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Hintergrund: Die zukiinftige Musterweiterbildung in
Deutschland soll kompetenzbasiert sein, die Facharztweiterbil-
dung ist es bisher jedoch nicht. Von internationalen Experten
wurde 2009 unter anderem ein Curriculum mit kompetenzba-
sierter, praziser Definition der zu erreichenden Inhalte fiir
Deutschland empfohlen, um an das europdische , best-practi-
ce”-Niveau anzuschliefen. In einem mehrstufigen Prozess
wurde das Kompetenzbasierte Curriculum Allgemeinmedizin
(KCA) auf Grundlage der kanadischen CanMEDS-Rollen nach
internationalen Vorbildern erarbeitet. Die erste Version des
KCA wurde zwei Jahre in der praktischen Umsetzung gepriift.
Der vorliegende Bericht prasentiert die Ergebnisse des Praxis-
tests und stellt das entsprechend tiberarbeitete KCA vor.
Methoden: Der Praxistest wurde von Marz 2012 bis Marz
2014 durchgefiihrt; das KCA war frei zuganglich auf der In-
ternetprasenz des Kompetenzzentrums Allgemeinmedizin
Baden-Wiirttemberg. Im Oktober 2014 wurden alle Per-
sonen, die das KCA heruntergeladen hatten, online be-
fragt. Die Daten wurden anschlieRend deskriptiv analysiert;
Freitextangaben wurden von einem Panel bewertet, das
KCA wurde gegebenenfalls entsprechend angepasst.
Ergebnisse: Insgesamt wurde das KCA 730 Mal herun-
tergeladen, 699 Personen konnten bei valider E-Mail-
Adresse befragt werden. Von diesen nahmen 138 Per-
sonen an der Befragung teil (Riicklaufquote 20 %). Die
Halfte gab an, das KCA in den letzten Monaten verwen-
det zu haben. Mit 49 % wurde der Teil ,Medizinische Ex-
pertise” am haufigsten verwendet, 42 % berichteten, das
KCA in den Arbeitsalltag integriert zu haben. Die Freitexte
wurden lberwiegend genutzt, um auf eine Reduktion des
Umfangs, fehlende Inhalte oder Ungenauigkeiten in der
Formulierung hinzuweisen. In einem Panel wurden alle
Rickmeldungen eingehend diskutiert und das KCA ent-
sprechend revidiert und angepasst.

Background: Postgraduate training in Germany

is not competency-based. In 2009, an internatio-

nal report recommended a competency-based
curriculum and definition of standards for postgra-
duate training in family medicine in Germany. In a
multistep approach, the competence-based curricu-
lum for family practice training (“Kompetenzbasiertes
Curriculum Allgemeinmedizin”, KCA) was developed.
The competencies were defined according to the
Canadian CanMEDS-rolls and international best prac-
tice. The KCA was tested for two years. This report
presents the results of the practice test und the re-
vised KCA.

Methods: The test was performed from March 2012
to March 2014. The KCA was freely available on the
website of the “Competence Center Family Practice
Baden-Wiirttemberg”. In October 2014 all persons,
who had downloaded the KCA, were asked to partici-
pate in an online-survey. The data was analyzed de-
scriptively. A panel valued and discussed the free text
and adapted the KCA if necessary.

Results: From a total of 730 national and inter-
national downloads of the KCA, 699 persons had
valid email-addresses and were included into the sur-
vey. 138 persons participated in the survey (response
rate 20 %). Half of the surveyed persons claimed, to
have worked with the KCA in the last month. Part I,
“medical expertise”, was most frequently used with
49 %. From all surveyed persons, 42 % had inte-
grated the KCA into daily training routine. The free
texts were mostly used to indicate reduction of size,
missing competencies or imprecise wording. The
panel discussed all recommendations thoroughly and
revised the KCA accordingly.
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Schlussfolgerungen: Das (iberarbeitete KCA beschreibt erst-
malig flir Deutschland standardisiert Basis-Kompetenzen fiir
den Erwerb der Facharztbezeichnung Allgemeinmedizin. Es
leitet als roter Faden sowohl Arzte in Weiterbildung als auch
deren Weiterbildungsbefugte durch die Weiterbildung und
kann, basierend auf Selbst- und Fremdeinschatzung, Weiterbil-
dungsgesprache unterstiitzen und damit eine individuelle,
zZielgerichtete und maRgeschneiderte Weiterbildung ermégli-
chen. Nachster Schritt ist es, das KCA deutschlandweit als di-

Conclusions: The revised KCA defines basic com-
petencies for the postgraduate training in family
medicine in Germany. The KCA is an instrument, that
guides trainees and trainers through family medicine
training, facilitates self- and trainer-assessment of
competencies and feedback. Aim is to enable an indi-
vidualized and tailored training according to the
needs of the trainee. In Germany, next steps will be
the nationwide implementation of the KCA.

daktische Hilfe fiir die Weiterbildungszeit zu implementieren.

Schliisselwdrter: Weiterbildung; Kompetenz; Curriculum;

Hausarzt; Primdrmedizin

Hintergrund

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin und Familienmedizin (DEGAM)
beauftragte 2009 europdische Weiterbil-
dungsexperten aus primdrarztlich orien-
tierten und in puncto Weiterbildung bei-
spielhaften Gesundheitssystemen wie
Ddnemark (DK), Grofbritannien (GB)
und den Niederlanden (NL), die Facharzt-
weiterbildung  Allgemeinmedizin  in
Deutschland mit der europdischen ,best
practice zu vergleichen. Dabei wurden
unter anderem Ansehen und Stellung der
Allgemeinmedizin im jeweiligen Gesund-
heitssystem, die Vergiitung der Arzte und
Arztinnen in Weiterbildung (AiW), deren
Arbeitsbedingungen sowie die Durchfiih-
rung der Weiterbildung im Landerver-
gleich untersucht. Als Ergebnis der Unter-
suchung wurde eine 10-Punkte-Liste an
Optimierungsmaoglichkeiten fiir die Wei-
terbildung zum Facharzt fiir Allgemein-
medizin im deutschen Gesundheitssys-
tem vorgestellt [1]. Ein Aspekt, der kriti-
siert wurde, bezog sich auf das in
Deutschland nicht vorhandene, struktu-
rierte Curriculum. Die Weiterbildungs-
ordnung hingegen betone nach Einschét-
zung der Experten zu sehr Unter-
suchungstechniken (z.B. Anzahl der Ul-
traschalluntersuchungen) und sei nicht
kompetenzbasiert. Dieses wiirde damit
dem ganzheitlichen Arbeitsauftrag der
Allgemeinmedizin nicht gerecht und sei
damit ungeeignet fiir eine angemessene
Beurteilung der AiW. Die Empfehlung der
Experten lautete: , The curriculum for FP
training is not standardized: the end-stage
competencies for a fully trained FP should be
well described and well-known to trainees
and trainers alike.” Der Bedarf nach einer

Keywords: Postgraduate training; Competence;

préaziseren Definition der Inhalte, die ein
Facharzt fiir Allgemeinmedizin erwerben
sollte, wurde zu dieser Zeit auch in natio-
nalen Studien unter AiW und Weiterbil-
dungsbefugten deutlich [2, 3]. Von 2010
bis 2012 wurde daraufhin in einem mehr-
stufigen Prozess das ,Kompetenzbasierte
Curriculum  Allgemeinmedizin“ (KCA)
nach damaligen internationalen Vorbil-
dern erarbeitet [4]. Ziel war es, eine didak-
tisch gut aufbereitete Darstellung der rele-
vanten Weiterbildungsinhalte fiir AiW
und Weiterbildungsbefugte zu erstellen;
die Vorgaben und Richtlinien der Arzte-
kammern sollten dadurch erganzt wer-
den. Dieses vom Kompetenzzentrum All-
gemeinmedizin Baden-Wiirttemberg ini-
tiierte Projekt wurde von der DEGAM, der
Jungen Allgemeinmedizin Deutschland
(JADe) und dem Hausérzteverband (HAV)
unterstiitzt. Eingeflossen sind dabei ver-
schiedene Curricula, wie z.B. das déni-
sche Curriculum, das von der DEGAM ge-
meinsam mit der Bundesdrztekammer
herausgegebene ,Kursprogramm  All-
gemeinmedizin“, das ,Bildungspro-
gramm und Kommentar zur Facharztwei-
terbildung Allgemeinmedizin“ der ehe-
maligen DDR und der ,,Kanon Allgemein-
medizin“ [5-7]. Einige dieser Curricula,
wie z.B. das didnische, waren an den Can-
MEDS-Rollen orientiert. Die CanMEDS-
Rollen wurden Ende der 1990er Jahre in
Kanada erarbeitet [8]; sie definieren ne-
ben der im Zentrum stehenden , medizi-
nischen Expertise” sechs weitere, sich
iiberlappende Kompetenzbereiche, die
ein Arzt im Laufe seiner Weiterbildung er-
werben sollte. Die CanMEDS-Rollen ge-
horen zu den international am weitver-
breitetsten Rahmenwerken fiir eine kom-
petenzbasierte Aus- und Weiterbildung.

Family Medlcine; Primary Care

Aufgrund ihrer Kompetenzorientierung
scheinen sie besonders geeignet, AiW
bestmoglich auf den Praxisalltag vorzube-
reiten und spezifische Lernfelder fiir AiW
zu identifizieren [9, 10].

Mit einer eigens entwickelten Metho-
dik wurde eine Praxistestversion des KCA
entwickelt, das den CanMEDS-Rollen fol-
gend aus zwei Teilen bestand: In Teil I
wurden Lernziele zur medizinischen Ex-
pertise, untergliedert nach Organsyste-
men, aufgefiihrt. Teil IT beschrieb Lern-
ziele auf der Ebene der Kompetenzfelder
Kommunikation, Zusammenarbeit, Ma-
nagement, Vertretung des Patienten (Ver-
sorgungslenkung und Gesundheitsfor-
derung), Lernen und Lehren sowie Profes-
sionalitdt [4].

Insgesamt listete das KCA in der Pra-
xistestversion tiber 1.000 Aspekte, die als
Grundlage fiir eine Selbsteinschédtzung des
AiW mittels eines Ampelschemas dienten.
Griin bedeutete , Ich fithle mich in diesem
Bereich kompetent und beherrsche das
Themenfeld sicher”; gelb stand fiir ,Ich
habe in diesem Bereich einige Kompeten-
zen erworben, muss mich hier aber noch
weiter entwickeln, um sicherer zu wer-
den”; rot verdeutlichte ,Ich verfiige in die-
sem Bereich noch {iber keine oder wenig
Kompetenz und bin daher noch unsi-
cher”. Auf Grundlage dieser Selbstein-
schatzung sollte dann das Gesprach mit
dem Weiterbildungsbefugten gesucht wer-
den, um sowohl ein Feedback mit Ab-
gleich der Selbst- und Fremdeinschédtzung
einzuholen, als auch die Weiterbildungs-
ziele fiir den folgenden definierten Zeit-
raum gemeinsam festzulegen. Diese erste
Version des KCA wurde in den vergange-
nen zwei Jahren in der praktischen Umset-
zung getestet.
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Geschlecht Weiblich Ménnlich
58 (47) 66 (53)

Alter MW: 43
26-68 (Spanne)

Student 0 (0)

Arzt in Weiterbildung 59 (44)

Facharzt fiir Allgemeinmedizin 57 (43)

Weiterbildungsbefugter 39 (29)

Wissenschaftlicher Mitarbeiter 54)

Sonstiges 9 (7)

DEGAM-Mitglied 78 (63)

JADe-Mitglied 18 (15)

HAV-Mitglied 48 (39)

Keine Mitgliedschaft 23 (19)

* Mehrfachnennungen waren méglich

DEGAM = Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin,
HAV = Hauséarzteverband, JADe = Junge Allgemeinmedizin Deutschland

Tabelle 1 Soziodemografie der Teilnehmer am Praxistest*

Der vorliegende Bericht stellt die Er-
gebnisse des Praxistests und das aktuelle,
iiberarbeitete KCA nach Abschluss dieses
Praxistests vor.

Methoden

Wihrend der Praxistestzeit von Mairz
2012 bis Mirz 2014 konnte das KCA frei
auf der Internetprdsenz des Kompetenz-
Allgemeinmedizin  Baden-
Wiirttemberg heruntergeladen werden.

zentrums

Dabei wurden einige Angaben des Inte-
ressenten, z.B. E-Mail-Adresse und beruf-
liche Situation (z.B. Arzt in Weiterbildung
oder Weiterbildungsbefugter) erhoben.
Zudem wurde angekiindigt, dass der Ko-
ordinator dieses Projekts nach zwei Jah-
ren ein Feedback tiber das KCA einholen
wiirde.

Im Oktober 2014 wurden daraufhin
alle Personen, die das KCA zwischen Marz
2012 und Mairz 2014 heruntergeladen
hatten, per E-Mail kontaktiert und gebe-
ten, einen Online-Fragebogen mit zehn
Fragen auszufiillen (einsehbar tber die
Website der ZFA: www.online-zfa.de). Die
Befragung wurde tiber den Online-Dienst
LSurveymonkey” durchgefiihrt. Es wur-
de, neben der Einladung zur Beteiligung
am Praxistest, eine Erinnerung nach zehn
Tagen versendet.

Die Daten wurden deskriptiv ana-
lysiert. Alle Freitextangaben, insbesonde-
re zu den Fragen ,Was sollte Ihrer Mei-
nung nach an der jetzigen Fassung des
KCA ergdnzt werden?” und ,,Was sollte Ih-
rer Meinung nach aus der jetzigen Fas-
sung des KCA gestrichen werden?”, wur-
den von einem Panel bestehend aus zwei
Arzten in Weiterbildung und zwei Fach-
drzten fir Allgemeinmedizin (jeweils eine
Frau und ein Mann) bewertet und gegebe-
nenfalls in die finale Version des KCA ein-
gepflegt. Diese Version wurde von zwei
weiteren AiW und zwei weiteren Fachirz-
ten fiir Allgemeinmedizin (ebenfalls je-
weils eine Frau und ein Mann) abschlie-
Bend auf Eindeutigkeit und Verstdndlich-
keit durchgearbeitet und angepasst.

Ergebnisse

Insgesamt wurde das KCA 730 Mal he-
runtergeladen, mitunter auch aus dem
Ausland (Osterreich, skandinavische
Lander und Siidafrika). In 31 Féllen wur-
de eine nicht existierende E-Mail-Adres-
se angegeben. Von den verbleibenden
699 Personen nahmen 138 an der Befra-
gung teil und fiillten den Fragebogen
aus (Rucklaufquote 20 %). Tabelle 1
zeigt die soziodemografischen Daten
der Teilnehmer.

Von den Teilnehmern hatten 49 %
(n = 68) das KCA in den letzten Monaten
verwendet, und zwar davon 23 % (n = 18)
(bis zu) monatlich, 25 % (n = 19) quartals-
weise, 21 % (n=16) halbjahrlich und
31 % (n = 24) seltener als halbjahrlich. Am
héufigsten wurden die Teile ,Medizinische
Expertise” (49 %, n=37), ,Lehren und
Lernen” (36 %, n = 27) und ,, Kommunika-
tion” (30 %, n = 23) verwendet. Das Am-
pelschema wurde von 45 % (n =42) nie
genutzt, von 40 % (n = 37) , gelegentlich”,
von 5 % (n =5) ,,oft“ und von 10 % (n = 9)
»immer”. 42 % (n = 45) gaben an, das KCA
in den Arbeitsalltag integriert zu haben.
Die Teilnehmer, die das KCA nicht ver-
wendet hatten, verwiesen {iiberwiegend
darauf, dass sie wahrend der Praxistestzeit
keinen AiW betreut und aus diesem Grund
das KCA nicht verwendet hatten.

Die Freitextangaben ergaben in einem
Fall einen Hinweis auf fehlende Inhalte
(akute Niereninsuffizienz). In einem wei-
teren Fall wurde der Vorschlag unterbrei-
tet, einen weiteren Begriff (, Wissensmana-
gement”) in das KCA unter , Lernen und
Lehren” aufzunehmen. Ansonsten wurde
iiberwiegend angemerkt, dass das KCA zu
umfangreich sei und gekiirzt werden miis-
se. Dabei bezogen sich diese Kommentare
nicht spezifisch auf bestimmte aufgefiihr-
te Beratungsanldsse oder Diagnosen, son-
dern waren allgemein gehalten. Eine glo-
bale Kritik an Teil IT des KCA war, dass er
eher Forderungen denn Kompetenzen for-
mulierte.

Alle Kommentare der Befragung wur-
den eingehend in dem Panel diskutiert.
Die Kommentare beziiglich der Kiirzungs-
wiinsche wurden vom Panel derart umge-
setzt, dass die Zahl der Kategorien fiir die
Selbsteinschdtzung um ein Drittel redu-
ziert wurde. Zudem wurde das Ampelsche-
ma fiir die Selbsteinschdtzung durch ein
binédres System ausgetauscht. Abbildung 1
zeigt die Anleitung zum Gebrauch des re-
vidierten KCA.

Weitere Ergebnisse des Panels waren,
dass eine zusdtzliche Diagnose, ,,akute Nie-
reninsuffizienz”, erganzt wurde und der
Beratungsanlass , Thoraxschmerz” ent-
sprechend der DEGAM-Leitlinie in , Brust-
schmerz” umformuliert wurde. Teil II des
KCA wurde sprachlich komplett tiber-
arbeitet. Der dritte Teil des KCA wurde um
weitere Prozeduren in der Allgemeinmedi-
zin ergdnzt. Dabei wurden samtliche zu er-
fiillende Prozeduren der Muster-Weiterbil-
dungsordnung sowie Ergebnisse einer
deutschlandweiten Studie iiber die hau-
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figsten Prozeduren in der Allgemeinmedi-
zin berticksichtigt [11]. Dartiber hinaus
wurden einige Formulierungen der Praxis-
testversion redaktionell durch die Panel-
mitglieder bearbeitet.

Diskussion

Das KCA liegt nach dem Praxistest in einer
tiberarbeiteten und konsentierten Form
vor. Sowohl AiW als auch Weiterbildungs-
befugte aus Kliniken und Praxen kénnen
es zur Selbst- bzw. Fremdeinschdtzung
und als Grundlage fiir Feedbackgesprache
auch im Rahmen der Weiterbildungs-
gesprache verwenden und so einen kon-
tinuierlichen Lernprozess in der Weiterbil-
dung unterstiitzen. Mit dem KCA wurde
fir Deutschland ein Instrument ent-
wickelt, das die Empfehlungen des Be-
richts der europdischen Weiterbildungs-
experten von 2009 [1] umsetzt: Basis-
Kompetenzen fiir den Erwerb der Fach-
arztbezeichnung Allgemeinmedizin wur-
den fiir Deutschland standardisiert be-
schrieben. Am hdufigsten wurde dabei
von den Teilnehmern des Praxistests ange-
geben, den Teil ,Medizinische Expertise”
zu verwenden, aber auch nicht-medizi-
nische Kompetenzen wie ,Lehren und
Lernen” bzw. ,, Kommunikation” wurden
genutzt, was den Ansatz der CanMEDS-
Rollen unterstreicht.

Die Hilfte der Teilnehmer hatte das
KCA in den letzten Monaten verwendet,
viele konnten es in ihren Arbeitsalltag in-
tegrieren. Entsprechend internationalem
Vorbild gilt es nun, die Verwendung des
KCA wihrend der Weiterbildung zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin zu férdern
und flichendeckend zu implementieren.
In unseren Nachbarldndern DK, GB oder
in den NL ist eine fortwdhrende Erfassung
der Kompetenzen und des Kompetenz-
zuwachses der AiW verpflichtend. Dabei
ist die Kompetenzerfassung jeweils unter-
schiedlich gestaltet. Es kommen verschie-
dene Elemente wie zum Beispiel die kon-
tinuierliche Selbsteinschitzung der AiW
in einem personlichen Lernplan bzw. Log-
buch sowie verschiedene, longitudinal die
Weiterbildungszeit begleitende Priifungs-
methoden (Uberpriifung der praktischen
Fahigkeiten, Videobeobachtungen, Feed-
back durch Kollegen, Befragung zur Pa-
tientenzufriedenheit etc.) zur Anwendung
[12].

In der nach dem Praxistest tiberarbei-
teten Version wurden der Bearbeitungs-

1: Selbstreflexion

in Theorie und Praxis ein. Dabei gilt:

Jeder AiW schatzt fur jedes Thema der Teile I-lll seinen eigenen Entwicklungsstand

M ,,Ich fiihle mich in einem Thema routiniert und sicher”

D ,,Ich fiihle mich in einem Thema noch unsicher und méchte
mich diesem Bereich noch weiterentwickeln*

Ist ein Themenfeld abgehakt, sollte ein Feedbackgesprach mit dem jeweiligen
Weiterbilder gesucht werden. Zur Vorbereitung der Feedbackgesprache kénnen die
Kommentarfelder an der Seite genutzt werden.

2: Feedback

Weiterbilder einzuholen

verwendet werden (Feedbackbogen).

In dem Gesprach hat der AiW die Méglichkeit...

= eine Einschatzung seines aktuellen Entwicklungsstandes vom

= seine Selbsteinschatzung mit der Fremdeinschatzung abzugleichen

=  Weiterbildungsziele fir den nachsten, definierten Zeitraum bzw.
Weiterbildungsabschnitt gemeinsam festzulegen

Als Anleitung und zur Dokumentation kann das Formular am Ende des Dokumentes

Abbildung 1 Anleitung zum Gebrauch des KCA (AiW = Arzt in Weiterbildung)

aufwand und der Vorgang der Kompetenz-
einschatzung deutlich reduziert. Das spie-
gelt Entwicklungen internationaler Curri-
cula beispielsweise in DK und den NL wi-
der, wo Erfahrungen mit kompetenzba-
sierten Curricula seit vielen Jahrzehnten
vorliegen. Auch in DK wurde im Verlauf
die Anzahl der wahrend der Weiterbildung
zu erreichenden Kompetenzen reduziert.
In Deutschland, wo das Abbilden mog-
lichst vieler detaillierter Punkte als berufs-
politisch  und abrechnungstechnisch
glinstig gilt, muss sich dieser Gedanke erst
noch durchsetzen.

In den NL wurde der kompetenzba-
sierte Ansatz durch die Einfilhrung von
zehn ,Entrustable Professional Activities”
(EPAs) weiterentwickelt. Fine EPA vereint
mehrere Kompetenzen in sich. Sie sind aus
der erlebten Differenz zwischen der Theo-
rie des kompetenzbasierten Ansatzes und
der patientenzentrierten praktischen Ta-
tigkeit sowie fachlichen Expertise entstan-
den [13]. Jede EPA definiert dabei eine zen-
trale professionelle Aktivitdt einer medizi-
nischen Fachrichtung mit all ihren dazu-
gehorigen Aspekten, aufgeschliisselt nach
den CanMEDS-Rollen. Im Gegensatz zu

reinen Kompetenzen werden dazu klar be-
obachtbare Fihigkeiten bzw. Aktivititen
definiert, was die Uberpn'ifbarkeit erleich-
tert [12, 14].

Hierzulande gibt es ebenfalls Ansitze,
EPAs zu implementieren. So wurden in der
zweiten Uberarbeitung des Musterlog-
buchs fiir das Praktische Jahr (PJ) All-
gemeinmedizin EPAs in die Ausbildung
eingefiihrt. Inwieweit dieser Trend fort-
schreitet und demnach EPAs auch in ein
uiberarbeitetes KCA einflief8en werden, ist
aus heutiger Sicht noch nicht eindeutig
abschitzbar. Da aktuell nicht jeder AiW
vorher sein PJ in der Allgemeinmedizin ab-
solviert hat, ist es auch schwierig, eine en-
ge Verzahnung zwischen dem Musterlog-
buch fiir das P] und dem KCA zu definie-
ren.

Um die Anwendung und Akzeptanz
des KCA weiter zu fordern, konnte es
sinnvoll sein, zusatzlich eine webbasierte
Version anzubieten [15]. Dabei miissten
Anforderungen wie eine intuitive Benutz-
eroberflache, standortunabhingige Ver-
fiigbarkeit des KCA, abschnittsweise Bear-
beitung der einzelnen Kompetenzen so-
wie Verkniipfung zu weiterfiihrendem
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Schulungsmaterial bzw. Verlinkung zu
aktuellen Leitlinien beriicksichtigt wer-
den.

In Analogie zu den DEGAM-Leitlini-
en ist im Sinne eines fortlaufenden Ver-
besserungsprozesses geplant, das KCA re-
gelmdfig an Verdnderungen der Weiter-
bildungssituation (z.B. Musterweiterbil-
dungsordnung) und neueste Forschungs-
erkenntnisse anzupassen.

Eine Uberarbeitung und Aktualisie-
rung des KCA ist daher in spétestens finf
Jahren vorgesehen. Das KCA ist auf der Sei-
te der Sektion Weiterbildung verfiigbar:
www.degam.de/weiterbildung.html.

Starken des Praxistests sind, dass die
Zahl von 730 nationalen und internatio-
nalen Downloads des KCA das vorhande-
ne Interesse an diesem Curriculum unter-
streicht. Zum ersten Mal wurde fiir
Deutschland ein KCA entwickelt und in ei-
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