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Methoden 
Es wurden Leitfaden-gestützte Fokusgruppeninterviews separat mit ÄiW (n=6) und WB 
(n=5) durchgeführt. Die Interviews dauerten 40 Minuten, wurden digital aufgenommen, 
pseudonymisiert und wörtlich transkribiert. Es erfolgte eine voneinander unabhängige 
Kodierung erster Transkripte durch zwei Wissenschaftler (Triangulation). Dabei wurden 
Haupt- und Unterkategorien aus den Antworten gebildet. Nach Konsentieren des 
Kategoriensystems wurden die weiteren Transkripte kodiert und das Kategoriensystem 
wo nötig ergänzt und angepasst.  
 

Diskussion  
Aus der Sicht unserer Teilnehmer ist die Konsultation das zentrale Arbeitsmerkmal der Allgemeinmedizin. Theoretische Konsultationsmodelle konnten nicht 
genannt werden. In den Interviews wurden trotzdem die wesentlichen Elemente einer Konsultation beschrieben. Die Studienteilnehmer sind sich einig, dass 
Kommunikation eine der wichtigsten Kompetenzen ist. Sowohl die WB als auch die ÄiW sahen die kommunikativen Fähigkeiten zunächst als 
Grundvoraussetzung. Durch die Interviews wurde den Teilnehmern erst die Wichtigkeit der Konsultation bewusst und sie erkannten, dass diese Fertigkeit zu 
erlernen ist. Jedoch nimmt Konsultationskompetenz in der Weiterbildung bisher wenig Platz ein. 
Alle Befragten sehen in der Weiterbildung der Konsultationskompetenz Verbesserungsbedarf. Die ÄiW wünschen sich vermehrt Supervisionen, feste Zeiten für 
Weiterbildungsgespräche und Austauschgruppen. Die WB wünschen sich Unterstützung bei der eigenen Qualifizierung. 

Hintergrund 
Konsultation ist eine wesentliche Kernkompetenz in der 
Allgemeinmedizin. Bisher ist unklar, wie die Entwicklung von 
Konsultationskompetenz in der Weiterbildung umgesetzt wird. 
Ziel dieser Studie ist die Exploration des Stellenwerts und der 
Wahrnehmung von Weiterbildungsinhalten zur Konsultations-
kompetenz. Uns interessiert die Sicht der Ärzte in 
Weiterbildung (ÄiW) und der weiterbildenden Ärzte (WB).  

„…klassische Form des Arzt-Patienten-Kontaktes.“ 
 

„Er kommt mit dem Beratungsanlass und möchte eine möglichst einfache 
Lösung für... im Idealfall ein bestimmtes Problem.“ 

„…Basis unseres Arbeitens…“ 
 

„das wesentliche Arbeitsmerkmal.“ 

„…vom Gefühl her ein höherer Level 
eines Gespräches und was ganz 

anderes als nur miteinander reden.“ 
 

„…viel Respekt […] mit drin.“ 

„…ich lasse ihn sprechen und wenn er aufgehört hat, versuche ich Nachfragen 
zu stellen […] und versuche herauszufinden, ob er eine Bedrohung sieht…“ 

„…ihn da abholen, wo er gerade so steht.“ 

„Was für mich oberste Priorität hat in Konsultationen ist 
die Untersuchung, egal wie wichtig die medizinisch ist.“ 

„…das Unwichtige vom Wichtigen trennen 
[…] um medizinisch Handeln zu können…“ 

Konsultation/ 
Konsultationskompetenz 

Assoziationen Elemente 

Kompetenzen Weiterbildung 
Fachwissen  
(8 Nennungen) 

Kompetenz des WB  
(9 Nennungen) 

Definition 
(24 Nennungen) 

Arbeitsmerkmal 
(9 Nennungen) 

Ablauf  
(6 Nennungen) 

Körperliche Untersuchung  
(7 Nennungen) 

Ziele  
(19 Nennungen) 

Informationsgewinn  
(6 Nennungen) 

Beziehungsaufbau  
(9 Nennungen) 

Professionalität  
(23 Nennungen) 

Kommunikation  
(10 Nennungen) 

Wünsche  
(18 Nennungen) 

Weiterbildungsrealität  
(60 Nennungen) 

„Natürlich geht es um Symptome 
abfragen, aber natürlich auch um eine 

subjektive Krankheitstheorie 
kennenzulernen.“ 

„Abstimmung zwischen Arzt und 
Patient von weiteren Maßnahmen.“ 

 
„Viele wollen einfach beruhigt 

werden.“ 

„…gutes Fachwissen…“  
 

 „Das setzt jeder als 
Grundvoraussetzung voraus.“ 

„…zuhören, weil ich manchmal gar nicht weiß,  
warum die Menschen kommen.“ 

„Ich war selber schockiert, als ich plötzlich am zweiten 
oder dritten Tag schon alleine da saß.“ 

 
„Ein Allgemeinarzt ist ein self-made Arzt…“ 

„Wie gebe ich ein gutes Feedback,  
was nicht niederschmetternd ist 

sondernd aufbauend…“ 
 

„eine feste Zeit, in der ich gewusst 
hätte, dass ich Fragen stellen kann.  

Das gab es bei mir gar nicht.“ 

„Also ich glaube das richtige Lehren von Kommunikation könnte ich […] nicht, 
weil ich es selbst gar nicht gelernt habe.“ 

„…es ist erstaunlich, dass wir jetzt 
festgestellt haben wie wichtig 

Kommunikation ist und dass es so einen 
kleinen Teil einnimmt.“ 

„… innere Stärke Entscheidungen zu treffen 
und auch zu tragen und nicht bei jedem 

Symptom, was man […] fachärztlich noch weiter 
abklären könnte gleich zu überweisen…“ 

„Ohrwerk. Mich nicht festreden […] mich nicht zu schnell festzulegen, 
sondern immer wieder aufmachen […] Selbstreflektion.“ 


