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HFH (n=129) Hamburg (n=1112) & Handout
Geschlecht 57% weiblich, 43% ménnlich 41% weiblich, 59% ménnlich
Bedeutung isziplinarita

Alter 83% zwischen 40-59 Jahre alt wichtig bzw. sehr ® Interdisziplinaritat

(9%: 60-69 und 6%: 30-39 Jahre) wichtig m Vorbereitung mit Hausarzten
Niederlassung ?9% niedergelassen o Zeit fiir Austausch
Niederlassungsdauer |J© 25% 1-5, 11-15 und 16-20 Jahre Umsetzung

- — vollstandig bzw. B Durchfiihrung mit Hausérzten

Mitgliedschaften Hausirzteverband: 65% Hausirzteverband: 53% nahezu

DEGAM: 14% DEGAM: 4% bundesweit vollstandig o Interaktive Elemente
Lehrauftrag 22% 7% !
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HFH-Teilnehmerlnnen sind im Vergleich zu Hamburger Hauséarztinnen haufiger
weiblich, in Verbanden organisiert und Lehrbeauftragte an unserem Institut.

Folgende Fortbildungsangebote werden neben den HFH-Veranstaltungen genutzt.

Hintergrund und Fragestellungen

« HFH ist eine regionale Kooperation des Institutes fiir

Allgemeinmedizin (IFA), der DEGAM, des Hausérzte- 1. konkurri.erende:I'ermine,"UrIal.lb, 1. Termin variieren: Beginnzeitpunkt,
verbandes, des Vereins hausérztlicher Internisten (VHIH) T Krankheit, zu friih, zu spat, kein Wochentag, Samstag- bzw
. d .
sowie der Fortbildungsakademie der Arztekammer in ez d Babysitter (86x) Wochenendveranstaltungen (20x)
Hamburg Aosichor Verel 2. Thema uninteressant, nicht 2. Praxisrelevanz erhohen (12x)
. m Arztlicher Verein . B .
. Seit Sommer 2005 werden regelmaig acht R o schrfl, CME relevant, bereits bearbeitet (18x) 3. ,Flottere‘ Referenten (10x)
. &° u Industrie 3. zu trocken, zu frontal, zu 4. Handout verbessern (7x)
Fortbildungsveranstaltungen/Jahr angeboten. & . )
Kennzeichen sind: Beteiligung von Hausérzten in é@“ o Kongresse langweilig, es fehlt das extrahierte 5. Besser informieren (5x)
* : S i Wissen (12x) 6. Preis absenken (5
. - - & 1 Balint . Preis absenken (5x)
Vo;bzreltung und D'urctt']fuhrung';,thohlzls MaErI$ an PtraX|s 4. nicht ausreichend informiert (9x) 7. Kleinere Gruppengrofe (5x)
uRnf nwendungsorien I:'rugﬁf:n e: |\;e emen el’ 0% 50% 100% 5. zu teuer (8x) 8. Mehr Raum fiir Austausch (4x)
eferenten aus unterschiedlichen Berufsgruppen als o. ,Mehr zum Mitmachen* (2x)

gleichrangige Diskussionspartner sowie Unabhangigkeit

und Finanzierung durch Teilnahmegebiihren. Diskussion und Fazit

Bewertet wurde, inwiefern die folgenden Prinzipien, Inhalte, didaktischen
Elemente und Referenteneigenschaften fiir die Fortbildung Bedeutung haben
und inwiefern diese bereits in HFH-Veranstaltungen umgesetzt werden.

» Welche Hauséarzte nehmen an den Veranstaltungen
teil?

» Wie beurteilen sie das Konzept und die Durchfiihrung
der Veranstaltungen?

» Praxisorientierung, Ausrichtung an hausarztlichen Bediirfnissen und

Unabhéngigkeit von wirtschaftlichen Interessen sind fiir die Hausérzte die

» Welche Verbesserungsvorschlidge nennen sie? wichtige Beurteilungskriterien.
Bi?ii::il;ng P > Die didaktischen Ansitze werden positiv gewiirdigt und als ausbaufihig
i i i bzw. sehr Anwendungsorientierung
Studiendesign und Methodik angesehen
wichtig & Auf Bediirfnisse 9 '
- Querschnittserhebung Ebgzsr:{f""f'k . > Als Griinde fiir Nichtteilnahme werden iiberwiegend persénliche und
K i . i m Unabhangigkeif
» Gesamtstichprobe aller bisherigen HFH-Teilnehmer L:g;lsszzn“l'j’l‘s weniger veranstaltungsbezogene Ursachen benannt.
(n=350; Frauen: 55%, Manner: 45%) bzw. 8 Evidenzbasierung L . ..
. . . nahezu » Das HFH-Konzept hat sich in den ersten zwei Jahren gut bewahrt.
« Postalische Befragung mittels Fragebogen mit Fragen auf g
Basis einer 6-stufigen Likert Skala sowie offene Fragen T T 7 > Die Zusammenarbeit zwischen IFA, HAV, DEGAM und AK l4uft gut.
» Ricklaufquote 37% (129 Fragebdgen) 0% 20% 40% 60% 80% 100%




