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Die Hausarztpraxis: ein ideales Umfeld
fiir die medizinische Ausbildung

Die Schweizerischen Institute fiir Hausarztmedizin,
die unter dem Namen SAFMED (Schweizerische Aka-
demie fir Hausarztmedizin) zusammengefasst sind,
arbeiten seit mehreren Jahren zusammen, um die
Hausarztmedizin zu fordern [1] und die Qualitét der
Ausbildung in der Hausarztpraxis zu sichern. Von den
verschiedenen Institutionen werden Praktika unter-
schiedlicher Art und Dauer (Tage — Wochen) wahrend
der Berufsausbildung von Medizinstudierenden im
Rahmen der ambulanten Hausarztmedizin angeboten.
Der ambulante Kontext hat sich fiir Studierende aus
verschiedenen Griinden als lehrreich erwiesen [2—4]:
Er ermdglicht ihnen, Menschen mit chronischen
Krankheiten zu begegnen und die Komplexitdt ihrer
medizinischen Versorgung zu beobachten. Sie entde-
cken die Praventivmedizin und erleben, wie mit den
psychosozialen Aspekten von Krankheit umzugehen
ist [5, 6]. Schliesslich haben mehrere Studien die Vortei-
le dieser Praktika fiir die Ausbildner:innen selbst her-
vorgehoben, da die Interaktion mit den Studierenden
als Anregung wahrgenommen wurde, sich beziiglich
Neuerungen auf dem Laufenden zu halten und die
eigene Berufstatigkeit zu reflektieren [6].

Der ambulante Rahmen der Arztpraxis bringt jedoch
auch Herausforderungen mit sich, wie etwa: Schwie-
rigkeiten bei der Antizipation von klinischen Situatio-
nen, die behandelt werden miissen, begrenzte Verfiig-
barkeit von Patient:innen, die nur fiir kurze Zeit in die
Praxis kommen, gefiillte Wartezimmer, Schwierigkeit
Zeit in die Beaufsichtigung und Ausbildung der Studie-
renden zu investieren. Zudem kann die Distanz des
Ausbildungsstandorts von der medizinischen Fakultdt
Schwierigkeiten bereiten, den Ausbildungsstand der
Studierenden zu erfassen [5].

Die Literatur zur medizinischen Ausbildung hat ver-
schiedene Fallstricke aufgezeigt, auf die klinische
Ausbildner:innen bei der Beaufsichtigung in ihrer Pra-
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xis stossen konnen. Unter diesen kdnnen wir die Fol-

genden hervorheben:

- Die Schwierigkeiten, die Doppelrolle als Kliniker:in
und Ausbildner:in wahrzunehmen, d.h. einerseits
die Bedirfnisse der Patienten:innen zu erfiillen
und andererseits die Lernbedingungen und die Ent-
wicklung der Fihigkeiten der Studierenden zu steu-
ern [7]. So kommt es nicht selten vor, dass sich die
Ausbildner:innen zu einseitig auf die Bewaltigung
der klinischen Situation konzentrieren, zum Nach-
teil der Studierenden und deren Lernerfolg [5, 8].
Das Beobachten kann sicherlich als Lernmethode
helfen, aber wenn dabei dem padagogischen Rah-
men keine Beachtung geschenkt wird, kann sie
missverstanden werden, insbesondere bei Studie-
renden, die Schwierigkeiten haben wie z.B. mit dem
klinischen Schlussfolgern oder mit der Professiona-
litat [9].

— Die Tendenz von Arzt:innen, entsprechend ihren ei-
genen Interessen und Fachgebieten, immer auf die
gleiche Art und Weise zu unterrichten, widerspie-
gelt eine «ausbildner:inzentrierte» Haltung, anstatt
eine «studierendenzentrierten» Haltung [10].

- Die Schwierigkeiten, als Vorbild zu fungieren: Viele
Ausbildner:innen miissen ihre Vorbildfunktion
noch erheblich in der Hinsicht verbessern, dass sie
den Studierenden ihre Handlungen, Strategien und
klinische Argumentation nicht (oder nicht klar ge-
nug) erklaren [9].

— Die Schwierigkeit, die Leistung eines/einer Studie-
renden zu bewerten, insbesondere wenn er oder sie
auf Schwierigkeiten z.B. auf Beziehungsebene, be-
zuglich Professionalitdt oder klinischer Argumen-
tation stosst. Die Ausbildner:innen fiihlen sich
dann oft schlecht vorbereitet und verfiigen nicht
uber die nétigen Instrumente, um mit derartigen
Schwierigkeiten umzugehen [11].

- Die Betreuung von Studierenden in der Arztpraxis
ist oft sehr motivierend fiir Arztinnen und Arzte,
die es zu schatzen wissen, Studierende bei der Ent-
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deckung ihres zukinftigen Berufes begleiten zu
konnen. Sie realisieren jedoch nicht immer die ko-
gnitive Belastung, die es darstellt, einen Studieren-
den zu beaufsichtigen und den Weg des eigenen
Denkprozesses zurlickzuverfolgen, um dem Studie-
renden die personliche klinische Argumentation
aufzeigen zu konnen. Es ist auch notwendig, die
organisatorischen Aspekte sowie die Anwesenheit
einer dritten Partei in der Beziehung zu den
Patienten:innen zu steuern. Diese unerwarteten As-
pekte kénnen Arztinnen und Arzte dazu veranlas-
sen, die Aufnahme von Studierenden in ihre Praxis
aufzugeben und damit die Nachhaltigkeit derarti-
ger Praktikas zu schwéchen [12].

Was wissen wir iiber die Fihigkeiten
von klinischen Ausbildner:innen?

Die Rolle der Ausbildner:innen war lange Zeit Gegen-
stand von Uberzeugungen (wie z.B.: «If you love your
trainees, you’ll be a good teacher!», «See one, Do one,
Teach one», «Those who can'’t do, teach!»), die eine effek-
tive oder effiziente Supervision nicht erleichtert haben
[13,14]. Dariiber hinaus haben viele Arztinnen und Arz-
te vor allem intuitiv gelernt, zu beaufsichtigen, basie-
rend auf ihren eigenen Erfahrungen als Studierende.
Andere haben zusitzlich einige Stunden Weiterbil-
dung absolviert, in der sie einige grundlegende Lehr-
techniken erlernt haben [15]. Auch wenn diese Grund-
techniken fir eine einfache Supervisionssituation
ausreichend sein mogen, wird inzwischen weithin an-
erkannt, dass klinische Ausbildner:innen iber ein
breites Spektrum an Fahigkeiten verfiigen miissen, um
die Komplexitat der klinischen und padagogischen Si-
tuation in einem gegebenen Kontext und in begrenz-
ter Zeit bewaltigen zu konnen (s. Kasten 1) [16, 17].

Padagogische Ausbildung fiir drztliche
Ausbildner:innen («Teachers Teaching»)
in der Hausarztmedizin: ein Uberblick
der Schweizer Universititen

Heutzutage sind die 1:1 Praktika (eine Arztin / ein Arzt
pro Student:in) in der Hausarztmedizin fester Bestand-

“Anybody who believes that all you have to do to be a good teacher is to love to
teach also has to believe that all you have to do to become a good surgeon is to
love to cut”,

Adam Urbanski Ph.D. (1946 - American Federation of Teachers, Vice President)

Kasten 1: Notwendige Kompentenzen fir Ausbildner:innen.
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teil aller medizinischer Studiengdnge der Schweizer
Universititen. Die Aus- und Weiterbildung von
Hausdrzt:innen fiir ihre Lehrtatigkeit ist eine wichtige
Aufgabe der Institute fiir Hausarztmedizin. Tabelle 1
fasst die Struktur der Praktika sowie das Weiterbil-
dungsangebot im Rahmen von «Teachers Teaching»
zusammen. Die folgenden Absdtze beschreiben die Be-
sonderheit der Ausbildungskurse der verschiedenen
Institute.

Genf

Das Institut universitaire de Médecine de Famille et de
I’Enfance (luMFE) bietet seit mehr als fiinf Jahren jedes
Jahr mehrere halbtédgige Schulungen an, entweder als
«Grundausbildung» oder als «Fortbildung», um klini-
sche Ausbildner:innen beim Erwerb und der Verbesse-
rung von Aufsichtskompetenzen im klinischen Prakti-
kum zu begleiten. Auf nationalen Konferenzen werden
auch padagogische Workshops angeboten. Im Zusam-
menhang mit dem jlingsten Trend, einen Teil der klini-
schen Ausbildung der Studierenden von den Kranken-
hdusern in die Gemeinschaft zu verlagern und
basierend auf den Grundlagen der wissenschaftlichen
Literatur, die die Bedeutung der Entwicklung einer Ge-
meinschaft von Ausbildungspraxen unterstreicht,
wird das IuMFE ab September 2020 mit dem cercles de
qualité pédagogiques (CQP) eine neue padagogische Ak-
tivitat anbieten. Dieses innovative Fortbildungsange-
bot fiir Ausbildner:innen wird auf dem etablierten Mo-
dell der Qualitats-Zirkel basieren (QZ), an denen
Allgemeinmediziner:innen und Kinderarztinnen und
-arzte im Rahmen der Fortbildung bereits sehr regel-
massig teilnehmen.

Lausanne

Das Département de médecine de famille (DMF) in Lau-
sanne organisiert jedes Jahr einen dreistlindigen Ein-
fiihrungskurs, der fiir neue oder neu eintretende Haus-
oder Kinderdrzteinnen und -drzte, die Studierende in
ihrer Praxis aufnehmen, obligatorisch ist. Zusatzlich
zu den Informationen, die tiber diese Art des Unter-
richtens im 2., 3., 4. und 6. Studienjahr gegeben werden,
wird Folgendes im Rollenspiel vermittelt und getibt:
Festlegung der Lernziele, Lernvereinbarung, Riickmel-
dung und Bewertung der Studierenden.

Fiir die padagogische Weiterbildung (4 Stunden in 3
Jahren sind erforderlich) organisiert das DMF jéhrlich
einen Nachmittag zu verschiedenen Themen wie
«schwierige» Studierende oder das Unterrichten der
klinischen Untersuchung. Diese Schulungen sind sehr
interaktiv und partizipativ und werden in Kleingrup-
pen gestaltet, sodass viel praktische Anwendung er-
moglicht wird.
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Tabelle 1: Die angebotenen paddagogischen Schulungen.

Genf Lausanne | Freiburg Bern Basel Luzern Ziirich St.Gallen
Anzahl der Tage 12x Y2 Tag+ 8,5 Tage + 19 Tage + 8 Tage + 1 Monat 10 Tage 7,5 Tage 8x Y2 Tage + 1-3Mo- | 12-13 Tage + 1 Monat
der Ausbhildung 1 Monat 1 Monat 2 Monate nate fakultativ
in der Hausarzt-
praxis
Einfiihrungskurs | Ja, obligato- Ja, obligato- | Ja, obligato- | Ja, obligatorisch Ja, obligato- | Organisation fiir Ja, obligatorisch Ja, obligatorisch
fiir medizinische | risch 4 Stunden risch risch 4 Stun- | 2 Stunden risch Herbst2020im 2,5 Stunden 4 Stunden
Ausbhildner:innen 3 Stunden den 2 Stunden Gange
Zusammensetzung | 4 Std./Jahrobli- | 2Std./Jahr |2 Std./Jahr |2 Std./Jahrobligato- |2 Std./Jahr 2 Std./Jahr an der |4x/Jahr 4 Std/Jahr am Lehrérzte-
der Fortbildung gatorisch 1 pad- | obligato- risch. 1 pddagogi- UnilLu, 1 Std./Jahr treffen, zusétzlich pad-
fiir medizinische agogischer Work- | risch %2 Tag/ scher Workshop an Entlebucher agogische Forthildungen
Ausbildner:innen | shop anjedem Jahr medizi- an jedem «Praxis- Hausérztetage an nationalen Kongres-
nationalen medi- | nische Pad- Update» sen empfohlen
zinischen Kon- agogikin
gress (4 Std.) Grandson
«Teachers PROFILES und Feedback, Unterrichts- | Feedback, Niveauge- | Stand der Feedback, Imple- | Feedback, «Schwie- | Kompetenzbasiertes
Teaching» EPAs, Austausch | schwierige | methodik, rechte Lernaufgaben, | Dinge, Kurse | mentierung von rige Unterrichts- Lernen, Zielfestlegung,
Thematik von Vorgehens- Studie- Feedback, Feedforward, Video- | zueinem PROFILES mit situationen», Supervision, Feedback,
(Auswahl) weisen, Feed- rende, Un- Studierende | basierte Reflexionen | bestimmten einem neuen Rol- | «Erfolgreiche Feedbackkultur, prakti-
back, Clinical terrichten in Schwie- Thema des lenverstandnis, Einzel-Tutoriate» schen Lehrformate
Reasoning der klini- rigkeiten Fachgebietes, | EPAs Hausarztpraxis
schen Un- didaktische
tersuchung Themen

Andere medizinisch-pddagogische Ausbildungskurse
werden manchmal mit Genf gemeinsam durchge-
fiihrt, insbesondere im Rahmen der SGAIM-, KHM-
oder Quadrimed-Kongresse. Schliesslich befindet sich
ein Mitarbeiter des DMF derzeit in Sherbrooke (Kana-
da) in weiterfihrender Ausbildung (Typ CAS), um zu-
satzliche Fahigkeiten in medizinischer Padagogik zu
erwerben.

Freiburg

Das Institut fiir Hausarztmedizin der Universitat Frei-
burg organisiert seit der Eroffnung des Master of Medici-
ne im Jahr 2019 einen Lehrgang zur Lehre in der Haus-
arztpraxis. Diese Schulung ist in zwei Teile gegliedert:
einem Online-Kurs, gefolgt von einem halbtiagigen
Kurs mit praktischen Ubungen. Zu den in diesem Kurs
behandelten Themen gehoren Lernziele in der Haus-
arztpraxis, Lehrmethoden, Feedback und «der Studie-
rende in Schwierigkeiten». Angesichts der betrachtli-
chen Zeit, die der Studierende in der Praxis verbringen
wird, wird ebenfalls der Schwerpunkt auf spezifische
Gesundheitsprobleme gelegt, die den Studierenden
wahrend des Praktikums beigebracht werden sollten.

Bern

Das Institut in Bern fiihrt zusammen mit dem Verein
Berner Haus- und Kinderdrzte/innen (VBHK) dreimal
jahrlich eine halb- oder ganztagige Fortbildung zu ver-
schiedensten Themen der klinischen Hausarztmedizin
durch mit jeweils zwischen 100-350 Teilnehmenden.
Seit 2016 wird in diesem Setting auch jedes Jahr ein
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zweistiindiger Workshop «Teachers Teaching» mit di-
daktischen Inhalten durchgefiihrt. Fiir das Jahr 2019
wurde in diesem Workshop basierend auf einer Publi-
kation im Medical Education [1] ein sogenanntes «Feed-
forward Interview» abgehalten. Lehrdrztinnen und
-arzte interviewten sich dabei gegenseitig tiber eine
gelungen Lehrsituation in der Hausarztpraxis. Im Ge-
sprach identifizierten sie Erfolgsfaktoren, die zu dieser
positiven Situation gefiihrt hatten und hielten diese
Faktoren dann in einer personlichen Postkarte an sich
selbst fest. Ein halbes Jahr nach dem Workshop wurde
diese Postkarte dann durch das Institut an die verfas-
senden Teilnehmer:innen verschickt — als Erinnerung
und Ansporn zur Herbeifiihrung gilinstiger Lehrsitua-
tionen in den Hausarztpraktika.

Basel

In Basel besteht seit tiber 20 Jahren das Einzeltutoriat
(ET). Um die Tutor:innen zu begleiten und zu unterstiit-
zen wird jahrlich ein Einfiihrungskurs abgehalten. In
diesem werden den Tutor:innen der aktuelle Stand der
Studierenden sowie die Planung der ET-Nachmittage
néher gebracht.

Daneben bestand tiber viele Jahr im Herbst ein 3-stiin-
diges «Teachers Teaching», das sowohl padagogische
Inhalte behandelte, wie auch «State of the Art Lectu-
res» in den verschiedenen Spezialgebieten beinhaltete.
Darin wurden den Tutor:innen die Inhalte des aktuel-
len Studiums prasentiert. Zur Auflockerung wurde am
Ende ein Vortrag tiber ein nichtmedizinisches Thema
geboten (z.B. Energiewende, das Leben eines Sterne-
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kochs etc.). Jeweils im Frithling wurden an einem Sym-
posium Vortrage tiber die aktuelle Forschung des Uni-
versitdren Zentrums fiir Hausarztmedizin beider Basel
(uniham-bb) wie auch Gber aktuelle Themen der Haus-
arztmedizin prasentiert.

Dieses Konzept wurde letztes Jahr zugunsten eines
eintagigen Hausarzte Updates aufgegeben, da die bei-
den anderen Plattformen zunehmend unter Teilneh-
mer:innenschwund litten. Das Update beinhaltete ei-
nen interessanten Mix aus Plenarvortragen und Work-
shops aus verschiedenen Disziplinen. So konnten wir
eine grosse Anzahl Hausdrztinnen und -drzte motivie-
ren, am Update teilzunehmen. Die 2. Auflage diesen
Herbst ist leider der COVID-Pandemie zum Opfer gefal-
len. Wir hoffen aber auf ein néchstes, erfolgreiches
Hausarzte Update im Herbst 2021.

Luzern

Seit 2016 organisiert das IHAM & CC (Institut fiir Haus-
arztmedizin & Community Care Luzern) im September
einen Hausarztkongress in Entlebuch (www.entle-
bucher-hausaerztetage.ch). Dort finden verschiedene
Workshops statt, die von den Instituten in Basel, Bern
und Zirich unterstiitzt werden, teilweise mit didakti-
schem Inhalt. Wahrend dieser Workshops wird ein in-
formeller Austausch zwischen den lehrenden Arzten
ermoglicht.

Im September 2020 kamen die ersten Masterstudenten
des «Track Lucerne» aus Zirich nach Luzern. Ende
August fand das erste, speziell fiir den «Track Lucerne»
konzipierte «Teachers Teaching» statt, um die finf-
zig Lehrdrzte auf den in den folgenden Wochen
beginnenden Einzelunterricht vorzubereiten. Der
Schwerpunkt lag auf der Prasentation von PROFILEN
und dem Lernen, wie man Feedback gibt. Das IHAM &
CC strebt die Entwicklung einer klinischen Lehrkultur
an.

Ziirich

Das Institut in Ziirich (IHAMZ) veranstaltet viermal im
Jahr eine halbtiagige Fortbildung fiir Grundver-
sorger:innen aus unterschiedlichen fachiibergreifen-
den Themenbereichen mit der Fokussierung auf
Praxisndhe, reale Bediirfnisse in der Grundversorgung
und praxisorientierte Take-Home-Messages (alle Refe-
rate werden im Anschluss auf der IHAMZ-Homepage
veroffentlicht).

Im Lehrdrzte-Setting («Teachers teaching») gibt es ein-
mal jahrlich einen Didaktikkurs als Workshop (in Ko-
operation mit der Hochschuldidaktik der Universitdt
Zurich) fir neue und bereits bestehende Lehrarztin-
nen und -drzte zu jeweils unterschiedlichen Fokus-
themen im «pre-graduate Teaching». Angeschlossen
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ist daran ein Lehrédrztetreffen als informelle Aus-
tauschplattform zwischen Institut und Grundversor-
ger:innen.

St. Gallen

Die School of Medicine der Universitét St. Gallen fiihrt
1-2x jahrlich einen halbtagigen Didaktikkurs speziell
fiir Lehrarztinnen und -arzte durch, die im Einzeltuto-
riat (Klinische Kurse Hausarztmedizin) und in der Fo-
kuswoche des Masterstudiums unterrichten und/oder
im Wahlstudienjahr eine:n Unterassistententen:in be-
treuen. Die didaktischen Kurse haben die kompetenz-
basierte hausarztliche Lehre, basierend auf dem Rah-
menwerk PROFILES (Principal Relevant Objectives and
Framework for Integrated Learning and Education in
Switzerland), zum Inhalt. Lehrpersonen, die in den
Lehrveranstaltungen in der School of Medicine unter-
richten, werden zusatzlich geschult (Team based
learning, etc.). Refresher-Kurse fir Lehrarztinnen und
-arzte finden im Rahmen der jihrlichen Lehrdrztin-
nen- und -drztetreffen statt. Der regelmissiger Aus-
tausch (jahrlich) zwischen den Lehrpersonen sowie die
kontinuierliche Evaluation der hausdrztlichen Lehr-
tatigkeit sind weitere wichtige Elemente, um die Lehre
in der Hausarztmedizin im Joint Medical Master (JMM-
HSG/UZH) nachhaltig zu implementieren.

Wie ist der aktuelle Stand in der Schweiz?

Die medizinischen Fakultidten der Schweiz bemiihen
sichin einer gemeinsamen Anstrengung, den Lehrziel-
katalog fiir das Medizinstudium mit der Einfithrung
von PROFILES [18] zu ersetzen. Dieses Dokument fasst
auf kompetenzbasierter medizinischer Ausbildung
(CBME) und den EPAs (Entrustable Professional Activi-
ties = units of professional practice). Gleichzeitig ent-
wickeln die meisten von ihnen Ausbildungsprogram-
me fiir ihre Ausbildner:innen.

Wir befinden uns also in einer Zeit des Wandels und
der Integration neuer Konzepte auf Schweizer Ebene,
um uns der Arbeit der internationalen wissenschaft-
lichen Gemeinschaft anzuschliessen [19-21].

Daher stellt sich die Frage: Wenn wir die Konzepte
der kompetenzbasierten medizinischen Ausbildung
(CBME) und der EPAs fur unsere Medizinstuden-
tent:innen tUbernehmen, warum wenden wir diese
Prinzipien dann nicht auch auf die Vorbereitung und
Beaufsichtigung der klinischen Ausbildner:innen an
[22]? Wir sehen dies als eine Chance, die Glaubwr-
digkeit der Ausbildung in der Hausarztmedizin zu
starken und die Qualitdt der hausarztlichen Praktika
im ambulanten Bereich der Hausarztmedizin zu unter-
stutzen.
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Gemeinsame Ziele fiir Schweizer
Hausarztinnen und Hausarzte

Die betreuenden Arztinnen und Arzte miissen eine
Reihe von Kenntnissen, Fahigkeiten und Haltungen
beherrschen (knowledge — skills — attitudes) [23, 24]. All
dies bereichert nach und nach ihre Lehrmethoden und
ermoglicht es ihnen, ihre padagogischen Kompeten-
zen einzusetzen [14, 25]. Die wissenschaftliche Gemein-
schaft und die meisten medizinischen Fakultdten er-
kennen nun die Notwendigkeit, fiir ihre klinischen
Ausbildner:innen ein longitudinales Programm zur
Entwicklung padagogischer Kompetenzen zu entwi-
ckeln [17, 26, 27]. Dies ist eine Vorgehensweise, die Qua-
litdt des Unterrichts zu sichern und die padagogische
Berufsidentitat der Betreuer:innen zu starken.

Kernkompetenzen fiir Ausbildner:innen

In der Literatur gibt es mehrere Rahmenkonzepte,
die die erwarteten Kernkompetenzen von Ausbild-
ner:innen definieren. Als Beispiel wollen wir zwei da-
von anfiihren: Die erste, von Srinivasan, definiert
sechs Grundfertigkeiten und passen sie je nach Art des
Unterrichts an (Supervisor, ex-cathedra-Lehrer, Men-
tor, Unterrichtsleiter, usw.) [23]. Die zweite, die vom Col-
lege of Family Physicians of Canada (CFPC) entwickelt
wurde, stellt die Schliisselaufgaben des klinischen Be-
treuers als Manifestation seiner oder ihrer Lehrfahig-
keiten dar [28]. Diese Rahmenkonzepte sind interes-
sant, weil sie den Lehrverantwortlichen erlauben, die
Ausbildung ihrer Ausbildner:innen auf der Grundlage
der erwarteten und festgelegten Aufgaben und Fahig-
keiten zu gestalten. Sie ermutigen die Ausbildner:innen
auch, sich in einem Reflexionsprozess selbst einzu-
schatzen und so ihren Ausbildungsbedarf zu erkennen
[22].

Zusammenfassung flr die Praxis

Es ist fiir alle unsere Institute notwendig, die Entwicklung der
padagogischen Kompetenzen von Ausbildner:iinnen in einer
longitudinalen Perspektive der Professionalisierung und der Ent-
wicklung von Praktiken zu betrachten und sich dabei auf die
konzeptuellen Rahmen zu stiitzen, die diese guten Praktiken de-
finieren.
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