Fachbeitrage — Thema

Die ambulante arztliche Versorgung
nimmt eine Schlusselstellung im ge-
samten Gesundheitswesen ein. Sie un-
terscheidet sich von der stationiren Ver-
sorgung u.a. durch die finanziellen,
personellen, technischen und zeitlichen
Ressourcen, die Arbeitsorganisation und
die Epidemiologie der Krankheitsfille.
Knapp die Hilfte der Medizinstudieren-
den wird im spiteren Berufsleben direkt
in der ambulanten Versorgung titig
sein, und die stationdr titigen Arztin-
nen und Arzte (fast alle Medizinstudie-
renden zu Beginn ihrer beruflichen Ti-
tigkeit) konnen tiber die Diensttitigkeit
in Klinik- und Notfallambulanzen an
der Behandlung von ambulanten Patien-
ten beteiligt sein. Weiterhin sind Kennt-
nisse des ambulanten Bereichs wichtig,
da die stationir behandelten Patienten
in der Regel aus der ambulanten Versor-
gung kommen und dorthin zurtickkeh-
ren. Im Fokus der Linie Ambulant-ori-
entierte-Medizin (AoM) steht dement-
sprechend die Vermittlung spezifischer
Kenntnisse des ambulanten Bereichs
zur Vorbereitung auf den Berufsein-
stieg. Die Lehrinhalte der Linie beste-
hen sowohl aus fachlich medizinischen,
(betriebs-)organisatorischen als auch
aus personlichkeitsorientierten The-
men. Erstmalig sind mit dieser Linie
fachspezialistische Praxen in die univer-
sitire Lehre fest eingebunden.

Die Linie Ambulant-orientier-
te Medizin (AoM)

Nadine Wiesener, Jochen Gensichen, Sven Schulz

Entwicklung der Linie AoM

Mit dem Beschluss der Medizinischen
Fakultit, ein neigungsorientiertes Medi-
zinstudium in Jena zu etablieren, erhielt
das Institut fiir Allgemeinmedizin Jena
den Auftrag, die Entwicklung der Linie
AoM zu koordinieren. Hilfreich waren
dabei die langjahrigen Erfahrungen des
Instituts in der ambulanten Lehre mit
den tiber 200 hausirztlichen Lehrpra-
xen in Thiiringen. Fiir viele Fachgebiete
wurde mit der ambulanten Lehre in
AoM neues Terrain betreten.

Die Entwicklung begann mit zwei
Workshops 2012 und 2013 unter Leitung
eines erfahrenen externen Medizindi-
daktikers. Es wurden die modulare
Struktur und Hauptinhalte der Linie
gemeinsam mit Vertretern der klini-
schen Ficher und Studierenden erarbei-
tet. Seit 2013 erfolgt die kontinuierliche
Weiterentwicklung der Lehr- und Lern-
inhalte durch ein interdisziplinires
Team. Wie bereits im Artikel von Clau-
dia Ehlers geschrieben, werden seit dem
Wintersemester 2014/15 die AoM-Modu-
le konsekutiv eingefiihrt. Parallel zur
Durchfithrung erfolgt die konsekutive
Weiterentwicklung der Linie unter Be-
ruicksichtigung der praktischen Erfah-
rungen und Evaluationsergebnisse. Ab-
bildung 1 stellt die Entwicklung der Li-
nie im Zeitstrahl dar.

Prof. Dr. Jochen Gensichen

Dr. Sven Schulz

Unterstiitzung der Implementierung durch verschiedene Fakultdts- und Universitatsgremien
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2011 2012
Beginn des Reform-
prozesses

Griindung einer AoM-Steuergruppe;
konzeptionelle Umsetzung der AoM unter
Fiihrung des Instituts fiir Allgemeinmedizin

Abb. 1. Entwicklungsschritte zur Etablierung der Neigungslinie Ambulant-orientierte Medizin.

Oktober 2012 AoM-
Curriculums- Workshop;
Festlegung eines
modularen Aufbaus

2013

Festlegung der AoM-
Modulverantwort-
lichen; Ausarbeitung
der zu vermittelnden
Hauptkompetenzen

Dezember 2013
AoM-Strategie-
Workshop

endgiiltige Festlegung
der Modulthemen
(siche Tabelle)

2014

Wintersemester 2014/15
Start JENOS
detaillierte Planung der
Lehrveranstaltungen
(fortlaufend)

Erarbeitung der Lernziele sowie
detaillierte Lehrinhalte
(forllaufend)
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Tabelle 1. Die Kompetenzvermittlung in der AoM erfolgt in fiinf themenbezogenen, einse-

mestrigen Modulen unterschiedlichen Umfangs

thematischer Aufbau der Neigungslinie AoM SWS

6 Grundlagen der adrztlichen Tatigkeit 6
7 Ambulante Diagnostik und Therapie 5
8 Koordination der Patientenversorgung 2
9 Langzeitversorgung im ambulanten Bereich 4
10 Rechtliche und unternehmerische Grundlagen 4

der ambulant-drztlichen Tatigkeit

Aufbau der Linie AoM

Die Linie AoM hat einen modularen
Aufbau, sodass in jedem Semester ein
themenbezogenes Modul stattfindet.
Die Themen der Module sind in Tabelle
1 dargestellt, einschliellich des unter-
schiedlichen Zeitumfangs in Semester-
wochenstunden (SWS).

Jedes Modul besteht aus verpflichtenden
Trainings, Unterricht am Patienten (im
folgenden Kapitel beschrieben) und
wahlobligatorischen Lehrveranstaltun-
gen. Die prozentualen Anteile sind in
Abbildung 2 dargestellt. Die verpflich-
tenden Trainings werden durch das Cur-
riculum der Linie vorgegeben. Beispiel-
haft handelt es sich um ein Basisreani-
mationstraining im 6. Fachsemester
und ein Kommunikationstraining im 7.
Fachsemester. Die wahlobligatorischen
Lehrveranstaltungen werden durch die
Kliniken und Institute der Medizini-
schen Fakultit sowie externe Lehrein-

richtungen des Universititsklinikums
angeboten. Die Studierenden konnen
sich aus einem umfassenden, themen-
bezogenen Angebot aussuchen, welche
Lehrveranstaltungen sie besuchen. Sie
miissen entsprechend dem Umfang des
jeweiligen Moduls eine Mindestzahl an
Unterrichtsstunden absolvieren. Das
Spektrum dieser wahlobligatorischen
Lehrveranstaltungen reicht von go-mi-
niitigen Seminaren bis zu mehrtigigen
Blockveranstaltungen.

Unterricht am Patienten

Dieses Unterrichtsformat zeichnet sich
durch einen hohen Praxisanteil sowie
kleine Praktikumsgruppen mit zum
Teil einer 1:1-Betreuung aus. Die Studie-
renden absolvieren eine Mindeststun-
denzahl Unterricht am Patienten (UaP)
pro Semester. Der UaP kann entweder
in beteiligten Lehrarztpraxen in Thiirin-
gen und/oder in Ambulanzen des Uni-
versitatsklinikums Jena beziehungswei-

wahlobligatorische Veranstaltungen
(vorwiegend Universitatsklinikum Jena)

~verpflichtendes Training (vorwiegend
Universitatsklinikum Jena)

- Unterricht am Patienten
(Universitatsklinikum Jena/Lehrarztpraxen)

AbD. 2. Darstellung der prozentualen Verteilung der Lehrformate am Gesamtneigungslini-

enumfang.
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se in Ambulanzen der dazugehdrigen
akademischen Lehrkrankenhiuser ab-
solviert werden. Die Entscheidung fiir
oder gegen eine Lehrarztpraxis fillt in
der Regel im 6. Fachsemester.

Lehrarztpraxen

Mit der Wahl einer Lehrarztpraxis ha-
ben die Studierenden erstmals die Mog-
lichkeit, ab dem 6. Fachsemester beglei-
tete Praktika bei niedergelassenen Arz-
ten aller Fachrichtungen zu absolvieren.
Sie bekommen Einblicke in die ambu-
lante Arbeitsweise hinsichtlich Patienten-
arbeit, Struktur und Organisation und
kénnen ihr bisheriges Wissen, ihre Fer-
tigkeiten und Fahigkeiten unter Anwei-
sung am Patienten anwenden und wei-
terentwickeln. Diese Praktika stellen
eine wichtige Komponente des Aufbaus
eines praxisorientierten Studiums dar.
Die Studierenden haben vom 6. bis zum
10. Fachsemester eine kontinuierliche
Anbindung an ihre gewihlte Lehrarzt-
praxis. Einen Teil ihrer Praktika konnen
sie in anderen Lehreinrichtungen absol-
vieren, so dass sie verschiedene Ficher
im ambulanten Setting sehen und erle-
ben kénnen. In ihrer gewihlten Lehr-
arztpraxis sind die Studierenden im 6.
Fachsemester fiir drei Halbtagesprakti-
ka a 4 Stunden (= 15 Unterrichtseinhei-
ten) und in jedem weiteren Semester fiir
mindestens ein Halbtagespraktikum.
Die Vermittlung der Studierenden an die
jeweiligen Lehrarztpraxen erfolgt tiber
das Dozenten- und Studenten-Informati-
onssystem (DOSIS), wortiber sich die
Studierenden einschreiben. Die Prakti-
kumstermine selbst werden durch die
Studierenden mit der jeweiligen Praxis
gemifd ihrem Stundenplan ausgemacht.
In Tabelle 2 sind alle beteiligten Fach-
richtungen inklusive der zur Verfliigung
gestellten Plitze aufgefithrt. Zwischen
diesen Praxen konnten sich die Studie-
renden der ersten Kohorte des refor-
mierten Medizinstudiums in Jena ent-
scheiden.

Um nach einem Jahr AoM einen Ein-
druck zu gewinnen, wie sich die studen-
tische Lehre in den unterschiedlichen
Fachdisziplinen integrieren lief, haben
wir zwei beteiligte Lehrirzte nach ihren
Eindriicken befragt, die beide seit 1993
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Tabelle 2. Dargestellt sind alle derzeit beteiligten Fachrichtungen mit der Anzahl der Praxen

sowie der zur Verfiigung gestellten Praktikumsplitze im Zuge der AoM (Stand: Februar 2016)

Allgemeinmedizin
Anisthesiologie
Augenheilkunde

Dermatologie

Gynikologie

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Innere Medizin

Kinder- und Jugendmedizin
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Orthopidie und Unfallchirurgie
Radiologie

als niedergelassene Arzte arbeiten: Dr.
Sabine Hahnfeld, Fachirztin fiir Innere
Medizin/onkologisch  verantwortliche
Arztin mit ihrem Praxissitz im Ambu-
lanten medizinischen Zentrum Jena
und Dr. Jurgen Schmidt, Facharzt fur
Augenheilkunde im Augenmedizini-
schen Versorgungszentrum Erfurt. Bei-
de Lehrirzte wurden uns vom jeweili-
gen Fachvertreter des Universititsklini-
kums Jena fiir die Lehre empfohlen.
Thre Motivationen, sich an diesem Pro-
jekt zu beteiligen, sind dhnlich gelagert.
Dr. Hahnfeld und Dr. Schmidt haben
bereits Erfahrungen in der studenti-
schen Ausbildung und berichten, dass
ihnen die Lehre immer sehr viel Freude
und Spaf bereitet hat. Frau Dr. Hahn-
feld ist es u.a. wichtig, dass sie den Stu-
dierenden ein breites Spektrum an
Krankheitsbildern in ihrer Praxis zeigen
kann, die im stationdren Bereich zum
Teil gar nicht mehr vorkommen. In der
Medizin braucht man einen breiten Er-
fahrungsschatz, den man nur bekommt,
wenn man viel gesehen hat. Dr. Schmidt
sieht grofle Nachwuchsprobleme in sei-
nem Fach Augenheilkunde und folglich
die Problematik zur Sicherstellung der
ambulanten Versorgung. Seiner Mei-
nung nach kann man nie zeitig genug

46 81
I I
2 5
2 4
6 I
3 5
5 6
2 3
3 4
5 8
I I
76 129

damit beginnen, Nachwuchs zu suchen
— JENOS ist hierfiir ein guter Anfang.
Wie die Studierenden in die einzelnen
Praxisabldufe integriert werden kénnen,
entscheiden die Lehrirzte selbst. Auf-
grund der unterschiedlichen Fachdiszi-
plinen ist die Definition von spezifi-
schen Lernzielen schwierig. Die Lehr-
drzte und auch die Studierenden werden
jeweils durch ein speziell erarbeitetes
Begleitheft bei ihrem UaP unterstiitzt.
Im Begleitheft des Lehrarztes werden
zum Beispiel Méglichkeiten zur Einbin-
dung in den Praxisablauf gezeigt. Die
Studierenden sollen in jedem Prakti-
kum mindestens eine Anamnese und
eine korperliche Untersuchung unter
Supervision des Lehrarztes durchfithren
und dies anschlieffend mit dem Arzt be-
sprechen. Den Studierenden wird im
Begleitheft in diesem Zusammenhang
ein Anamneseschema mit an die Hand
gegeben, welches sie fiir ihr Vorgehen in
der Praxis verwenden kénnen.

Dr. Sabine Hahnfeld berichtet, dass in
ihrer Praxis das komplette Team in die
studentische Betreuung eingebunden
ist. Die Studierenden konnen sowohl
Einblicke im Sprechzimmer bekommen
als auch bei speziellen Eingriffen wie
z.B. Knochenmarkpunktionen anwe-

send sein oder im Labor unter Anlei-
tung einen Knochenmarkausstrich an-
fertigen. Sie legt groflen Wert darauf,
dass die jungen, angehenden Kollegin-
nen und Kollegen eine strukturierte
Anamnese und Diagnose erstellen kon-
nen. Gerade in ihrem Bereich, der sehr
interdisziplinidr ist, ist eine klare und
deutliche Befunddokumentation wich-
tig. Die Interdisziplinaritit zeigt den
Studierenden auch, wie Patientenkoor-
dination zwischen einzelnen Fachberei-
chen ablduft. Zum Einarbeiten in einen
neuen Patientenfall bekommen die Stu-
dierenden auch schon einmal die Epikri-
se des Patienten in die Hand. So wird
auch angestrebt, dass die Studierenden
im Verlauf der Praktika bereits bekannte
Patienten weiter verfolgen konnen.

Dr. Jirgen Schmidt ist es wichtig, dass
die Studierenden viele unterschiedliche
Facetten der ambulanten Versorgung
kennenlernen. Seine Studierenden er-
halten u.a. Einblicke in die Augenheil-
kunde durch die Teilnahme an der
Sprechstunde oder speziellen Diagnos-
tiken, aber auch im Operationssaal in-
klusive Vor- und Nachversorgung. Er
sagt, die Studierenden lernen Abldufe
und Patientenfithrung in der Niederlas-
sung kennen und sehen, dass die ambu-
lante Tiatigkeit sowohl klinische als auch
organisatorische und betriebswirtschaft-
liche Kenntnisse erfordert und dass dies
attraktiv und machbar ist.

Beide Lehrirzte empfinden die Lehrti-
tigkeit in AoM als Bereicherung und
berichten von motivierten und engagier-
ten Studierenden. Dr. Hahnfeld fligt da-
bei an, auch sie profitiere vom Wissen
der Medizinstudierenden.

Zusammenfassung und Ausblick

Mit der Einftihrung der Linie Ambu-
lant-orientierte Medizin in JENOS ist es
gelungen, die ambulante Medizin frith-
zeitig und kontinuierlich im Humanme-
dizinstudium zu verankern. Die Studie-
renden haben die Méglichkeit, den am-
bulanten Bereich umfassend kennenzu-
lernen und sich Kompetenzen und
Kenntnisse anzueignen, die fiir die Ti-
tigkeit in der ambulanten Versorgung
als auch die Versorgung von Patienten
im stationiren Bereich, die im ambulan-
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ten Bereich mit- bzw. weiterbehandelt
werden, wichtig sind.

Das Lehrkonzept ist deutschlandweit
neuartig und befindet sich aktuell in
der Einfithrungsphase. Die fortlaufen-
de Weiterentwicklung ist essentiell fiir
den dauerhaften Erfolg dieses Lehrkon-
zeptes. Die erforderliche Qualititssi-
cherung und -forderung erfolgt einer-
seits durch die Evaluationen der Lehr-
veranstaltungen durch die Lehrenden
und Studierenden und andererseits
durch regelmifligen Austausch zwi-
schen den Lehrirzten in Lehrirztetref-

fen sowie didaktische Weiterbildungs-
moglichkeiten fir die beteiligten Lehr-
irzte. Der Erfolg basiert auch auf der
hohen Motivation der beteiligten Do-
zenten und Lehrpraxen.

Allen bisher beteiligten Lehrkriften ist
an dieser Stelle fiir die engagierte Mit-
arbeit herzlich gedankt. An der studen-
tischen Lehre interessierte Praxen sind
herzlich eingeladen, sich an AoM zu
beteiligen. Ansprechpartnerin ist Dr.
Nadine Wiesener (03641/934530; nadi-
ne.wiesener @med.uni-jena.de).

Dr. Nadine Wiesener

Geschiftsfithrerin

Studiendekanat der Medizinischen Fakultit
Friedrich-Schiller-Universitit Jena
Bachstrafle 18, 07743 Jena

Tel.: 03641/9-34530

E-Mail: nadine wiesener @med.uni-jena.de

Prof. Dr. med. Jochen Gensichen
Dr. med. Sven Schulz

Institut fiir Allgemeinmedizin
Universititsklinikum Jena
Bachstrafle 18

07743 Jena

Arztliche Fithrung 2016 - ein praxisorientiertes Intensivprogramm

nach dem Curriculum der Bundesarztekammer

Ob Sie eine Station, eine Abteilung, eine Klinik, eine Praxis oder ein MVZ fiihren: Fiir jede Arztin und jeden Arzt ist
Flihrung ein selbstverstandlicher Bestandteil der taglichen Arbeit. Neben dem anspruchsvollen medizinischen
,Kerngeschaft” fordern dabei vielfdltige, oft widerspriichliche nicht-medizinische Interessen Aufmerksamkeit, Zeit
und Energie. Aber: Wie vereint man Arzt- und ,Manager“-Sein?
Das Fiihrungsseminar der Arztekammer Berlin setzt an diesem Punkt an: Im Mittelpunkt steht die Fiihrungsperson
selbst. Das Seminar vermittelt konzeptionelles Wissen, um Organisationen werte-, ziel- und mitarbeiterorientiert zu
steuern. Sie lernen, erfolgreich in schwierigen Situationen zu kommunizieren und zu handeln, die eigenen Kompe-
tenzen zu starken und Ihr personliches Flihrungskonzept zu entwickeln.

21.-23.04.2016
16.-18.06.2016

08.-10.09.2016

Termine:

Modul 1 Die Praxis des Fiihrens

Modul 2 Flhren als interaktiver Prozess

Modul 3 Verdanderungsprozesse managen
Gesundheitspolitischer Rahmen
Betriebswirtschaftliche Steuerung

Modul 4 Transfer: Sicherung des eigenen Konzepts

Veranstalter: Arztekammer Berlin
Kursleitung: PD Dr. Peter Berchtold

25.11.2016

Ort: Berlin, Evangelische Bildungsstdtte auf Schwanenwerder

Ansprechpartner:
Corina Hasenbeck
Dr. Henning Schaefer

Tel.: 030/40806 1205
Tel.: 030/40806 1200
E-Mail: aerztliche-fuehrung@aekb.de

Fragen zum Inhalt

Weitere Informationen zum Kurs unter:
http://www.aerztekammer-berlin.de/10arzt/25_Aerztl_Fb/12_Fortbildungen_AEKB/02_InterdisziplinaereVeranstal-
tungen/AerztlicheFuehrung/index.html
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Organisation und Anmeldung






