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gemeinmedizin entwickelt. Dieser vermittelt in 9,5 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten inhaltliche,
organisatorische und didaktische Qualifikationen fiir die Weiterbildungstdtigkeit. Der vorliegende Artikel
beschreibt diesen Kurs und die Analyse der Begleitevaluation des seit fiinf Jahren bestehenden Angebo-

- o tes und zieht Riickschliisse fiir die zukiinftige Entwicklung der Kursinhalte fiir im Aufbau befindliche
Schliisselworter: TTT-Projekte.

Weiterbildung

Allgemeinmedizin
Weiterbildungsbefugte
Train-the-Trainer-Kurs
kompetenzbasierte Weiterbildung

Methodik: Fiir die Evaluation des Kurses wurde ein Evaluationsbogen verwendet, der die Aspekte Infor-
mationsgehalt, Bezug zur Praxis, eigene Beteiligungsmoglichkeit und Arbeitsatmosphdre der Seminare
sowie didaktische Kompetenz der Dozenten abdeckt. Von Juli 2011 bis Mdrz 2016 nahmen 256 Teilneh-
mer an einer TTT-Veranstaltung teil und erhielten einen Evaluationsbogen. Die Daten wurden deskriptiv
ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 249 Evaluationsbogen ausgewertet werden (Riicklauf 97%). Die Teil-
nehmer waren mit der Gesamt-Veranstaltung, der Organisation und dem kollegialen Austausch sowie
den einzelnen Unterrichtseinheiten durchgehend (sehr) zufrieden. Die Freitext-Riickmeldungen waren
ebenfalls iiberwiegend positiv, insbesondere Informationen iiber organisatorische und rechtliche Rah-
menbedingungen sowie praktische Ubungen im Geben von Feedback als Instrument der Férderung von
beruflicher Motivation und drztlicher Haltung wurden sehr geschatzt. Verbesserungswiinsche seitens der
Teilnehmer waren beispielsweise eine Wiederholung bzw. Vertiefung der Schulungsinhalte.
Schlussfolgerungen: Die teilnehmenden weiterbildungsbefugten Arztinnen und Arzte bewerteten
den TTT-Kurs als sehr gut und erlebten diese Fortbildung als sehr bereichernd. Zukiinftig sollten
wiederkehrende Qualifikationsangebote und die Moglichkeit zum regelmaRigen Austausch unter Wei-
terbildungsbefugten angeboten werden.
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ABSTRACT

Background: A Train-The-Trainer course (TTT course) for general practice trainers was developed as part
of the program VerbundweiterbildungPs Baden-Wiirttemberg. The course included aspects of training
such as organizational and legal knowledge as well as didactic skills for trainers in 9.5 teaching units
(45 minutes each). The present article analyzes the evaluation of the course and considers possible future
developments for TTT courses in Germany.

Methods: An evaluation tool was used covering aspects such as information, relevance for daily work,
opportunities for participant engagement in the seminars and working environment as well as didactic
competencies among teachers. Within five years, 256 trainers participated in a TTT course and received
an evaluation sheet. Data were analyzed descriptively.

Results: 249 evaluation sheets were included (response rate 97 %). Overall, the participants were (very)
satisfied with the course in general, its organization, the exchange with colleagues and the teaching
units. The participants used the free text mode to give positive feedback; in particular, teaching units in
organizational and legal regulations as well as practical feedback training to strengthen professionalism
were evaluated positively. Suggestions for improvements included follow-up courses or a deepening of
understanding of course contents.

Conclusion: The participants gave a very positive overall rating and claimed to have benefited from the
course contents. Future projects should address further qualifications of general practice trainers and
facilitate the exchange with colleagues on an ongoing basis.

Einleitung

Die Erteilung der Weiterbildungsbefugnis in Deutschland ori-
entiert sich bisher ausschlie@lich an strukturellen und formalen
Kriterien wie der PraxisgrofSe, Behandlungsspektrum, Dauer der
hausirztlichen Tatigkeit etc. Eine flichendeckende Uberpriifung
didaktischer und methodischer Kompetenzen der Weiterbildungs-
befugten findet nicht statt [1]. In europdischen Nachbarldndern
existieren Qualifizierungskurse fiir Weiterbildungsbefugte, die
hdufig mit dem Begriff , Train-the-Trainer (TTT)-Programme*
bezeichnet werden. Sie sind dort in der Regel obligate Vorausset-
zung fiir Erwerb und Ausiibung der Weiterbildungsbefugnis [2].
Inhaltlich decken sie hauptsichlich organisatorische, rechtliche
sowie didaktische Themen ab.

Das Programm VerbundweiterbildungP!#s Baden-Wiirttemberg
(VWBPlis  BW) des Kompetenzzentrums Allgemeinmedizin
Baden-Wiirttemberg existiert seit 2008 [3,4]. Im Rahmen dieses
Programms werden den Arzten in Weiterbildung (AiW) allgemein-
medizinische Expertise und Kompetenzen nach dem Kompetenz-
basierten Curriculum Allgemeinmedizin vermittelt [5], welches
sich in Anlehnung an die in Kanada entwickelten CanMEDS-Rollen
an Kompetenzfeldern orientiert [6-8]. Im Rahmen der VWBP!US BW
wurde auch ein TTT-Kurs fiir weiterbildungsbefugte Hausdrzte ent-
wickelt. Fiir die Erarbeitung und Gestaltung dieses Kurses, wurden
Erfahrungen und Vorarbeiten Europdischer Nachbarldnder genutzt
[2]. Um die Besonderheiten des deutschen Gesundheitssystems
zu beriicksichtigen, wurden ergdnzend Weiterbildungsbefugte in
Baden-Wiirttemberg befragt [9]. Die ersten Erfahrungen mit dem
TTT-Kurs wurden 2012 berichtet [10]. Der Kurs beinhaltet in den
insgesamt 9,5 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten eine Einfiih-
rung in das CanMEDS-Rollenkonzept und in den Umgang mit dem
kompetenzbasierten Curriculum Allgemeinmedizin (2 Unterrichts-
einheiten). Des Weiteren werden organisatorische Aspekte, z.B.
zu Inhalt einer Hausbesuchstasche fiir den AiW oder Gestaltung
eines Arbeitszeugnisses (2 Unterrichtseinheiten) und rechtli-
che Rahmenbedingungen der Weiterbildung zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, z.B. zu Fragen zum Ausstellen von Betdubungs-
mittelrezepten oder zu Vertretung des Weiterbildungsbefugten
im Krankheitsfall durch den AiW (2 Unterrichtseinheiten,) the-
matisiert. Dariiber hinaus werden in drei Kleingruppen mit
jeweils maximal zehn Teilnehmern didaktische Fahigkeiten,
insbesondere die Gabe von Feedback in praktischen Ubungen
mit Schauspielern (Schauspielpatient und Schauspiel-AiW) und
anhand von Videosequenzen trainiert (3,5 Unterrichtseinheiten).
Weitere Schulungsinhalte stellen die Férderung der hausarztlichen

Identitdtsbildung sowie die Unterstiitzung von Lernen und Selbst-
reflektion dar. Der Kurs findet an zwei Tagen statt, von Freitagnach-
mittag bis Samstagnachmittag. Um den kollegialen Austausch zu
fordern sind ausreichende Pausenzeiten sowie ein gemeinsames
Abendessen fest eingeplant. Fiir einen TTT-Kurs wird ein Team
aus drei Dozenten und zwei Schauspielern fiir die Seminare und
die parallel stattfindenden Kleingruppenarbeiten benoétigt. Alle
Dozenten des TTT-Kurses der VWBP'S BW sind Fachirzte fiir
Allgemeinmedizin, arbeiten als wissenschaftliche Mitarbeiter an
einer universitiren allgemeinmedizinischen Abteilung und sind
teilweise selbst Weiterbildungsbefugte.

Die Teilnahme an dem TTT-Kurs und gleichzeitige Tdtigkeit
als Weiterbildungsbefugter wird im Programm VWBP!US BW seit
2012 auch extern finanziell honoriert durch einen Zuschlag von
drei Euro auf die kontaktunabhdngige Pauschale P1 bei akti-
ver Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung (HzV) der
AOK Baden-Wiirttemberg. Diese Honorierung von Weiterbildung
fiir weiterbildungsbefugte Arzte ist in dieser Form einmalig in
Deutschland.

Auf dem 114. Deutschen Arztetag 2011 wurden verschiedene
MafZnahmen zur Sicherstellung der hausdrztlichen Versorgung
und Verbesserung der Qualitdt der Weiterbildung beschlossen. So
wurde unter anderem die Gewinnung von ,,Tutoren“ zur fachlichen
und kollegialen Begleitung der AiW, die Erarbeitung strukturierter
Weiterbildungspldne durch die Weiterbildungsstitten bzw. -
verbiinde und die regelmdRige didaktische (Weiter-)Qualifizierung
der weiterbildungsbefugten Arzte beschlossen [11].

2013 wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) das Konzept der
DEGAM-VerbundweiterbildungP’s vorgestellt, welches die mini-
malen Anforderungen definiert, die an eine qualitativ hochwertige
Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin zu stellen sind
[12]. Die Teilnahme der Weiterbildungsbefugten an TTT-Kursen ist
hierbei ein zentrales Kriterium.

Der vorliegende Artikel beschreibt die Ergebnisse der Begleit-
evaluation und mégliche Konsequenzen fiir die Weiterentwicklung
des bestehenden TTT-Kurses und die Unterstiitzung zukiinftiger
TTT-Kurse an anderen Standorten.

Methoden
Rekrutierung

Alle weiterbildungsbefugten Hausarzte Programm VWBP!US BW
(n=421; Stand Marz 2016) wurden iiber die Moglichkeit der
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freiwilligen Teilnahme an dem TTT-Kurs per Webprdsenz und
Newsletter informiert. Seit Juli 2011 wurden im Rahmen der
VWBPs BW 11 TTT-Kurse angeboten, die zwei Mal pro Jahr statt-
finden.

Fragebogen

Der TTT-Kurs wurde mittels eines selbstentwickelten Fragebo-
gens direkt im Anschluss an die jeweilige Veranstaltung evaluiert.
Mit diesem Fragebogen wurden der Informationsgehalt, die Pra-
sentation durch die Dozenten, die eigene Beteiligungsmoglichkeit,
die Arbeitsatmosphdre und der Bezug zur Praxis der verschiede-
nen Unterrichtseinheiten erhoben. Die einzelnen Kriterien konnten
aufeiner sechsstufigen Likert-Skala mit den Antwortméglichkeiten
von 1 ,,sehr zufrieden* bis 6 ,sehr unzufrieden“ erfasst wer-
den. AuBerdem bestand die Moglichkeit der Freitextantwort zu
den Punkten ,,Welche Themen wiirden Sie noch interessieren?*
und ,,Lob/Kritik/Verbesserungsvorschldge“. Zudem wurden sechs
Fragen zur Soziodemographie der Teilnehmer gestellt. Der Origi-
nalfragebogen kann bei den Autoren angefordert werden.

Auswertung

Die Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS, Ver-
sion 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL/USA) und war rein deskriptiv. Es
werden giiltige Prozente ausgegeben, die sich auf 100% aufsum-
mieren. Die Riickmeldungen aus den Freitexten wurden qualitativ
von zwei Wissenschaftlern unabhdngigen voneinander analysiert.
Die Daten wurden kategorisiert und eine finale Version zwischen
den Wissenschaftlern diskutiert und konsentiert. Dabei wurden die
Daten in einer qualitativen Inhaltsanalyse Uber- und Unterkatego-
rien zugeordnet und Beispiel-Zitate fiir die jeweiligen Kategorien
ausgewdhlt [13].

Ergebnisse
Teilnehmer

Von den 421 im Programm befindlichen Praxen haben bis-
her 256 Weiterbildungsbefugte an einem TTT-Kurs teilgenommen
(61%). Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der Teilnehmerzahlen.
Zudem stammten neun Teilnehmer aus anderen Bundeslindern
(Bayern, Hessen, Rheinland-Pfalz, Thiiringen und Sachsen). Von
116 der 256 Teilnehmern liegen Angaben zur Soziodemographie
vor: Die Teilnehmer waren zu 74,7% mannlich, im Mittel 57,1
Jahre alt und hatten im Median zwei Arzte weitergebildet. Bei fiinf
TTT-Kursen wurden jedoch keine soziodemographischen Angaben

300
250
200
150

100

Anzahl Teilnehmer

50

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Jahre: 2011 bis 2016

Abbildung 1. Entwicklung Teilnehmeranzahl TTT-Kurse (n=256).

Tabelle 1
Soziodemographie der Teilnehmer.

n=116

Alter in Jahren
M (SD); Min/Max

57,1(7,36); 38/75

Geschlecht weiblich 34 (25,6)
n (%) madnnlich 99 (74,7)
Praxislage Land 64 (48,5)
n (%) Stadt 65 (49,2)
Anzahl Arzte pro Praxis 1 30(22,9)
n(%) iiber 1 101 (77,1)
Anzahl weitergebildeter Aiw 2(1;6)
Median (IQR)
Anzahl weitergebildeter AiW 0 19(14.3)
n (%) 1 bis 2 50 (37,6)
3 bis 5 29(21,8)
6 bis 10 18 (13,5)
iiber 10 17 (12,8)

Arbeitszeit Stunden pro Woche
M (SD); Min/Max

48,4 (12,6); 12/80

erhoben, so dass hierzu keine Daten vorliegen. Weitere Details sind
Tabelle 1 zu entnehmen.

Evaluation

Es sind 249 Evaluationsbogen in die Bewertung mit eingeflossen
(Riicklauf von 97%). Die Teilnehmer bewerteten die Veranstaltung
insgesamt im Mittel mit 1,4 (SD=0,59), die Organisation und den
kollegialer Austausch mit 1,3 (SD=0,50) bzw. 1,2 (SD=0,41). Die
verschiedenen Unterrichtseinheiten wurden wie folgt evaluiert:
Informationsgehalt 1,5 (SD=0,64) bis 1,6 (SD=0,69), Prdsenta-
tion 1,4 (SD=0,66) bis 1,6 (SD=0,73), Beteiligungsmoglichkeit 1,2
(SD=0,46) bis 1,5 (SD=0,63), Arbeitsatmosphdre 1,2 (SD=0,44)
bis 1,4 (SD=0,61) und Bezug zur Praxis 1,4 (SD=0,65) bis 1,5
(SD=0,62). Abbildung 2 verdeutlicht die detaillierte Bewertung der
Unterrichtseinheiten.

Die Freitext-Riickmeldungen waren iiberwiegend positiv und
bezogen sich zum Beispiel auf die Schulungsveranstaltung ins-
gesamt, das Feedbacktraining oder die kollegiale Vernetzung.
Es gab konstruktive Riickmeldungen und Verbesserungswiin-
sche seitens der Teilnehmer, wie zum Beispiel die Bitte eine
Wiederholung bzw. Vertiefung der Schulungsinhalte anzubieten.
Tabelle 2 prasentiert Haupt- und Subkategorien sowie Zitate aus
den Freitext-Riickmeldungen.

Diskussion

Der vorliegende Artikel schildert die Erfahrungen mit den ersten
256 Teilnehmern der TTT-Kurse der VWBPS BW. Die Mehrheit
der im Mittel 57 Jahre alten Teilnehmer war madnnlich, prakti-
zierte in einer Praxis mit mehr als einem Arzt und hatte im Median
bereits zwei Arzte weitergebildet. Da die soziodemographischen
Daten nicht in allen Kursen erhoben wurde, sind diese Ergebnisse
unter Umstdnden nicht auf alle Teilnehmer der TTT-Kurse verallge-
meinerbar. Die vorliegenden Ergebnisse waren jedoch in Hinblick
auf die Altersstruktur der Teilnehmer vergleichbar mit einer 2010
durchgefiihrten Befragung von Weiterbildungsbefugten in Baden-
Wiirttemberg. Der Frauenanteil hingegen war in den TTT-Kursen
hoher als der Anteil der Frauen in der Befragung [9].

Die inhaltliche Ausrichtung des TTT-Kurses mit Vermittlung von
organisatorischen und rechtlichen Aspekten in der Weiterbildung
wurde von den Teilnehmern trotz der bereits vorhandenen Erfah-
rung in der Weiterbildung von AiW durchgingig positiv bewertet.
Zu Beginn des Kurses wurde das CanMEDS-Rollenkonzept
vorgestellt. Die CanMEDS-Rollen zur Strukturierung der Wei-
terbildung konnten dabei in dem Workshop-Kontext von den
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Abbildung 2. Evaluation der Unterrichtseinheiten durch die Teilnehmer (n=249).

Weiterbildungsbefugten sehr gut inhaltlich auf die Verhadlt-
nisse in der individuellen Praxis iibertragen werden. Zentraler
Schwerpunkt des in der VWBP!YS BW entwickelten TTT-Kurses
ist die gegenseitige Feedbackgabe als didaktisches Element. Aus

Tabelle 2
Freitext-Riickmeldungen der Teilnehmer.

der Literatur ist bekannt, dass qualifiziertes Feedback einen
sehr starken Einfluss auf das Lernverhalten und die berufliche
Rollenentwicklung eines Arztes hat [14,15]. Hierbei ist insbe-
sondere die Qualitit des Feedbacks ausschlaggebend fiir die

Hauptkategorien

Subkategorien

Zitate

Inhalte

Methodik

Unterlagen und Materialien

Wiederholung / Langzeiteffekt

Vernetzung mit Weiterbildungsbefugten

Vernetzung mit AiW | Partner der VWBP!US BW

Allgemein

Positive Aspekte

Verbesserungsvorschldge und Wiinsche

Positive Aspekte
Verbesserungsvorschldge und Wiinsche

Verbesserungsvorschldge und Wiinsche

Positive Aspekte
Verbesserungsvorschldge und Wiinsche

Positive Aspekte
Verbesserungsvorschldge und Wiinsche

Verbesserungsvorschldge und Wiinsche

Positive Aspekte

Verbesserungsvorschldge und Wiinsche

Feedbacktraining sehr gut und nachhaltig

Feedback-Teil mit Schauspielern absolut spitze!

Gute Themenauswahl

Kompetenzorientierung sehr sinnvoll

Sehr gut auch Do’s / Don’ts, da ungeliebtes Thema

Mehr Zeit fiir rechtliche und organisatorische Fragen
Gestaltung Arbeitsvertrag

Mehr Zeit fiir FAQ

Blick {iber den Tellerrand: Weiterbildung in anderen Lindern
Weiterentwicklung des deutschen ,,Hausarztwesens“ im
internationalen Vergleich

Mitarbeiterfithrung

Strukturiertes Mitarbeiter-/ AiW-Fortbildungs-gesprich
Umgang mit ,,schwierigen* AiwW

Es zeigt sich, dass praktische Ubungen am besten ankommen
und auch wirklich etwas bringen. Ich kann nur sagen: weiter so!!
Evtl. Workshops ,,sortieren nach Erstweiterbilder oder vor erster
WB und erfahrene Weiterbilder

Handouts

Vorlagen auf CD

Fortbildungsmaterial online auch fiir Weiterbilder

Wiirde gerne jdhrlich zum TTT kommen

Folgetermine! ,,Train the Trainer 2?

Aufbaukurs

Praxisbesuch und Veranstaltung vor Ort

Tolle Moglichkeit zum Austausch mit Kollegen!

Sehr kollegialer Informationsaustausch

RegelmaRige Treffen fiir Ausbilder

Forum (Internet) zum gegenseitigen Austausch

Treffen AiW und Ausbilder

Seminar zusammen mit AiW zum Kennenlernen und
gemeinsamen Erortern von Themen

Schnupperpraktikum, auch gegen Aufwandsentschadigung fiir
AiwW wihrend Klinikphase

Vorstellung der Kooperationspartner in der Region

Ich war zum 2. Mal beim TTT, weil ich kein anderes Forum kenne,
wo ich zu diesem Thema besser informiert werde!

Sehr reichhaltig, habe viel mitgenommen. Danke!

Viele sehr gute, praxisnahe Tipps!

Danke, Motivation fiirs Weitermachen

Vielen Dank! TTT als Leuchtturmprojekt!!!!

Bezug auf Themen, die die AiW bearbeiten

Abgelegenes Hotel (dadurch nicht so gut erreichbar) mit
schlechtem Handyempfang

Abkiirzungen: AiW = Arzte in Weiterbildung, CD = Compact Disc, FAQ =Frequently Asked Questions, TTT =Train-the-Trainer, VWBPS BW = Verbundweiterbildung”s Baden-

Wiirttemberg
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Wahrscheinlichkeit, dass die AiW daraus lernen kénnen [16]. Von
den teilnehmenden Weiterbildungsbefugten wurden insbesondere
die Lehreinheiten sowie die praktischen Ubungen in Feedbackgabe
positiv evaluiert.

Die Bewertung des kollegialen Austausches wdhrend des TTT-
Kurses war sehr gut. Aus den Riickmeldungen der Teilnehmer ldsst
sich ableiten, dass die TTT-Kurse - dhnlich wie die Schulungstage
der Aiw im Rahmen der VWBP!US BW [4] - eine Vernetzung der Wei-
terbildungsbefugten untereinander anstoen. Dies fiihrt zu einem
intensivierten Austausch tiber weiterbildungsrelevante Inhalte und
Erfahrungen. Innerhalb der VWBP!US BW ist es erklirtes Ziel sukzes-
sive alle teilnehmenden, ambulant titigen Weiterbildungsbefugte
zu schulen. Inzwischen gibt es erste Teilnehmer, die als AiW durch
die VWBP!'s BW begleitet ihren Facharzt fiir Allgemeinmedizin
erworben und anschlieRend einen TTT-Kurs durchlaufen haben,
was den kontinuierlichen Austausch untereinander zusdtzlich
fordert. Die Vernetzung der Weiterbildungsbefugten untereinan-
der konnte zusatzlich die professionelle Identitit und Haltung
von Hausdrzten stirken und damit die Weiterbildungskultur in
Deutschland nachhaltig positiv beeinflussen.

Auffallend hédufig fanden sich in den Freitextkommentaren der
Evaluation direkt im Anschluss an die Veranstaltung Nachfragen
nach Folgetreffen, einer Intensivierung der Schulungsinhalte - bei-
spielsweise zu Mitarbeiterfithrung oder Umgang mit ,,schwierigen*
AiW - sowie Fortsetzung der didaktischen Ubungen. Die Wieder-
holung bzw. die Auffrischung von didaktischen Fertigkeiten ist
in anderen europdischen Nachbarldndern wie Dianemark, GroR-
Britannien oder den Niederlanden bereits etabliert [2]. Diesbeziig-
lich scheint auch hierzulande bei den Teilnehmern ein erheblicher
Bedarf zu bestehen, den es zukiinftig zu adressieren gibt.

Dariiber hinaus kénnten zukiinftige TTT-Kurse um die Aspekte
des Video-assentierten Feedbacks erweitert werden. Video-
assentiertes Feedback bedeutet die Verwendung von Videoauf-
nahmen von AiW-Patienten-Konsultationen als Grundlage fiir ein
strukturiertes Feedback des Weiterbildungsbefugten an den AiWw.
Dieses Vorgehen eignet sich sowohl zur Schulung von Kommuni-
kationsfahigkeiten als auch zur Beurteilung und Vermittlung von
Wissen und Fertigkeiten des AiW [17,18].

Ehemalige Teilnehmer des TTT-Kurses der VWBPUS BW aus
anderen Bundesldndern haben begonnen, ebenfalls TTT-Kurse an
anderen Orten in Deutschland anzubieten [19,20]. Es bleibt zu wiin-
schen, dass zukiinftig in allen Bundeslandern TTT-Kurse angeboten
werden.

Die Einfiihrung des Zuschlags auf die P1 Pauschale von 3€
pro eingeschriebenen HzV-Patienten hat zu keiner sprunghaften
Zunahme an Teilnehmern gefiihrt. Méglicherweise miissen daher
gegebenenfalls finanzielle Anreize - sofern sie fiir notig erach-
tet werden - deutlich hoher gewdhlt werden. Die Tdtigkeit als
Weiterbilder wird international in der Regel zusdtzlich vergiitet,
beispielsweise in den Niederlanden oder in Gro-Britannien mit
bis zu 750€ /Monat [2].

Stérken und Schwdchen

Diese Arbeit prdsentiert als erste in Deutschland Daten und
Evaluationsergebnisse von elf TTT-Kursen fiir weiterbildungsbe-
fugte Hausdrzte. Aufgrund der freiwilligen Teilnahme und der
Rekrutierung ausschlieBlich innerhalb der weiterbildungsbefug-
ten Arzte der VWBPI!S BW kann ein Selektionsbias besonders
motivierter Weiterbildungsbefugter nicht ausgeschlossen werden.
Die Evaluation der Kursinhalte erfolgte direkt im Anschluss an
die Veranstaltung, was die hohe Riicklaufquote méglicherweise
erkldrt. Faktoren wie eine positive Grundstimmung und die Ent-
wicklung eines Gemeinschaftsgefiihls wahrend der Veranstaltung
mit potentiellem Einfluss auf die Evaluationsergebnisse kdnnen
nicht ausgeschlossen werden. Wie weiter oben bereits erwahnt,

wurden bei fiinf TTT-Kursen keine soziodemographischen Anga-
ben erhoben, es konnte daher sein, dass die soziodemographischen
Daten nicht fiir die Grundgesamtheit aller Teilnehmer gelten.
Die nicht-stringente Erhebung der soziodemographischen Anga-
ben st vor allem durch personell-organisatorische Griinde bedingt.
Zukiinftige TTT-Kurse sollten daher mit ausreichender personeller
Besetzung, bestehend aus einem eigens fiir den TTT-Kurs angestell-
ten Dozententeam von mindestens drei Arzten, zwei Schauspielern
und einer halben Sekretariatsstelle, geplant werden.

Schlussfolgerungen

e Die Train-the-Trainer-Kurse innerhalb der Verbundweiter-
bildungP!s Baden-Wiirttemberg erfahren eine (sehr) hohe
Akzeptanz

e Auch von erfahrenen Weiterbildungsbefugten wurde dieses Ele-

ment zur Weiterbildung in organisatorischen sowie rechtlichen

Fragestellungen und didaktischen Fihigkeiten sehr gut angenom-

men

Es existiert ein groRes Interesse der Teilnehmer an Erfahrungs-

austausch und Vernetzung untereinander

¢ Von den teilnehmenden weiterbildungsbefugten Arzten wurden

explizit Folge-Veranstaltungen gewiinscht, um die Kompeten-

zen als Weiterbildungsbefugter regelmdRig aufzufrischen bzw.
zu vertiefen

Zukiinftig ware beispielsweise durch Videoanalysen zu evalu-

ieren, wie die vermittelten Inhalte in den Praxen im Alltag

umgesetzt werden und in einem kontrollierten Studiendesign
inwiefern die Teilnahme an dem TTT-Kurs Einfluss auf die Quali-
tdt der allgemeinmedizinischen Weiterbildung hat.
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