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Artikelserie: «Gestaltung der Zukunft der Allgemeinen Inneren Medizin»

Eine hochwertige Ausbildung zur
Forderung des Nachwuchses

Johanna Sommer

Leitende Professorin des Hausarztinstituts der Universitat Genf

Die funf Schweizer Institute fiir Hausarztmedizin arbeiten im Rahmen des «Mas-

terplans fir Hausarztmedizin» eng zusammen, um den Lehrstoff und die Lehr-

methoden neu zu definieren. So soll sichergestellt werden, dass gentigend Haus-

arzte fir die Bevolkerung von morgen ausgebildet werden.

In dieser Ausgabe des Primary and Hospital Care erscheint der zweite Bei-
trag einer Artikelserie, die den Fokus auf die Gestaltung der zuklnftigen

Entwicklung in der Allgemeinen Inneren Medizin (AIM) legt.

Eine vor Kurzem durchgefiihrte systematische Uber-
priifung zeigte auf, dass die Hausarztmedizin (HAM)
wiahrend der gesamten Studiendauer auf gut erkenn-
bare Weise prasent sein und Praktika umschliessen
muss, um bei den Studenten eine Berufswahl zu Guns-
ten der HAM zu erreichen [1]. Aufgrund dieser Feststel-
lung haben die Institute ein fortschreitendes HAM-
Curriculum erstellt, um die Studenten fir die
Hausarztmedizin zu sensibilisieren. Das Curriculum
stiitzt sich vor allem auf den neuen Lernzielkatalog
PROFILES [2], der sich am CANMEDS-Rahmen orien-
tiert, dessen Kompetenzen den spezifischen HAM-

Kompetenzen sehr dhnlich sind (Abb. 1).
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Abbildung 1: Die Kompetenzen des CANMED-Rahmens.
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Notwendige Kompetenzen

Durch ihre Schlisselrolle im Versorgungssystem und
ihre Aufgabe, Patienten jeder Altersgruppe und jeder
Phase — priventiv, akut und chronisch sowie am Le-
bensende — zu behandeln, erméglicht die HAM den Er-
werb der erforderlichen Kompetenzen um folgendes
zu werden: Medizinischer Experte, Kommunikator
(Kontakt mit Patient und Umgebung), Teamarbeiter
(interdisziplindr und interprofessionell), Gesundheits-
Firsprecher (Pravention, Verfechter von Patienten-
rechten), Lehrender (der seine Kenntnisse auf dem
neuesten Stand hilt und lehrt), Fithrungskraft/Mana-
ger und professioneller Arzt (der den Ethik- und Moral-
kodex des Berufes wahrt, zum Wohle des Patienten
und der Gesellschaft) [3]. Das Umfeld ist auch fiir «an-
vertraute professionelle Tatigkeiten» (entrustable pro-
fessional activities) gut geeignet, die es dem Lehrarzt
ermoglichen, die Fihigkeit und Zuverldssigkeit der
Studenten bei der Durchfiihrung praziser Aufgaben
(z.B. Behandlung einer einfachen Harnwegsinfektion)
zu priifen. So tragen die Hausarzte aktiv zu einer hoch-
wertigen Ausbildung der Studenten bei, indem sie die-
sen im Zuge der Praktika einen individualisierten Un-
terricht zukommen lassen, der auf ihre Bediirfnisse
abgestimmt ist, um ihnen den Erwerb der am Ende des
Studiums notwendigen Fahigkeiten zu ermoglichen.

Spezifische padagogische Ausbildungen

Um die Ausbildung der Studenten und das Image der
HAM zu optimieren, haben die Institute fiir Hausarzt-
medizin eine spezifische padagogische Ausbildung
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entwickelt, um den Unterricht derjenigen Kliniker, die
Studenten in ihrer Praxis empfangen, gemiss den an-
erkannten Empfehlungen zu professionalisieren [4]. In
Genf wurde eine padagogische Ausbildung entwickelt,
die sich an die Lehrdrzte richtet. Diese Ausbildung wid-
met sich dem Erwerb padagogischer Fihigkeiten wie
z.B. der Fahigkeit, zu beaufsichtigen und individuelles
Feedback zu geben, ein wirksames Vorbild zu sein, das
Clinical Reasoning zu vermitteln, den Erwerb klinischer
Fahigkeiten zu beurteilen etc. Die Entwicklung eines
padagogischen Portfolios zum Nachweis des Erwerbs
dieser Kompetenzen konnte eine echte Professionali-
sierung der Lehrérzte in der Praxis ermoglichen.
Durch die Kombination von klinischen und padagogi-
schen Kompetenzen bietet die HAM eine professio-
nelle Lehre, die den Studenten ein akademisches, wis-
senschaftliches, menschliches und attraktives Bild des
Berufs vermittelt.
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