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The “Seminartage Weiterbildung Allgemeinmedizin”

(SemiWAM°®) - development, implementation and
evaluation of a five-year, competence-based postgraduate

programme in Bavaria

Abstract

Introduction: Starting in 2013, a five-year, competence-based postgradu-
ate programme, the “Seminartage Weiterbildung Allgemeinmedizin”
(SemiWAM®) for continuing education in general practice, was developed
and offered in Bavaria. This evaluation reports on the experiences of
SemiWAM?® after a first cycle.

Material and methods: Process reflection based on the cycle of Kern:
In addition to qualitative findings, results of the evaluation forms (mean
values with standard deviation) are presented. The evaluation form
contained questions on organisational issues, content of presentation,
didactic preparation of the supervisor, transfer to real life practice as
well as demographic variables. All questions were voted on a six-point
Likert scale from “1=very satisfied” to “6=very dissatisfied”.

Results: The reflection showed three crucial entry points: Choosing
“reason for encounter” as a content precondition to ensure target
audience needs, the close didactic supervision of supervisor, and the
continuous growth of supervisor team with newly qualified GP. The
evaluation results for the overall assessment (MW 1.11-1.60), the di-
dactic concept (MW 1.30-1.87), as well as the transfer into daily life
practice (MW 1.48-2.35) reflect the high quality of the SemiWAM®.
Discussion: The SemiWAM® curriculum presented can be easily trans-
ferred to comparable structures in Germany that accompany specialty
training, such as the competence centres for residency training in gen-
eral practice. The process evaluation based on the core cycle also
provides important support for the agile implementation of these or
similar programmes.

Keywords: curriculum, general practice, vocational training, postgraduate
education, program evaluation
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1. Introduction

Medical education is increasingly oriented towards com-
petency models such as the CanMEDS model, which is
frequently used internationally [1]. In Germany, too, the
aim is to align pre- and postgraduate training with this
model [2], [3]. Due to shortage of general practitioners,
structure and content of specialty training have been
improved [4], [5], [6], [7]. The need for a competence-
oriented curriculum for specialty training was taken up
by the German Society for General Practice and Family
Medicine (DEGAM) in 2014 and is available as a compet-
ence-based curriculum in general practice (CCGP) [8].

1.1. Specialty training in general practice in
Germany

Although the 16 medical associations in each federal
state of Germany have detailed regulations for specialty
training, the training is structurally and educationally
predominantly unorganized. Clinical rotations are usually
neither attached to training programs nor to academic
centres and have to be organized by the trainees them-
selves [9]. The advantages of this lack of structure are
great degrees of freedom and highly individualized and
flexible training. Trainees can change their field of spe-
cialisation at any time. Institutions benefit from a large
number of trainees they can employ according to their
needs [10], [14], [12]. In 2009, an international expert
commission for specialty training in general practice
confirmed that there is a need to catch the specialty
training up to European standards with regard to struc-
ture, organisation, remuneration, and orientation towards
competencies [13].

The “Versorgungsstarkungsgesetz” (an act to strengthen
the provision of health care in Germany) introduced the
establishment of “Competence Centres for Residency
Training in General Practice” (CCRT) to increase efficiency
and quality in specialty [14], [15].

This resulted in 14 CCRT that are funded according to
section 75a SGBV [https://www.ge-weiterbildung.de/de/
kompetenzzentren-weiterbildung.php].

1.2. Specialty training in general medicine in
Bavaria

The Bavarian Medical Association, the Association of
Statutory Health Insurance Physicians of Bavaria, the
Coordination Office for General Practice, the Bavarian
Association of General Practitioners and the Chairs of
General Practice at the Universities of Munich, Wuerzburg
and Erlangen-Nuremberg have been cooperating in the
Bavarian Competence Centre for Residency Training
(BCCRT) since 2017. The obligatory tasks of the BCCRT
include a structured seminar programme to accompany
specialty training, a mentoring programme and a train-
the-trainer program for training supervisors. For the first
time, public financial support makes it possible to finance
training structure beyond the employment relationship

of trainees. In addition to some basic funding, the BCCRT
receives a maximum annual amount of €750 for each
trainee. In 2020, 434 trainees took part in the seminar
program of the BCCRT.

1.3. Aim

In 2013, the Coordination Office for General Practice ini-
tiated the development of a seminar programme for
general practitioners in Bavaria to accompany their spe-
cialty training. Since 2015, the seminar programme called
“Seminartage Weiterbildung Allgemeinmedizin (Semi-
WAM®)” have been offered regularly, since 2017 as a
BCCRT offer.This evaluation reports on the experiences
of the development, implementation, and evaluation of
the 5-year seminar curriculum of SemiWAM®.

2. Material and methods

Kern et al. provide a commonly used six-step framework
for curriculum development, implementation, and evalu-
ation [16]:

1. Problem identification.

2. Targeted needs assessment through a nominal expert
panel consensus [17].

3. Development of goals and objectives: these were
formulated into a first grid from the results of the ex-
pert panel consensus and the literature available for
the German context in a development team (authors
MR and DS) [15], [18], [19], [20], [21], [22]. The de-
tailed elaboration took place in “ongoing operation”
at each SemiWAM®.

4. Adaptation of methodology and didactics: For the
purpose of uniform implementation of qualification
measures and supervision structures [23], [24], reg-
ular retreat meetings of the trainers were introduced.

5. Implementation and analysis of hindering factors.

6. Evaluation of success: Levels 5 and 6 were obtained
by observation at the individual SemiWAM® and by
means of standardised evaluation by participating
trainees. The evaluation form, which changed slightly
over the years, contained questions on the structural
organisation, content of presentation, didactic prepar-
ation of the supervisor, as well as demographic vari-
ables. In addition, the transfer of the content into
everyday practice was queried. All questions were
rated on a six-point Likert scale from “1'=very satis-
fied” to “6=very dissatisfied”.

Data processing

All qualitative data (stages 1-5) are based on protocols
and participant observation of the development team
(authors MR and DS) as well as the written documents
of the curriculum and the implementation of the Semi-
WAM®. All reported quantitative evaluation data come
from paper-based questionnaires. The results are
presented purely descriptively. Calculations were made
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using Microsoft Excel (version Excel 2019, Microsoft
Corporation, Redmond, USA).

3. Results

3.1. Problem definition and targeted needs
assessment

A round table with representatives of the Bavarian Med-
ical Association, the Association of Statutory Health Insur-
ance Physicians of Bavaria, the Bavarian Association of
General Practitioners, representatives of trainees and
newly qualified doctors and the chairs of departments
for general practice at the medical faculties in Munich
and Erlangen analysed existing specialty training offers
in a first step. Afterwards, an initial collection of topics
for the SemiWAM® was developed. A total of three working
meetings took place (Q3/2014-Q2/2015).

From the beginning, the preconditions for the SemiWAM®
were different compared to other usual medical training
formats. The content of each seminar section follows a
reason for encounter. The leading idea is to offer topics
close to the needs of the GPs, and, in addition, to enable
a direct transfer away from disease-based knowledge to
clinical decision-making knowledge in daily practice. As
a direct consequence the teaching should be carried out
by general practitioners who are qualified to give lectures.
If this standard cannot be met, at least a tandem of
general practitioner and specialist physician must be
formed. The SemiWAM® should convey the general prac-
titioner's attitude of evidence-based medicine, which
combines individual patient-centredness, a critical ap-
praisal of guidelines (especially those of the German
College of General Practitioners and Family Physicians -
DEGAM) and external evidence, as well as their own
medical expertise. The presentation of conflicts of interest
and free of pharma-sponsoring seminars resulted from
this.

3.2. Areas of competence and learning
objectives

As a result, the five-year SemiWAM® curriculum was de-
veloped. The programme consists of four full-day seminars
per year, which corresponds to eight teaching units (TU)
of 45 minutes each, respectively 32 TU per year and 160
TU per five years. The contents of the SemiWAM® were
aligned with the CCGP of DEGAM. Each seminar was de-
signed to be standalone so that the trainees are independ-
ent of actual training rotation (inpatient/outpatient) and
time of duration of specialty training. An overview of the
topics of the SemiWAM® is shown in table 1.

Based on this rough grid, a detailed blueprint with learning
objectives was developed in the conception of each indi-
vidual SemiWAM® by the coordinating team and the re-
spective supervisors. Table 2 shows an example of a
blueprint for the SemiWAM® on the topic of “Abdominal
pain as a reason for encounter”.

3.3. Methodology and didactics

Since 2015, regular retreat meetings (duration 2.5 days)
of the supervisors have taken place, which served to
qualify and reflect on the role as “supervisors” as well as
to prepare the content and didactic methods of each
SemiWAM®. The retreat meetings were used to plan the
four SemiWAM?® for the following year. For each seminar,
a group of supervisors was formed who developed the
respective blueprints under the supervision of the coordin-
ating team. These blueprints were peer-reviewed by the
remaining supervisors and the coordinating team. Differ-
ences in the medical-didactic qualifications of the super-
visors were levelled out and impulses for methods of di-
dactic design were further developed. The members of
the coordinating team are qualified through medical-di-
dactic training (MME, didactic certificates or others).

3.4. Implementation and evaluation

Since 2015, the SemiWAM® have been offered as a full-
day seminar four times a year. For the implementation
of the early SemiWAM?®, the coordinating team relied on
experienced supervisors from university (professors,
teachers). Initially, groups of up to 40 trainees were ac-
cepted. Due to positive word-of-mouth advertising, many
seminars were quickly overbooked and had to be offered
several times.

From the second year onwards, the concept was changed
to a seminar character with a maximum of 25 trainees.
This led to two crucial changes: It was necessary to switch
to premises that offered both plenary sessions with up
to 75 participants and sufficient seminar approaches for
groups of 25 trainees each. In addition, there was a much
greater need for supervisors. The frequent repetitions at
different venues (Munich, Nuremberg, later Wuerzburg
and Regensburg) could no longer be covered by the ex-
perienced supervisors. The coordinating team therefore
decided to form teams of supervisors for each topic and
to support them closely in terms of didactics. In addition
to experienced supervisors, newly qualified general
practitioners were recruited. They should serve as role
models close to the life situation of the trainees. To sup-
port development of their role identification as a teacher,
which had been less developed until then, close supervi-
sion by the coordinating team and detailed blueprint of
each seminar were given. Additionally, for each seminar
a team of experienced and young supervisors was formed.
Since the introduction of the SemiWAM® an annual in-
crease in the number of participants has been achieved.
Currently, the full-day seminars per topic are offered in
Munich (for up to 6x25 trainees), Nuremberg (up to 3x25
trainees), Wuerzburg (up to 2x25 trainees) and Regens-
burg (up to 3x25 trainees).

The evaluation results show a high degree of consent
and satisfaction over the five years in the regularly sur-
veyed questions, irrespective of the topics and super-
visors. Likewise, there was narrow variation in the evalu-
ation results within supervisors for each individual sem-

GMS

GMS Journal for Medical Education 2022, Vol. 39(2), ISSN 2366-5017

3/20



Roos et al.: The “Seminartage Weiterbildung Allgemeinmedizin” (SemiWAM...

Table 1: 5-year curriculm of the SemiWAM®

Roles in the competence- Implementation in the SemiWAM
based curriculum in
general practice (CCGP) year 1 year 2 year 3 year 4 year 5
Reason for long-term care of
Reason for encounter: patients with
encounter: fear / panic / diabetes mellitus
Metabolism, stomach pain somatoform or thyroid glands
nutrition and disorders disorders
digestion system Reason for
encounter:
tiredness /
depression
Reason for Reason fo.r
. Reason for encounter:
encounter: . :
encounter: vertigo and
Respirat: dyspnea chest pain neurological
espiratory (asthma / copd) disord
organs and ear Isoraers
Reason for
Comon cold encounter:
ear and nose
Reason for
Cardiovascular Reason for encounte_r: E_mer_genc_y
system encountgr. fear / panic/ situations in
chest pain somatoform general practice
disorders
Musculoskeletal Reason for I:ﬁg;?:t;?-r Z:(a:gt?:tgorr Emergency
system, pain, encounter: f : . Lo situations in
A - tiredness / Joint pain and h
injuries back pain . ) general practice
depression rheumatism
. Reason for Reason for Gut feelings /
Medical Eﬁgjg:t;?_r encounter: encounter: psychiatric
Expert firedness / fear / panic/ vertigo and disorders
Eye and nervous depression somatoform neurological and their
system area P disorders disorders communication
Reason for
encounter:
ear and nose
Rezson
reproductive - .
organs and alguria and
: other tabus
urinary tracts
Reason for
Skin encounter:
skin diseases
Range of changes Gut feelings /
in consciousness, psychiatric
thinking and disorders
feeling, and their
psychosocial communication
Special features of Reason for
children and encounter:
adolescents child medicine
_Care of chronically Old patients / Special patients /
ill and elderly olypharmac necrops
patients polyp Y psy
Palliative care Palliative care /
pain
Communicator recurring content of the SemiWAM
Collaborator recurring content of the SemiWAM
Manager recurring content of the SemiWAM qu_mess_
administration
Health advocat recurring content of the SemiWAM
Leraning and Teaching General recurring content of the SemiWAM
practitioner 2.0
General . ;
Professional practitioner 2.0 recurring content of the SemiWAM
Self protection recurring content of the SemiWAM
Procedures recurring content of the SemiWAM
GMS . .
GMS Journal for Medical Education 2022, Vol. 39(2), ISSN 2366-5017




Roos et al.: The “Seminartage Weiterbildung Allgemeinmedizin” (SemiWAM...

Table 2: Blueprint - SemiWAM® stomach pain
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Table 3: Evaluation results

SemiWAM® P R RR didactic* transfer** overall rating***
n n % mean SD mean SD mean SD

General practitioner 2.0 86 79| 91,9 nn nn n.n nn 1,24 0,56
Reason for encounter: back pain 98 90| 91,8 n.n nn. 1,51 0,61 1,19 0,47
Reason for encounter: dyspnea (asthma/copd) 91 82| 90,1 n.n nn 1,60 0,56 1,13 0,34
Reason for encounter: child medicine 125| 102| 81,6 n.n nn. 1,64 0,86 1,11 0,31
Reason for encounter: skin diseases 148| 134| 90,6 n.n nn. 1,67 0,74 1,11 0,34
Reason for encounter: stomach pain 102 85| 83,3 n.n. n.n 1,46 0,68 1,28 0,53
Reason for encounter: chest pain 97 89| 91,8 n.n. n.n 1,65 0,66 1,20 0,43
Reason for encounter: tiredness/depression 99 74| 748 n.n. n.n 1,48 0,64 1,19 0,46
Old patients/polypharmacy 95 77| 81,1 n.n n.n 1,48 0,54 1,12] 0,36
Reason for encounter: Joint pain and rheumatism 114 98| 86,0 n.n. n.n. 1,93 0,90 1,09 0,29
Palliative care/pain 119| 104| 87,4 1,51 0,70 2,02 0,89 1,45 0,74
Reason for encounter: fear/panic/somatoform disorders 82 75| 91,5 1,34 0,54 1,59 0,65 1,27 0,45
Comon cold 104 98 942 1,48 0,64 1,35 0,51 1,28 0,54
Reason for encounter: ear and nose 180 160| 894 1,87 0,99 2,02 0,86 1,61 0,76
Reason for encounter: vertigo and neurological disorders 196| 173| 88,3 1,30 0,53 1,60 0,71 1,12 0,35
Specail patients/necropsy 145 133| 91,7 1,60 0,72 2,04/ 0,77 1,46 0,57
Emergency situations in general practice 171 155| 90,6 1,44 0,70 1,90 0,89 1,34 0,54
Reason for encounter: alguria and other tabus 173| 165| 954 1,30 0,58 1,36 0,57 1,19 0,44
Gut feelings/psychiatric disorders and their communication 167| 164| 98,2 1,60 0,79 2,35 0,98 1,60 0,81
Long-term care of patients with Diabetes mellitus or thyroid glands disorders 231| 217| 94,0 1,71 1,00 1,92 0,74 1,46 0,77

P = participants; R = response; RR = response rate ; n.n. = item was not queried
* didactic: "l was ... with the seminar didactic." - "1=very satisfied" to "6=very unsatisfied"

** transfer: "l was ... with the transfer of seminar content into my daily practice." - "1=very satisfied" to "6=very unsatisfied"

*** overall rating: "l am ... with the seminar." - "1=very satisfied" to "6=very unsatisfied"

inar day. The mean values for the overall evaluation are
close together for the 20 seminar days (1.11-1.60).
Likewise, the approval ratings for the didactic preparation
(of 10) full-day seminars are at a high level (1.30-1.87).
The greatest spread can be seen in the transfer of content
into daily life practice, but it is also high (1.48 and 2.35)
(see table 3).

4. Discussion

This article presents a longitudinal evaluation of a seminar
curriculum for specialty training in General Practice.
Based on the cycle by Kern et al., it was possible to reflect
on important stages in the development and implement-
ation. The five-year SemiWAM?® curriculum offers trainees
the opportunity to acquire the content required for prac-
tice, in addition to specialty training in in- and outpatient
rotations. The high concordance and satisfaction of
trainees in the evaluation especially a high ranked
transfer into daily practice reinforce this aspect. In addi-
tion, other aspects such as collegial exchange and identity
building are fostered by the seminar [25].

Since an expert report on specialty training in general
practice commissioned by DEGAM in 2009, important
improvements have been achieved [13]. In the recent
years, a competence-based curriculum (CCGP) was de-
veloped by a national working group of DEGAM [8], [20].
Constructive alignment and a didactic structure were
initially lacking. In parallel to the developments in the
specialty training scheme in Baden-Wuerttemberg, the
Bavarian concept of SemiWAM® was developed starting
in 2014 [26], [27]. In contrast to already known topics
for specialty training in general practice, the SemiWAM®
curriculum is characterised by its longjtudinal coverage
of all areas of the CCGP, which was iteratively improved
during ongoing operation. This enabled an agile didactic

adaptation based on the experience of past seminars on
the one hand, and on the other hand, a quick reaction to
a rapidly increasing response among the trainees.

The process reflection proved three points in the imple-
mentation process to be purposeful: The content of
seminars is oriented toward GP reasons for encounter
and thus linked to daily training practice of the GPs. The
close didactic supervision of supervisors on the one hand,
and on the other hand, the constant increase of super-
visors by newly qualified GP, who are experienced in daily
practice. The process of developing topics for the 20
seminars in the SemiWAM® curriculum turned out to be
relatively simple. Due to the great breadth of the expert
panel with participants from all areas of specialist training
in general practice in Bavaria and the submission by the
CCGP of DEGAM, the core competences of GP work were
quickly identified. Such developments had also been
carried out in parallel elsewhere and showed a high de-
gree of congruence [4], [5], [7], [8], [18], [19], [20], [21],
[22]. In our view, the orientation of the contents toward
GP reasons for encounter represents an important factor
for covering the needs of the target group. This was
shown, for example, in the SemiWAM® on “abdominal
pain as a reason for encounter”. Abdominal pain is a
symptom with many possible differential diagnoses from
different disciplines. The implementation showed the
importance of not focusing on possible diseases, but on
prioritising management in the consultation. For this
purpose, it was indispensable to use supervisors who
work as GPs and who, in addition to their didactic role,
also bring authentic experience from GP practice [28].
The high evaluation results and the confirmed transfer
into daily practice by the participants impressively de-
scribe the reflective running through of the cycle of Kern
et al. In addition, during the implementation of the first
seminars, it was possible to fall back on academic and
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experienced supervisors. However, a conceptual expan-
sion had to take place quickly. With the introduction of
blueprints, the supervisors were set narrow didactic bar-
riers in the design of the seminar. The blueprints describe
the most important learning objectives and make sugges-
tions for didactic implementation, adapting them to
seminar groups of 25 trainees. This measure represented
an important milestone in the quality assurance of the
programme. In addition to the development of the content
and didactics of the SemiWAM® curriculum, there was a
need for accompanying development and qualification
of the supervisors. The coordinating team decided early
on to recruit newly qualified GP who had already com-
pleted the SemiWAM® as “alumni”. The direct proximity
to the needs of the target group and the “socialisation”
in the didactic framework of the SemiWAM® spoke in fa-
vour. The very good evaluation results of the young super-
visors confirm this approach and support the identification
potential of “near peer” tutors described in the literature
[29]. Close supervision by the coordinating team was also
introduced here, which supported the role identification
of the supervisors as “teachers”. The retreat meetings
with developing the blueprints of each seminar and “de-
veloping” the supervisors were an important step to raise
quality.

The high evaluation scores of the content and the didactic
methodology of each seminar days confirmed the current
concept. In addition to the internal evaluation, the concept
is also confirmed in the external evaluation of the National
Association of Statutory Health Insurance Physicians [30].
This also supports the recruiting of young supervisors.
The high values in the self-assessment of the transfer of
the contents into daily practice is an important indication
of the effectiveness of the curriculum beyond the reaction
to the event [24]. This has already been confirmed in a
controlled study in the important development of compet-
ence in dealing with diagnostic uncertainty [31].

4.1. Strengths and weaknesses

The presented concept of a five-year seminar curriculum
for specialty training in general practice can be trans-
ferred easily to other contexts in Germany, especially to
structures such as the competence centres for specialty
training in general practice according to 8§75 a SGB V.
Two aspects appear to be promising in this context: on
the one hand, central management with close supervision
of content and didactics of the seminars, even with a high
number of participants. On the other hand, the qualifica-
tion of "near peer" supervisors under close supervision
seems essential. A best practice model of interlinked
curricular and personnel development is useful [32]. A
further advantage also results from the type of pro-
gramme. Trainees may attend the SemiWAM® regardless
of their actual training situation (outpatient or inpatient)
or the duration of their training.

Limitations also emerged in the ongoing process. Although
the current curriculum covers the core of GP work, the
participating trainees mention other topics and needs in

the free texts of the evaluation form, such as naturopathic
treatment. Another disadvantage is the content preparing
trainees for GP practice, which is considered less helpful
for some trainees in clinical rotations. However, it is ap-
preciated that the SemiWAM® provides an overview of
consultation practice and thus more psycho-emotional
conviction for further training [33]. A general weakness
lies in the voluntary nature of the offer. Up to now, the
specialty training of health professionals in Germany has
not been tied to central registration or to mandatory
training schemes. A large proportion of trainees in Bavaria
do not use the SemiWAM® in their specialty training, but
join intermediate: a repeated curriculum every 2-3 years
would therefore be useful. Up to now, it has been more
important to the organisers to explicitly establish a five-
year curriculum parallel to the regulations of specialty
training. A selection bias among the participating trainees
cannot be ruled out. However, with over 400 participating
trainees in 2020, about a quarter of all financially suppor-
ted trainees in Bavaria are involved.

The methodological strength of this evaluation lies in the
continuous evaluation with a fixed core of evaluation
questions and the high response rate. A survey of super-
visors was not the subject of this evaluation and should
be supplemented in further studies. The effects after
passing through the seminar curriculum could not be
ascertained so far, but indications of the benefits were
positively confirmed in parallel studies [31], [33].

4.2, Next steps

In accordance with the cycle of Kern et al., it is now ne-
cessary to compare the needs with the own goals/evalu-
ation results. In addition, due to the SARS-CoV-2 pandem-
ic in 2020, it was necessary to react flexibly and switch
to a web-based format, both for offering the curriculum
and in the support of supervisors. Thus, since March
2020, all seminars have been didactically developed for
online-based and face-to-face teaching. This requires
further instruction for supervisors. For this purpose, reg-
ular online-based meetings have already been introduced
for the reflection of the supervisors. Since 2020, individu-
al contents of the SemiWAM® have been offered beyond
the basic curriculum. These are partly specific to individu-
al contexts (such as short advanced training on the S1
guideline “SARS-CoV-2") or developed at the request of
trainees (12-week module on practice management).
Another goal is to link further offers of the BCCRT like
train-the-trainer or mentoring to the SemiWAM®. Seminars
for trainer in specialised training organisations that reflect
the contents of the curriculum appear to be goal oriented.
In addition, an evaluation of suitable aids to support the
trainees in transferring the contents into daily training
practice should be expanded.
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5. Conclusion

The SemiWAM® are an example of a five-year, compet-
ence-based seminar programme accompanying specialty
training that covers all the core competences defined in
the DEGAM's competence-based curriculum. The cur-
riculum presented can be easily transferred to compar-
able specialty training structures in Germany, such as
further competence centres for specialty training in gen-
eral practice. The evaluation provides important support
for the agile implementation of such or similar pro-
grammes.
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This is the German version.

Aligemeinmedizin m The English version starts at p. 1.

Artikel

Die Seminartage Weiterbildung Allgemeinmedizin
(SemiWAM°®) - Entwicklung, Implementierung und
Evaluation eines funfjahrigen, kompetenzbasierten,
weiterbildungsbegleitenden Seminarprogramms in Bayern

Zusammenfassung

Einleitung: Beginnend im Jahr 2013 wurde in Bayern ein funfjahriges,
kompetenzbasiertes, weiterbildungsbegleitendes Seminarcurriclum,
die ,Seminartage Weiterbildung Allgemeinmedizin“ (SemiWAM®) fiir die
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin entwickelt und angeboten. Mit
diesem Evaluationsbericht werden die Erfahrungen der SemiWAM® nach
einem ersten Durchlaufen berichtet.

Material und Methoden: Prozessreflexion auf Basis des Kern-Zyklus:
Neben qualitativen Befunden werden Ergebnisse der Evaluation der
Teilnehmenden (Mittelwerte mit Standardabweichung) dargestellt. Der
Evaluationsbogen enthielt Fragen, u.a. zur Bewertung der Organisation,
Inhalten und Art der Présentation der Referierenden, der didaktischen
Aufbereitung, des Transfers in die Weiterbildungspraxis sowie demogra-
phische Variablen. Alle Fragen wurden auf einer sechststufigen Likerts-
kala von ,1=sehr zufrieden* bis ,,6=sehr unzufrieden“ abgestimmt.
Ergebnisse: In der Prozessreflexion zeigten sich drei Stellschrauben als
zielfihrend: Die Ausrichtung der Inhalte an Beratungsanlassen nah am
Bedarf der Zielgruppe, die enge didaktische Supervision von Referieren-
denteams und die stetige Erweiterung des Referierendenteams durch
junge Fachérztinnen und Facharzte fir Aligemeinmedizin. Die Evaluati-
onsergebnisse fur die Gesamtbewertung (MW 1,11-1,60), die didakti-
sche Konzeption und Aufbereitung (MW 1,30-1,87) sowie den Transfer
in die Weiterbildungspraxis (MW 1,48-2,35) spiegeln die hohe Qualitat
der SemiWAM®,

Diskussion: Das vorgestellte Curriculum der SemiWAM® lasst sich
zwanglos auf vergleichbare weiterbildungsbegleitende Strukturen in
Deutschland wie die Kompetenzzentren Weiterbildung Aligemeinmedizin
Ubertragen. Die Prozessevaluation auf Basis des Kern-Zyklus gibt zudem
wichtige Hilfestellung in der agilen Umsetzung dieser oder ahnlicher
Programme.

Schliisselworter: Curriculum, Allgemeinmedizin, Weiterbildung,
Programmevaluation
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1. Einleitung

Die Aus- und Weiterbildung in den medizinischen Diszipli-
nen orientiert sich zunehmend an Kompetenzmodellen
wie dem international haufig benutzen CanMEDS-Modell
[1]. Auch in Deutschland ist das Ziel, die Aus- und Weiter-
bildung daran auszurichten [2], [3]. Im Fach Allgemein-
medizin wurden durch den drohenden Hausarztemangel
Strukturen zur Verbesserung der strukturellen und inhalt-
lichen Bedingungen der Weiterbildung initiiert [4], [5],
[6], [7]. Die Notwendigkeit eines kompetenzorientierten
Curriculums fir die Weiterbildung wurde von der Deut-
schen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienme-
dizin (DEGAM) 2014 aufgegriffen und steht als Kompe-
tenzbasiertes Curriculum Allgemeinmedizin (KCA) zur
Verfigung [8].

1.1. Arztliche Weiterbildung im Fach
Allgemeinmedizin in Deutschland

Die arztliche Weiterbildung wird formal durch die Weiter-
bildungsordnung (WBO) festgelegt, deren unterschiedli-
chen Fassungen durch die jeweiligen Landesarztekam-
mern verantwortet werden [9]. Die WBO legt Inhalte und
Zeiten fur die facharztliche Weiterbildung fest. Die Wei-
terbildung wird im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses an
dafur zugelassenen Weiterbildungsstatten unter Anleitung
von arztlichen Weiterbildungsbefugten durchgefihrt.
Weiterbildungsstellen und die Abfolge einzelner Weiter-
bildungsabschnitte kénnen sich Arztinnen/Arzte in Wei-
terbildung (AiW) eigenverantwortlich zusammenstellen.
Dieses System bietet einerseits viele Freiheiten fiir Aiw
in der individuellen Dauer und Ausgestaltung der Weiter-
bildung. Andererseits dauert die Weiterbildung in der
Realitat durchschnittlich deutlich langer als die vorgese-
hene Zeit in der WBO [10], [11], [12]. Im Jahr 2009 be-
scheinigte eine internationale Expertenkommission flr
das Fach Aligemeinmedizin einen Nachholbedarf in der
Ausgestaltung der Weiterbildung bezlglich Struktur, Or-
ganisation, Vergutung und Ausrichtung an Kompetenzen
[13].

Mit dem Versorgungsstarkungsgesetz wurde die Einrich-
tung der ,Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinme-
dizin“ (KWA) zur Steigerung der Effizienz und Qualitat in
der Weiterbildung eingeflhrt [14], [15].

Daraus entstanden in Deutschland 16 Einrichtungen,
wovon 14 Kompetenzzentren gemaf Paragraf 75a SGB V
gefordert werden [https://www.ge-weiterbildung.de/de/
kompetenzzentren-weiterbildung.php].

1.2. Weiterbildung Allgemeinmedizin in Bayern

In Bayern kooperieren seit 2017 die Bayerische Landes-
drztekammer (BLAK), die Kassenérztliche Vereinigung
Bayerns (KVB), die Koordinierungsstelle Aligemeinmedizin
(KoStA), der Bayerische Hausarzteverband und die Lehr-
stlihle fur Allgemeinmedizin der Universitaten in Minchen,
Wairzburg und Erlangen-NUrnberg im Kompetenzzentrum

Weiterbildung Allgemeinmedizin Bayern (KWAB). Zu den
obligaten Aufgaben des KWAB gehoren ein weiterbildungs-
begleitendes Seminarprogramm, ein Mentoringangebot
fir AiW sowie Train-the-Trainer Fortbildungen fiir Weiter-
bildungsbefugte. Durch die gesetzlich verankerte finanzi-
elle Férderung ergibt sich erstmalig die Moglichkeit einer
Finanzierung von Weiterbildung Uber das eigentliche Ar-
beitsverhéltnis von AiW hinaus. Neben einer Basisfinan-
zierung erhalt das KWAB fir die regelmafige Teilnahme
von AiW einen maximalen jahrlichen Betrag von 750€.
Im Jahr 2020 haben 434 AiW an den Angeboten des
KWAB teilgenommen.

1.3. Zielsetzung

Beginnend im Jahr 2013 initiierte die Koordinierungsstelle
Allgemeinmedizin (KoStA) die Entwicklung eines die
Weiterbildung begleitenden Seminarangebots fiir AiW in
Bayern. Seit 2015 werden die Seminartage Weiterbildung
Allgemeinmedizin (SemiWAM®) regelmaRig angeboten,
seit 2017 als Angebot des KWAB.

Mit dieser Evaluation werden die Erfahrungen der Entwick-
lung, Implementierung und Evaluation des 5-jahrigen
Seminarcurriculums der SemiWAM® berichtet.

2. Material und Methoden

Kern et al. liefern fir die Entwicklung, Implementierung
und Evaluation eines Curriculums ein haufig herangezo-
genes Rahmenmodell mit sechs Schritten [16]:

1. Analyse des Bedarfs des Gesundheitswesens oder
der Versorgung.

2. Bedarfsanalyse der Zielgruppe und Umsetzenden
durch einen nominalen Expertenrundenkonsens [17].

3. Entwicklung von Kompetenzzielen: dies wurden aus
den Ergebnissen des Expertenkonsenses und der fir
den deutschen Kontext zur Verfigung stehenden Li-
teratur in einem Entwicklerteam (Autoren MR und DS)
in ein Grobraster gefasst [15], [18], [19], [20], [241],
[22]. Die detaillierte Ausarbeitung erfolgte im , laufen-
den Betrieb“ an jedem SemiWAM®.

4. Anpassung von Methodik und Didaktik: Zum Zweck
einheitlicher Umsetzung von Qualifizierungsmafnah-
men und Supervisionsstrukturen [23], [24] wurden
regelmaRige Klausurtreffen der Referierenden einge-
fahrt.

5. Implementierung und Analyse von hindernden Fakto-
ren.

6. Evaluation des Erfolgs: Die Stufen 5 und 6 wurden
durch Beobachtung an den einzelnen SemiWAM® und
mittels standardisierter Evaluation durch teilnehmen-
de AiW erhalten. Der Uber die Jahre sich leicht veran-
dernde Evaluationsbogen enthielt Fragen zur Bewer-
tung der Organisation, der Inhalte und Art der Prasen-
tation der Referierenden, der didaktischen Aufberei-
tung sowie demographische Variablen. Zusatzlich
wurde der Transfer des Inhalts des zuletzt besuchten
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SemiWAM® in den Praxisalltag abgefragt. Alle Fragen
wurden auf einer sechststufigen Likertskala von
»1=sehr zufrieden“ bis ,6=sehr unzufrieden* abge-
stimmt.

Datenverarbeitung

Alle qualitativen Daten (Stufen 1-5) basieren auf Protokol-
len und der teilnehmenden Beobachtung des Entwickler-
teams (Autoren MR und DS) sowie der verschriftlichten
Dokumente des Curriculums und der Durchfuhrung der
SemiWAM®. Alle berichteten quantitativen Evaluationsda-
ten stammen aus papierbasierten Fragebdgen. Die Ergeb-
nisse werden rein deskriptiv dargestellt. Die Berechnun-
gen erfolgten mit Microsoft Excel (Version Excel 2019,
Microsoft Corporation, Redmond, USA).

3. Ergebnisse
3.1. Bedarfsanalyse

Ein runder Tisch mit Vertretern der Bayerischen Landes-
arztekammer (BLAK), der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB), des Bayerischen Hausarzteverbands
(BHAV), der Jungen Allgemeinmedizin Deutschland (JA-
Bay) und der Allgemeinmedizinischen Lehrstihle an den
Fakultaten in Minchen und Erlangen analysierte in einem
ersten Schritt bestehende Weiter- und Fortbildungsange-
bote. Darauf aufbauend wurde eine erste Themensamm-
lung fiir die SemiWAM® erarbeitet. Es fanden insgesamt
drei Arbeitstreffen (Q3/2014-Q2/2015) statt.

Von Beginn an wurden im Vergleich zu sonst Ublichen
arztlichen Fortbildungsformaten veranderte Rahmenbe-
dingungen fir die SemiWAM® festgelegt. Die einzelnen
Seminartage folgen in ihrer Struktur hausarztlichen Bera-
tungsanlassen. Zielfuhrende Idee dabei ist es, nah am
Bedarf der AiW Themen anzubieten, die diese so in ihrem
Weiterbildungsalltag erleben. Zusatzlich soll die direkte
Umsetzung weg von einem krankheitsbasierten Wissen
hin zu einem klinischen Entscheidungswissen in die tag-
liche Praxis ermoglicht werden. Aus dieser Vorgabe er-
schliefit sich die direkte Konsequenz der Vermittlung
durch praktisch tatige und fur die Referententatigkeit
qualifizierte allgemeinmedizinische Kolleginnen und
Kollegen. Sollte dieser Standard nicht eingehalten werden
kdnnen, muss zumindest ein Tandem aus Allgemeinme-
diziner und Gebietsspezialist gebildet werden. Die Semi-
WAM?® sollten als roten Faden die hausarztliche Haltung
einer Evidenz-basierten-Medizin vermitteln, die die indivi-
duelle Patientenzentrierung, eine kritische Wirdigung
und Berlcksichtigung von Leitlinien (vor allem der eige-
nen Fachgesellschaft DEGAM) und externer Evidenz, so-
wie die eigene arztliche Expertise verbindet. Die tarnspa-
rente Darstellung von Interessenskonflikten und einer
pharmafreien Durchfiihrung ergaben sich daraus selbst-
verstandlich.

3.2. Kompetenzbereiche und Lernziele

Als Ergebnis entstand das funfjahrige weiterbildungsbe-
gleitende Curriculum der SemiWAM®. Da es sich um ein
Programm aufBerhalb der eigentlichen Weiterbildungsstat-
te handelt, wurde eine Frequenz von vier Ganztagsveran-
staltungen pro Jahr gewahlt, was einem Umfang von je
acht Unterrichtseinheiten (UE) a 45 Minuten, 32 UE/Jahr
und 160 UE/ funf Jahre entspricht. Die Inhalte der Semi-
WAM® wurden mit dem KCA der DEGAM abgeglichen. Die
einzelnen Seminartage wurden in sich geschlossen kon-
zipiert, damit die AiW das Angebot losgeldst von Weiter-
bildungsrotation (stationar/ambulant) und Weiterbildungs-
jahr wahrnehmen konnten. Eine Ubersicht Giber die The-
men der SemiWAM?® ist in Tabelle 1 dargestellt.

Anhand dieses Grobrasters wurde eine detaillierte Blau-
pause mit Lernzielen in der Konzeption jedes einzelnen
SemiWAM® durch das Leitungsteam und den jeweiligen
Referierenden erarbeitet. Tabelle 2 stellt exemplarisch
eine Blaupause fiir den SemiWAM® zum Thema ,Bera-
tungsanlass Bauchschmerz“ dar.

3.3. Methodik und Didaktik

Seit 2015 fanden regelmafiige Klausurtreffen (Dauer:
2,5 Tage) der Referierenden statt, die der Qualifikation
und der Reflexion der Rolle als ,Lehrende” sowie der in-
haltlichen und methodisch-didaktischen Aufbereitung der
SemiWAM® dienten. Die Klausurtreffen wurden fir die
Planung der fur das folgende Jahr anstehenden Semi-
WAM?® genutzt. Fiir jedes Ganztagesseminar wurde eine
Gruppe von Referierenden gebildet, die unter der Super-
vision des Leitungsteams die jeweiligen Blaupausen
entwickelten. Diese Blaupausen wurden einem Peer-Re-
view der Referierenden unterzogen. Unterschiede in der
medizin-didaktischen Qualifikation der Referierenden
wurden nivelliert und Impulse zu Methoden der didakti-
schen Ausgestaltung weiterentwickelt. Die Mitglieder des
Leitungsteams sind durch medizin-didaktische Ausbildun-
gen (MME, Didaktikzertifikate 0.4.) qualifiziert.

3.4. Implementierung und Evaluation

Seit 2015 werden die SemiWAM® als Ganztagesseminar
viermal jahrlich angeboten. Zur Umsetzung der friihen
SemiWAM® griff das Leitungsteam auf erfahrene Referie-
rende aus dem universitaren Umfeld (Professoren, Leh-
rende) zurlck. Initial wurden Teilnehmendengruppen bis
40 akzeptiert. Durch eine positive Mundpropaganda der
AiW waren viele Seminartage schnell Uiberbucht und
mussten mehrfach angeboten werden.

Ab dem 2. Jahr wurde konzeptionell auf einen Seminar-
charakter mit maximal 25 AiW umgestellt. Dies flihrte zu
zwei mageblichen Anderungen: Es musste auf Raumlich-
keiten ausgewichen werden, die sowohl Plenarsitzungen
mit bis zu 75 AiW als auch geniligend Seminarrdume fiir
Gruppen a 25 AiW boten. Zusétzlich entstand ein deutlich
groferer Bedarf an Referierenden. Die haufigen Wieder-
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Tabelle 1: 5-Jahres Curriculum der SemiWAM®

Rollen im Kompetenzbasierten

Umsetzung in den SemiWAM

litat, Familien-
planung,
Geschlechts-
organe und
ableitende
Harnwege

Curriculum Allgemeinmedizin Jahr 1 — Jahr2 - Jahr3 — Jahr 4 — Jahr 5 —
(KCA) SemiWAM SemiWAM SemiWAM SemiWAM SemiWAM
, Angst / Panik / Schilddrise /
Bereich Beratungsanlass Somatoforme Langzeitbetreuung
Stoffwechsel, Bauchschmerz Stérung von Patienten mit
Erndhrung und Diabetes mellitus
Verdauungs- Beratungsanlass
system Miidigkeit/
Depression
Beratungsanlass )
Schwindel /
Bereich der Dyspnoe / Beratungsanlass Neurologische
Atmungsorgane Asthma und Brustschmerz Beratungsanldsse
und des Ohres COPD
Der banale Infekt Auge/Ohr
Bereich des Angst / Panik / T
; Beratungsanlass Notfélle in der
Herz-Kreislauf- Brustschmerz Somzitoforme Praxis
Systems Stérung
Bereich
Bewegungs- Beratungsanlass Beratungsanlass
aoparat Beratungsanlass Midiakeit / Gelenk- Notfalle in der
pp ! Ruckenschmerz gxe schmerzen / Praxis
Schmerzen, Depression Rheuma
Verletzungen
. ) Mein Bauchgefihl /
. Beratungsanlass Angst / Panik / Schwindel /
Eﬁée"\?: r\f:ngen Mudigkeit/ Somatoforme Neurologische &deg;f//ci?gtcr ::3;2
system Depression Stérung Beratungsanlasse Gespréchsfihrung
Medizinische Auge / Ohr
Expertise Bereich Sexua-

Beratungsanlass
,Brennen beim
Wasserlassen® /
Sexualmedizin

Bereich Haut

Beratungsanlass
Haut

Bereich
Anderungen
des Bewusst-
seins, Denkens
und Fihlens,
Psychosoziales

Mein Bauchgefiihl /
Psyche / Psychose
und psychiatrische
Gespréachsfuhrung

Bereich
Besonderheiten
bei Kindern und
Jugendlichen

Beratungsanlass
Kinder

Bereich
Betreuung von
chronisch
kranken und
alten Patienten

Der alte Patient /
Multimedikation

Der ,besondere
Patient" /
Leichenschau

Bereich
Palliativmedizin

Der palliative
Patient / Schmerz

Kommunikation

Wiederkehrender Bestandteil aller SemiWAM

Zusammenarbeit

Wiederkehrender Bestandteil aller SemiWWAM

Management

Wiederkehrender Bestandteil aller SemiWAM

Abrechnung und
BWL in der Praxis

Vertretung des Patienten

Wiederkehrender Bestandteil aller SemiWWAM

Lernen und Lehren

Hausarztin 2.0

Wiederkehrender Bestandteil aller SemiWAM

Professionalitat

Hausarztin 2.0

Wiederkehrender Bestandteil aller SemiWAM

Fit durch den
Praxisalltag

Wiederkehrender Bestandteil aller SemiWAM

Prozeduren

Wiederkehrender Bestandteil aller SemiWWAM
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Tabelle 3: Evaluationsergebnisse

SemiWAM® N R | RLQ _ Didaktik* _ Transfer** Gesamtbewertung***

n n % Mittelwert SD Mittelwert SD Mittelwert SD
Hausarztin 2.0 86 79| 91,9 ka Ka k.a ka 1,24 0,56
Beratungsanlass Riickenschmerzen 98 90| 91,8 ka ka 1,51 0,61 1,19 0,47
Beratungsanlass Dyspnoe (Asthma/COPD) 91 82| 90,1 ka ka 1,60 0,56 1,13 0,34
Beratungsanlass Kinder - Kinder in der Hausarztpraxis 125| 102| 81,6 ka ka 1,64 0,86 1,11 0,31
Beratungsanlass Haut 148| 134| 90,6 ka ka 1,67 0,74 1,11 0,34
Beratungsanlass Bauchschmerz 102 85| 83,3 ka k.a 1,46 0,68 1,28 0,53
Beratungsanlass Brustschmerz 97 89| 91,8 ka k.a 1,65 0,66 1,20 0,43
Beratungsanlass Muidigkeit/Depression 99 74| 748 ka k.a 1,48 0,64 1,19 0,46
Der alte Patient/Multimedikation 95 771 81,1 ka k.a 1,48 0,54 1,12 0,36
Beratungsanlass Gelenkschmerzen/Rheuma 114 98| 86,0 ka k.a 1,93 0,90 1,09 0,29
Der palliative Patient/Schmerz 119| 104| 87,4 1,51 0,70 2,02 0,89 1,45 0,74
Beratungsanlass Angst/Panik/Somatoforme Stérung 82 75| 91,5 1,34 0,54 1,59 0,65 1,27 0,45
Der banale Infekt 104 98| 94,2 1,48 0,64 1,35 0,51 1,28 0,54
Beratungsanldsse zu Auge/Ohr 180 160| 894 1,87 0,99 2,02 0,86 1,61 0,76
Schwindel/Neurologische Beratungsanlasse 196| 173| 88,3 1,30 0,53 1,60 0,71 1,12 0,35
Der besondere Patient/Leichenschau 145| 133| 91,7 1,60 0,72 2,04 0,77 1,46 0,57
Notfélle in der Hausarztpraxis 171 155| 90,6 1,44 0,70 1,90 0,89 1,34 0,54
Beratungsanlass Brennen beim Wasserlassen und andere Tabus 173| 165| 954 1,30 0,58 1,36 0,57 1,19 0,44
Mein Bauchgefiihl/Psyche/Psychose und psychiatrische Gespréchsfiihrung 167| 164| 98,2 1,60 0,79 2,35 0,98 1,60 0,81
Langzeitbetreuung von Patienten mit Diabetes und Schilddrisenerkrankungen 231| 217| 94,0 1,71 1,00 1,92 0,74 1,46 0,77
TN = Teilnehmende; R = Riicklauf; RLQ = Riicklaufquote ; k.a. = an den jeweiligen Tagen wurden diese Items nicht erhoben
* Didaktik: "Mit der Seminargestaltung/Didaktik bin ich ..." - "1=sehr zufrieden" bis "6=sehr unzufrieden"
** Transfer: "Mit der Umsetzung der erlernten Inhalte des zuvor besuchten SemiWAM in die téglichen Arbeit bin ich..." - "1=sehr zufrieden" bis "6=sehr unzufrieden"
*** Gesamtbewertung: "Mit dem Seminartag bin ich..." - "1=sehr zufrieden" bis "6=sehr unzufrieden"

holungen an unterschiedlichen Austragungsorten (Min-
chen, Nirnberg, spater Wirzburg und Regensburg)
konnte durch die erfahrenen Referierenden nicht mehr
abgedeckt werden. Das Leitungsteam entschied daher,
in regelmaBigen Klausurtreffen Referierendenteams fur
einzelne Themen zu formen und methodisch-didaktisch
eng zu supervidieren. Frih wurden neben erfahrenen
Referierenden junge Facharztinnen und Facharzte fur
Allgemeinmedizin fur diese Aufgabe qualifiziert. Diese
sollten nah an der Lebenssituation der AiW auch als
Identifikationsmodell dienen. Die, im Vergleich zu erfah-
renen Referierenden, bis dato noch weniger entwickelte
Rollenidentifikation als ,Lehrende”, wurde durch die enge
Supervision durch das Leitungsteam und die feingliedrige
konzeptionelle Ausarbeitung der Seminare in den Klau-
surtreffen erreicht. Dartber hinaus wurde in den Referie-
rendenteams auf eine Mischung von erfahrenen und
jungen Referierenden geachtet. Seit EinfUhrung der Se-
miWAM® konnte eine jahrliche Zunahme der Teilnehmer-
zahlen erreicht werden. Aktuell werden die Ganztagesse-
minare pro Thema in Miinchen (fir bis zu 6x25 AiW),
Nirnberg (bis zu 3x25 AiW), Wilrzburg (bis zu 2x25 AiW)
und Regensburg (bis zu 3x25 AiW) angeboten.

Die Evaluationsergebnisse zeigen Uber die funf Jahre in
den regelmaRig abgefragten Bereichen eine hohe Kon-
stanz, losgel6st von den Themen und Referierenden.
Ebenfalls fand sich keine hohe Streubreite in den Evalua-
tionsergebnissen innerhalb eines Referierendenteams
jedes einzelnen Seminartages. Die Mittelwerte fur die
Gesamtbewertung liegen fir die 20 Seminartage eng
beieinander (1,11 - 1,60). Ebenfalls sind die Zustim-
mungswerte fur die didaktische Konzeption und Aufberei-
tung (von 10) Ganztagesseminaren mit 1,30 - 1,87 auf
hohem Niveau. Die grof3te Streubreite lasst sich beim
Transfer der Inhalte in die Weiterbildungspraxis feststel-

len, ist aber zwischen 1,48 und 2,35 ebenfalls hoch
(siehe Tabelle 3).

4. Diskussion

Mit der hier vorgestellten Arbeit ist eine longitudinale
Evaluation eines weiterbildungsbegleitenden Seminarcur-
riculums fur die Allgemeinmedizin verfigbar. Anhand des
Kern-Zyklus konnten wichtige Stellschrauben in der Ent-
wicklung und Durchfiihrung reflektiert werden. Das funf-
jahrige Curriculum der SemiWAM® bietet fir AiW in der
Allgemeinmedizin neben der Kompetenzentwicklung an
den verschiedenen Weiterbildungseinrichtungen die
Maéglichkeit, die fur die spatere Praxis erforderlichen In-
halte zu erwerben. Die hohe Zustimmung der Teilnehmen-
den in der Gesamtbewertung des Angebots und in der
Transfermoglichkeit in die Praxis verstarken diesen
Aspekt. Zusatzlich werden weitere Aspekte wie der kolle-
giale Austausch und die Identitatsbildung durch die Se-
minartage gefordert [25].

Seit einem von der DEGAM beauftragten Expertenbericht
zur Weiterbildung in der Aligemeinmedizin 2009 wurden
wichtige Verbesserungen erzielt [13]. So entstand in den
Folgejahren durch eine nationale Arbeitsgruppe der DE-
GAM ein kompetenzbasiertes Curriculum (KCA) [8], [20].
Eine longitudinale Operationalisierung und Umsetzung
in eine didaktische Struktur fehlten zunachst. Parallel zu
den Entwicklungen der Verbundweiterbildungplus Baden-
Warttemberg entstand beginnend ab 2014 In Bayern das
Konzept der SemiWAM® [26], [27]. Entgegen bereits be-
kannter Themensammlungen zur Weiterbildung Aligemein-
medizin zeichnet sich das Curriculum der SemiWAM®
durch seine longitudinale Abdeckung aller Bereiche des
KCA, das iterativ im laufenden Betrieb weiterentwickelt
wurde. Dies ermdoglichte eine agile didaktische Anpassung
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auf Basis der Erfahrungen vergangener Seminartage ei-
nerseits, wie auch andererseits die schnelle Reaktion auf
eine schnell steigende Ansprache unter den AiW.

In der Prozessreflexion zeigten sich in der Implementie-
rung drei Stellen als zielfuhrend: Die inhaltliche Ausrich-
tung des Angebots an hausarztlichen Beratungsanlassen
und somit an der erlebten Weiterbildungspraxis der AiW.
Die enge didaktische Supervision von Referierenden-
teams einerseits und andererseits die stetige Erweiterung
von Referierenden durch praktisch tatige, junge
Facharztinnen und Facharzte fur Allgemeinmedizin. Der
Prozess der Themenentwicklung fir die 20 Termine des
SemiWAM® Curriculums viel verhaltnismaRig einfach aus.
Aufgrund der grofRen breite der Expertenrunde mit Betei-
ligten aus allen Bereichen der facharztlichen Weiterbil-
dung Aligemeinmedizin in Bayern und der Vorlage durch
das KCA der DEGAM waren die Kernkompetenzen haus-
arztlicher Arbeit schnell identifiziert. Solche Entwicklungen
waren auch parallel an anderer Stelle von ahnlichen
Gremien durchgefuhrt worden und wiesen eine hohe
Deckungsgleichheit auf [4], [5], [7], [8], [18], [19], [20],
[21], [22]. Die Ausrichtung der Inhalte an hausarztlichen
Beratungsanlassen stellt aus unserer Sicht einen wichti-
gen Faktor fur die Abdeckung des Bedarfs der Zielgruppe
dar. Dies zeigte sich beispielsweise beim SemiWAM® zum
Beratungsanlass Bauschmerz. Bauchschmerz ist ein
Symptom mit vielen méglichen Differentialdiagnosen aus
unterschiedlichen Fachgebieten. In der Durchfiihrung
zeigte sich die Wichtigkeit des Inhalts nicht mit dem Focus
auf mogliche Krankheiten, sondern hin zur Priorisierung
des Managements in der Hausarztpraxis. Daflir war es
unabdingbar praktisch hausarztlich tatige Referierende
einzusetzen, die neben der didaktischen Rolle auch die
authentische Erfahrung aus der hausarztlichen Praxis
mitbringen [28]. Die hohen Evaluationsergebnisse und
der bestatigte Transfer in die Praxis durch die Teilnehmer
beschreiben eindricklich das reflexive durchlaufen des
Kern-Zyklus. Zusatzlich konnte bei der Umsetzung der
ersten Seminartage auf bereits vorhandene Erfahrung
der Lehrstuhle Aligemeinmedizin zurtickgegriffen werden.
Schnell musste jedoch eine konzeptionelle Ausweitung
erfolgen. Mit dem Einfiihren von Blaupausen wurden den
Referierenden enge didaktische Grenzen in der Ausgestal-
tung der Seminartage gesetzt. Die Blaupausen beschrei-
ben die wichtigsten Lernziele und machen Vorschlage
zur methodischen Umsetzung unter Anpassung auf Semi-
nargruppen von 25 AiW. Diese MaBnahme stellte einen
wichtigen Meilenstein der Qualitatssicherung des Ange-
bots dar.

Neben der inhaltlichen und didaktischen Entwicklung des
SemiWAM® Curriculums bedurfte es einer begleitenden
Entwicklung und Qualifizierung der Referierenden. Frih
fiel die Entscheidungim Leitungsteam, junge Facharztin-
nen und Facharzte fur Allgemeinmedizin zu rekrutieren,
die als ,Alumni“ bereits die SemiWAM® absolviert hatten.
Dafur sprachen die direkte Nahe zu den Bedurfnissen
der Zielgruppe und die ,Sozialisation” im didaktischen
Rahmen der SemiWAM®. Die sehr guten Evaluationser-
gebnisse der jungen Referierenden bestatigen dieses

Vorgehen und sprechen fur das in der Literatur beschrie-
bene ldentifikationspotential von ,near peer” Tutoren
[29]. Auch hier wurde eine enge Supervision durch das
Leitungsteam eingefuhrt, welche die Rollenidentifikation
der Referierenden als ,Lehrende” unterstltzte. Durch die
Klausurtreffen wurden in der initialen Konzeption der
Seminartage die Weichen gestellt und in der begleitenden
Supervision der Referierendenteams in der Ausarbeitung
die hohe Qualitat des Angebots gewahrleistet.

Die Bestéatigung des aktuellen Konzepts lasst sich durch
die hohe Zustimmung zu den Inhalten der Seminartage
in der Gesamtbewertung und in der didaktischen Umset-
zung ableiten. Neben der internen Evaluation bestéatigt
sich diese Einschatzung auch in der externen Evaluation
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung [30]. Die hohen
Zustimmungswerte unterstitzen ebenfalls den Weg der
Rekrutierung von jungen Referierenden und deren konti-
nuierliche Supervision. Die hohen Werte in der Selbstein-
schatzung des Transfers der Inhalte in die eigene Weiter-
bildungspraxis der AiW ist ein wichtiger Hinweis auf die
Effektivitat des Ansatzes Uber die Reaktion auf die Veran-
staltung hinaus [24]. Dieser konnte bereits exemplarisch
in der wichtigen Kompetenzentwicklung zum Umgang mit
diagnostischer Unsicherheit in einer kontrollierten Unter-
suchung bestatigt werden [31].

4.1. Starken und Schwachen

Das hier dargestellte Konzept eines funfjahrigen Semin-
arcurriculums fur die Weiterbildung in der Aligemeinme-
dizin lasst sich zwangslos auf andere Kontexte in
Deutschland Ubertragen, besonders auf Weiterbildungs-
strukturen, wie die Kompetenzzentren Weiterbildung All-
gemeinmedizin gemafl 8§75 a SGB V. Zwei Aspekte er-
scheinen in diesem Kontext als erfolgsversprechend: ei-
nerseits eine zentrale Leitung mit enger inhaltlicher und
vor allem didaktischer Supervision in der qualitativen
Angebotsvermittlung, auch mit hoher Anzahl von Teilneh-
menden. Andererseits scheint das Heranflhren von ,,near
peer“ Referierenden unter enger Supervision an ihre
Rolle als Lehrende essenziell. Dabei wird Curriculumsent-
wicklung mit Personalentwicklung eng verzahnt und ge-
lebt [32]. Ein weiterer Vorteil ergibt sich ebenfalls aus
der Angebotsart. AiW kénnen losgeldst von Weiterbildungs-
situation (ambulant oder stationar) oder Weiterbildungs-
dauer das Angebot der SemiWAM® in Anspruch nehmen.
Es zeigten sich im laufenden Prozess auch Limitationen.
Zwar deckt das aktuelle Curriculum den Kern hausarztli-
chen Arbeitens ab, jedoch nennt die Zielgruppe weitere
Themen und Bedurfnisse in den Freitexten der Evaluation,
wie z.B. Naturheilverfahren. Ein weiterer Nachteil besteht
in den fur die hausarztliche Praxis aufbereiteten Inhalte,
was fiir manche AiW im Stadium der stationaren Weiter-
bildung weniger hilfreich bewertet wird. Jedoch wird
durchaus geschatzt, durch die SemiWAM® einen Ausblick
auf den Kern der spateren Tatigkeit zu erhalten und damit
mehr psychoemotionale Sicherheit in der Weiterbildung
bekommen [33]. Eine generelle Schwache liegt in der
Freiwilligkeit des Angebots. Bisher ist die Weiterbildung
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von AiW in Deutschland nicht an eine zentrale Registrie-
rung oder Festlegung an Weiterbildungsprogramme ge-
bunden. Ein Grofteil der AiW nimmt die SemiWAM® aktu-
ell nicht von Beginn der Weiterbildung an in Anspruch,
sondern stoflen im Verlauf dazu: daher ware ein sich
wiederholendes Curriculum alle 2-3 Jahre zielfihrend.
Den Organisatoren war es bisher wichtiger, explizit ein
fnfjahriges Curriculum parallel zur giltigen Weiterbil-
dungsordnung zu etablieren. Es kann auch ein Selektions-
bias bei den teilnehmenden AiW nicht ausgeschlossen
werden. Mit (iber 400 teilnehmenden AiW im Jahr 2020
sind in Bayern jedoch etwa ein Viertel der finanziell gefor-
derten AiW beteiligt.

Die methodische Starke dieser Evaluation liegt in der
kontinuierlichen Evaluation mit einem festen Kern von
Evaluationsfragen und der hohen Ricklaufquote. Eine
Befragung von Lehrkraften war nicht Gegenstand dieser
Evaluation und sollte in weiteren Untersuchungen erganzt
werden. Die Effekte nach Durchlaufen des Seminarcurri-
culums konnten bisher nicht erhoben werden, Hinweise
auf den Nutzen wurden jedoch in parallelen Untersuchun-
gen positiv bestatigt [31], [33].

4.2, Nachste Schritte

Gemafl dem Kern-Zyklus gilt es nun, erneut den Bedarf
mit den eigenen Zielen/Evaluationsergebnissen abzuglei-
chen. Zudem war aufgrund der SARS-CoV-2 Pandemie
im Jahr 2020 ein flexibles Reagieren und eine Umstellung
auf ein Onlineformat von Noten, sowohl fur das Angebots
des Curriculums, als auch in der Begleitung und Supervi-
sion der Referierenden. So werden seit Marz 2020 alle
Ganztagsseminare didaktisch so konzipiert, dass sie so-
wohl in einem onlinebasierten Format als auch einem
Présenzformat angeboten werden kénnen. Dabei bedarf
es einer neuerlichen Vorbereitung der Referierenden auf
verschiedene Anforderungen. Dafur wurden bereits eng-
maschige onlinebasierte Foren zur Reflexion der Referie-
renden eingefuhrt. Bereits seit 2020 werden einzelne
Inhalte der SemiWAM?® (iber das Basiscurriculum hinaus
angeboten. Diese sind teils spezifisch zu einzelnen Kon-
texten (wie Kurzfortbildung zur S1-Leitlinie ,Coronavirus®)
oder auf Wunsch der AiW (12 Wochen Modul zur Praxis-
fihrung) entwickelt.

Ubergeordnet wird die enge Verzahnung der SemiWAM®
mit der Weiterbildungsstatte angestrebt. Zielfihrend er-
scheint dabei die Qualifikation der Weiterbildungsbefug-
ten durch Train-the-Trainer-Fortbildungen, in denen auch
Inhalte des Curriculums reflektiert werden. Daruber hin-
aus sollte eine Evaluation von geeigneten Hilfestellungen
zur Unterstiitzung der AiW im Transfer der Inhalte in die
Weiterbildungspraxis ausgebaut werden.

5. Schlussfolgerung

Die Seminartage Weiterbildung Allgemeinmedizin (Semi-
WAM®) stellen ein Beispiel fiir ein finfjahriges weiterbil-

dungsbegleitendes Seminarprogramms dar, das alle im
kompetenzbasierten Curriculum der DEGAM definierten
Kernkompetenzen abdeckt. Das vorgestellte Curriculum
Iasst sich zwanglos auf vergleichbare weiterbildungsbe-
gleitende Strukturen in Deutschland wie z.B. weitere
Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin
Ubertragen. Die Evaluation gibt wichtige Hilfestellung in
der agilen Umsetzung von solchen oder ahnlichen Pro-
grammen.
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