe-
males: “compatibility with family life”, males: “autonomy and indepen-

dence”, and “opportunities to start their own practice”) aspects were im-
portant to their choice of career. Despite the heavy workload job satisfac-
tion, but not salary satisfaction, was generally high. Participants rated the
following general conditions and content of VT as important: “structured
rotations”, “rotations in hospitals”, “management skills”, “working in a
local care setting and in a multidisciplinary team” (all > 88%).
Conclusions: These results provide clues to improving VT in General Prac-
tice with respect to organisation and content including the consideration
of gender-related living conditions. Furthermore, improvement and further
development of VT programmes should ideally be part of an area-wide,
interdisciplinary and intersectoral approach.
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Hintergrund europdischen

Partnern

eine zen-  chige Fragebogen des VdGM anhand

Nachwuchssorgen und relativer Arz-
temangel sind in Deutschland fr viele
medizinische Disziplinen Realitdt [1]. Die
Grlnde hierfar sind vielschichtig und
liegen in strukturellen und inhaltlichen
Entwicklungen im Gesundheitswesen
und dem demographischen Wandel in
der Gesellschaft [2]. Dazu verdndern
sich die Bedurfnisse des Nachwuchses,
unter anderem durch einen stetig stei-
genden Anteil von Frauen in der Medi-
zin [3]. Es werden unterschiedliche L6-
sungsansdtze diskutiert, dem relativem
Arztemangel entgegen zu wirken. Eine
Chance liegt darin, die Struktur und In-
halte der drztlichen Weiterbildung at-
traktiver zu gestalten [4].

Ein internationaler Vergleich der Ge-
bietsweiterbildungen  Allgemeinmedi-
zin (beispielsweise mit den Niederlan-
den, Danemark und GroBbritannien)
legt wesentliche strukturelle und in-
haltliche Unterschiede dar. Wahrend
in Deutschland ein volumen-basiertes
Logbuch einziger Leitfaden flr die
Arzte in Weiterbildung darstellt, verfi-
gen die meisten europdischen Staaten
Uber ein kompetenzbasiertes Curricu-
lum mit einer transparenten Defini-
tion von Lernzielen und Lerninhalten
bis hin zu abgestimmten Priifungsfor-
maten [5,6,7]. Ein weiterer essentieller
struktureller Unterschied der Rahmen-
bedingungen zeigt sich in der Zustan-
digkeit der Weiterbildung. Wahrend in
Deutschland die Weiterbildung in der
Verantwortung der einzelnen Landes-
darztekammern liegt, gibt es bei unseren
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trale Verwaltung, die an universitdre
und/oder Ubergeordnete Institutionen
(Ministerien, Fachgesellschaften, etc.)
gebunden ist. Eine zumeist staatliche
Finanzierung entlastet die Weiterbilder,
sodass der Arzt in Weiterbildung nur
bedingt einen wirtschaftlichen Faktor
darstellt [8].

Zur Verbesserung der bestehenden Wei-
terbildung ist es zusatzlich wichtig die
Perspektiven (Bedurfnisse, Erfahrungen
und Meinungen) der Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung (AIW) einzuho-
len. Das ,Vasco da Gama Movement”,
ein europaweites Netzwerk angehender
undjunger Allgemeinmediziner (VdGM,
http://www.vdgm.eu) flihrt derzeit eine
europaweite Evaluation der Weiterbil-
dung aus der Perspektive der AIW in der
Allgemeinmedizin durch [9].

Ziel der vorliegenden Analyse, die
sich auf die in Deutschland erhobe-
nen Daten bezieht, war es, mdgli-
che geschlechtsspezifische Berufswahl-
faktoren fiir die Allgemeinmedizin auf-
zudecken, einen Querschnitt der Zufrie-
denheit mit der individuellen Weiterbil-
dungssituation zu erfahren und Erwar-
tungen an strukturelle und inhaltliche
Verbesserungen der Weiterbildung zu
erheben.

Methoden

Zur Durchfliihrung einer ersten bun-
desweiten Querschnittserhebung zur
Weiterbildungssituation in der Allge-
meinmedizin wurde der englischspra-
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eines standardisierten Verfahren [10]
Ubersetzt und auf die Situation in
Deutschland angepasst.

Fragebogen

Der Fragebogen enthdlt Fragen zur
Charakterisierung der Teilnehmer (Alter,
Geschlecht, etc.) und Fragenkomplexe
zur aktuellen Beschaftigungssituation,
zu den drei wichtigsten Griinden der
Berufswahl, Arbeitszeit und Gehalt, so-
wie Arbeits- und Berufszufriedenheit.
Eine weitere Kategorie erhebt subjek-
tive Einschdtzungen zur Bedeutung
verschiedener vorgegebener Aspekte
in der Weiterbildung. Die Fragebogeni-
tems wurden seit 2004 durch eine Ar-
beitsgruppe des VdGM (Education and
Training Themegroup, www.vdgm.eu)
entwickelt. In einem Konsensusverfah-
ren unter Einbezug von internationa-
len Experten der ,European Academy
of Teachers in General Practice/Family
Medicine” (EURACT, Vertreter des
Training Commitee, www.euract.org)
wurden die Items beschlossen. 2008
folgte ein internationaler Panel-Test
in Englischer Sprache, mit strukturier-
ten Rickmeldungen von 30 AIW (aus
Deutschland, Italien, Niederlanden,
Spanien und der Tschechischen Re-
publik). Die Riuckmeldungen des
Panel-Tests wurden evaluiert und flos-
sen in den Fragebogen ein. Die On-
lineversion des englischen Fragebo-
gens wurde im August 2008 in ei-
ner Machbarkeitsstudie an Uber 300
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