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Über Rheinland-Pfalz

• 4,1 Mio. Einwohnerinnen und Einwohner

• 5 größere Städte: Mainz (223.000 EW), 

Ludwigshafen (174.000 EW), Koblenz 

(115.000 EW), Trier (112.000 EW), 

Kaiserslautern (101.000 EW)

• Restliche rd. 3,3 Mio. EW: 

Wachstum: Rhein-Main-Gebiet und 

Metropolregion Rhein-Neckar

Rückgang: ländliche und periphere Gebiete 

(Eifel und Hunsrück)

• Waldreichstes deutsches Bundesland 

(40 % Wald)

• 70 % aller deutschen Weine und Sekte 

in 6 Anbaugebieten produziert
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Quelle: KV RLP, Vers.forschung, Altersstruktur RLP 

▪ 2.679 Hausärzt*innen in RLP (Stand 

2024)

▪ Hausärzt*innen sind mit 58 Jahren im 

Mittel älter als Fachärzte (55 Jahre)

▪ Der Anteil der Personen im Alter von 

60 Jahren und älter liegt bei 

Hausärzt*innen bei 44 %.
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Wege zur langfristigen Stärkung der hausärztlichen Versorgung

Befragung durch den Hausärztinnen- und Hausärzteverband RLP (2023): 

76 ÄiW im KW-RP, aktuell im hausärztlichen Abschnitt, zu ihrer aktuellen 

Weiterbildung.

Themenbereiche der Befragung:

▪ Praxismanagement, 

▪ Struktur der Weiterbildung, 

▪ Verantwortlichkeiten, 

▪ vertragliche Rahmenbedingungen, 

▪ Perspektive, 

▪ Kritik/Hindernisse und 

▪ Wünsche an HÄV
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Themenbereich Praxismanagement

• 57 % werden nie in Aspekte der Personalführung eingebunden
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Themenbereich Struktur der Weiterbildung

• 86 % wurden zu Beginn des Weiterbildungsabschnitts kein WB-Plan/-

konzept ausgehändigt
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Themenbereich Struktur der Weiterbildung

Wie häufig erfolgt ein ausführliches Feedback-Gespräch in Ihrer 

ambulanten Weiterbildung?

• 27 % = „keine geplant“        

• 19 % = < 1x/Jahr

• 24 % = 1x/Jahr

• 12 % = 1x/Halbjahr

• 9 % = 1x/Quartal

• 9 % = > 1x/Quartal

46 %
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Themenbereich Verantwortlichkeiten

• ¾ der Befragten gaben an, dass in ihren Praxen klar geregelt sei, wer 

für die Weiterbildung zuständig ist. 

• ⅓ waren bereits ohne Anwesenheit eines Facharztes/einer Fachärztin 

in der Praxis tätig, teilweise sogar ohne Möglichkeit der telefonischen 

Erreichbarkeit
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Themenbereich vertragliche Rahmenbedingungen

• > 50 % der Befragten verdienten mehr als 5.400 € brutto/Monat 

(damaliger Höchstfördersatz KV RLP)

• ⅓ erhielten genau 5.400 € brutto

• 2 Personen erhielten weniger als 5.400 € brutto

• 8 wurden nach einem kommunalen Tarifvertrag bezahlt

• vertraglich festgelegte Zahl Fortbildungstage variiert; 43 von 76 

Befragten erhalten 5 - 7 Fortbildungstage

• 53 von 76 Befragten erhielten keinen Zuschuss zu Fortbildungen, 

14 Befragte 1 - 499 €, 6 500 - 799 € und 3 mehr als 800 € Zuschuss
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Themenbereich Perspektive

Nach der Prüfung:

Beschäftigungsumfang: 

• Knapp ⅔ → Teilzeit; ¼ → Vollzeit

Selbstständigkeit:

• 44 (von 76) → in BAG

• 10 (von 76) → Einzelpraxis

Mehr als ¾ der Befragten können sich vorstellen, in einer ländlichen 

Region zu praktizieren. 

Gründe: aktueller Wohnort auf dem Land, enger Kontakt zu Patienten, 

bessere Work-Life-Balance, breiteres Patientenspektrum
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Kritik/Hindernisse an der Weiterbildung

Größte Hindernisse/Kritikpunkte in eigener Weiterbildung:

• Knapp 40 %: zu wenig Feedback

• 20 %: zu hohe Arbeitsbelastung

• Knapp 15 %: keine aktive Weiterbildung durch die Weiterbildenden

• Knapp 15 %: keine Kritik an der Weiterbildung
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Handlungsempfehlungen (durch HÄV)

• Niederlassungsbereitschaft unter AiWs stärken (Personalführung und 

Betriebswirtschaft in der WB-Praxis stärken), Aufnahme der 

Empfehlung in WB-Richtlinie und eLogbuch

• WB-Konzept zugänglich machen (Plattform schaffen)

• AiWs und Weiterbildende über verpflichtende Aspekte der 

Weiterbildung besser informieren

• Teilnahmequote an didaktischen Fortbildungen durch WB-Befugte 

erhöhen (eigene Auswertung, Zeitraum 2018 - 2023: von 125 Praxen mit einem AiW 

(im KW eingeschrieben) haben nur 33 Weiterbilder*innen unser TTT besucht)

• Aktuell keine flächendeckende Entlohnung nach Tarifvertrag, keine 

verbindliche Regelung zu Zuschuss zu Fortbildungen → langfristig 

Musterarbeitsvertrag
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Handlungsempfehlungen (durch HÄV)

• Generelle Bereitschaft für Tätigkeit im ländlichen Umfeld als Basis für 

weitere Erhebungen nutzen

Kritikpunkt „regelmäßiges Feedback“ und „fehlende/unbekannte 

Fortbildungen der Befugten“ 

• Mehr Transparenz durch KV und LÄK

• Fehlende Struktur in der Weiterbildung und Nicht-Einhalten der 

Rahmenbedingungen thematisieren, z. B. durch Evaluationen

• Didaktische Schulung der Weiterbildenden

• Etablierung Gütesiegel (z. B. auf Basis überarbeiteter Kodex 

Weiterbildung Allgemeinmedizin)
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Wie ging / geht es weiter?

• Vorstellung der Ergebnisse und Austausch HÄV und KW-RP im 

Dezember 2024

• Vernetzungstreffen von HÄV, KV-RLP, LÄK RLP und KW-RP im 

Februar 2025

• Weitere Vernetzungstreffen sind geplant



16

Ideen und Umsetzungen

• Weiterbildungskonzepte der Hausarztpraxen sollen verlinkt werden 

(auf der Liste der Befugten der Bezirksärztekammern)

Link zu hinterlegtem WB-

Konzept der einzelnen 

Praxen
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Ideen und Umsetzungen

• Noch stärkere Werbung für „Train-the-Trainer“ KW-RP

• Flyer TTT des KW-RP liegt jedem 

Förderbescheid der KV RLP bei 

Quelle: Ärzteblatt Rheinland-Pfalz, 4/2025
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Ideen und Umsetzungen

„Gütesiegel“ für Praxen, die sich um gute 

Weiterbildung bemühen, wird ausgebaut 



19

Ideen und Umsetzungen

• Landesärztekammer RLP

hat Evaluation der ärztlichen 

Weiterbildung in Auftrag

gegeben

• Idee, dass Teilnahme am 

TTT bei KW-RP mit in die 

Kriterien bei Antrag auf 

WB-Befugnis einfließt

• Direkte Ansprache der AiWs

an ihre WB-Befugten auf

Möglichkeit Teilnahme TTT
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Ideen und Umsetzungen

• Kodex „Gute Weiterbildung“ HÄV soll überarbeitet und als Leitmedium 

unter AiWs und Weiterbildenden beworben werden

• Musterarbeitsvertrag soll erarbeitet werden

• Idee, Passus der KV Nordrhein, dass Förderung der WB-Praxis von 

Freistellung von AiW´lern für Seminartage abhängig gemacht wird, 

aufzunehmen 
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Kampagne der KV RLP
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Startschuss Weiterbildung: 

Tandemveranstaltung der KV RLP

• Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung &

ihre weiterbildenden Ärztinnen und Ärzte

• 3 Themenräume:

• Kassenärztliche Vereinigung RLP

• Landesärztekammer RLP

• Kompetenzzentrum Weiterbildung

Allgemeinmedizin RP
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Themenraum: Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin RP

• Kurze Vorstellung des KW RP

• Aufteilung in 2 Gruppen: ÄiW und WB

• Kleingruppenarbeit zu den Wünschen und den bestehenden 

Hindernissen in der Weiterbildung
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Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung: Wünsche und Hindernisse

• Wünsche: 

• Mehr Zeit für Patienten

• Regelmäßige Gespräche mit Weiterbilder

• Regelung zu Weiterbildungstagen

• Zeit WB zuzuschauen, zu lernen

• Hindernisse: 

• Spagat zwischen Familie und Beruf

• Hektik im Praxisalltag

• WB ist wenig / kaum anwesend

• Hohe Erwartungshaltung, insbesondere bei Quereinsteigern 

→ Trotzdem: Viele sind zufrieden mit ihrer Weiterbildung
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Weiterbildungsbefugte: Themen

• Schwierigkeit ÄiW zu akquirieren, Allgemeinmedizin: auf 1 WB-Platz-

Suchenden kommen 3 WB-Befugte

• Wettbewerb der Praxen um ÄiW – zahlen teilweise über Tarif

• Anerkennung für das KW Allgemeinmedizin – Wunsch nach derartiger 

Einrichtung für ihren Fachbereich

• Wunsch der Weiterbildungsbefugten auch von den ÄiW zu lernen, von 

Wissen zu profitieren: neue Entwicklungen, moderne Ansätze
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Aussicht

• Fortsetzung und Verstärkung der Zusammenarbeit des KW RP mit LÄK 

RLP, HÄV RLP und KV RLP zur Verbesserung der Weiterbildung 

Allgemeinmedizin
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?


