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1. Einleitung

1.1. Rahmenbedingungen der Famulatur

GemanR der Anderung der Approbationsordnung fir Arzte (AAppO) im Jahr 2012
muss gemaR § 7 Abs. 2 Nr. 3 AAppO in einer Einrichtung der hausérztlichen
Versorgung, d.h. in einer Allgemeinarztpraxis, bei einem hausarztlich tatigen
Internisten oder bei einem niedergelassenen Padiater, eine einmonatige
Famulatur abgeleistet werden. Zusatzlich wurde ein 14-tagiges curriculares
Blockpraktikum  Allgemeinmedizin eingefiihrt. Ziel der Anderung der
Approbationsordnung sollte es sein, zukiinftige Arzte fir eine spatere Tatigkeit in
der hausarztlichen Versorgung zu gewinnen (1). Man erhoffte sich durch die
EinfUhrung der Famulatur, dass ,Studierende Freude an der Allgemeinmedizin
[entdecken] und sich nach dem Studium dafur [entscheiden], sich selbst als
Hausarztin oder Hausarzt — womoglich sogar noch im landlichen Raum —
niederzulassen“ (2). Seit Jahren ist ein Ruckgang von Hausarzten zu
verzeichnen, wahrend der Bedarf an Patientenversorgung stetig steigt (3). 2017
lag der Anteil der Uber 60-jahrigen Hausarzte bei knapp 35% (4).

Es gibt durch die Universitat keine Moglichkeit der Vermittlung von
Famulaturplatzen. Bisher gibt es auch keine Studien dazu, nach welchen
Kriterien Studierende ihre Famulaturpraxis auswahlen und wieviel Aufwand damit
verbunden ist. Aus eigener Erfahrung sowie Gesprachen mit Kommilitonen ist
der Verfasserin dieser Arbeit bekannt, dass es sehr schwierig sein kann,
uberhaupt eine Hausarztpraxis fur eine Famulatur in der gewlnschten Region zu
finden.

Mittlerweile haben sich jedoch einige Famulaturbdrsen etabliert. Zum Beispiel
finden sich bei der Famulaturborse der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wurttemberg (https://www.kvbawue.de/praxis/boersen/suchen) 192 Angebote in
ganz Baden-Wurttemberg. Auch der Hartmannbund
(https://www.hartmannbund.de/studierende/hb-netz/famulaturboerse) sowie die
Deutsche  Gesellschaft fur  Allgemeinmedizin  und  Familienmedizin

(https://degam-famulaturboerse.de) bieten Famulaturborsen an.
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Zusatzlich scheinen sich einige Studierende nun in ihrer Facherwahl durch die
EinfGhrung der Famulatur Allgemeinmedizin eingeschrankt zu fuhlen bzw. die
Famulatur aufgrund des bestehenden Blockpraktikums als Uberflissig
anzusehen oder auch umgekehrt (5).

Die AAppO enthalt zwar Vorgaben zum zeitlichen Rahmen der Famulatur, nicht
jedoch zu deren Ausgestaltung oder formulierten Lern- und Lehrzielen.
Medizinische Fakultaten haben keinerlei Einfluss auf die Studierenden bei der
Wahl der Praxis oder des Krankenhauses fur eine Famulatur (6).

Die Hausarztpraxen in Deutschland sind sehr heterogen: Es bestehen
unterschiedliche Lokalisationen (Stadt oder Land), Unterschiede im
Leistungsspektrum, der Praxisausstattung, der Praxisgrof3e, den Raumlichkeiten
sowie der Lehrerfahrung des Arztes. Dies fuhrt zur Annahme, dass auch
erhebliche Qualitatsunterschiede bestehen durften. Diese Heterogenitat
innerhalb der Praxen wurde in einer Untersuchung von Shipengrover und James
bereits 1999 aufgrund der beschriebenen Problematik als ,black box“ bezeichnet
(7). Shipengrover und James verdeutlichen dies anhand des Vergleichs mit
Lehrern, dass Allgemeinarzte genauso die ~2Allgemeinmedizin-
Klassenzimmertlr schlieRen kdnnen und den Arzten selbst (iberlassen ist, das
zu lehren, was sie fur wichtig halten. Es sei eine Herausforderung, die Qualitat
und die Resultate klinischer Lehre in einer dezentralisierten Umgebung zu
erfassen.

Zu den Lerninhalten der Famulatur hat der Ausschuss Primarversorgung der
Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA) 2012 ein Positionspapier
veroffentlicht, in welchem auch Empfehlungen fur die Famulatur ausgesprochen
werden (8). Es wurden diesbezuglich vier zentrale Empfehlungen
ausgesprochen:

1. ,Qualitatskriterien fir Famulaturpraxen sind zu erstellen®

2. ,Famulaturborsen mit niederschwelligem Angebot sollen eingerichtet
werden®

3. ,Struktur und Durchfuhrung von Famulaturen sollen standortibergreifend
evaluiert werden®
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4. ,Einrichtung von Stipendien fur Famulaturen in  besonders
strukturschwachen Regionen®.

Zusatzlich wurde empfohlen, die ,Ausbildungsinhalte den Vorkenntnissen und

den Interessen des Studierenden anzupassen® und mit dem Arzt zu vereinbaren

(8).

Was die angesprochenen Famulaturborsen betrifft, wurde 2013 durch die
Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) eine
Famulaturborse unter www.degam-famulaturboerse.de online gestellt. Leider
findet sich in der Borse z.B. im Raum Tubingen nur ein einziger Hausarzt funf
Kilometer von Tubingen entfernt fur die Famulatur. Die zweite nachstgelegene
Praxis, die in dieser Borse gelistet ist, ist 33 Kilometer von Tubingen entfernt. Die
Famulaturborse wird getragen von der DEGAM, ,in Kooperation mit der
Gesellschaft der Hochschullehrer fur Allgemeinmedizin  (GHA), dem
Hausarzteverband, der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland (bvmd), der Gesellschaft fur Allgemeine Ambulante Padiatrie
(DGAAP) und mit der Deutschen Gesellschaft hausarztlich tatiger Internisten
(DGIM)* (9).

An einigen Fakultaten haben sich Aktivitaten in Bezug auf die Qualitatssicherung
der Famulatur entwickelt: Seit 2011 wurde beispielsweise am Institut fur
Allgemeinmedizin der TU Mdunchen ein fachubergreifendes Konzept, das
sogenannte ,Famulatum® zur Famulatur Allgemeinmedizin eingefuhrt (10). Es
beinhaltet begleitendes E-Learning und zielorientiertes Lernen anhand eines
Lernzielkataloges. Dadurch soll die Attraktivitat der Famulatur gesteigert werden.
Es gibt ein Famulaturteam und die Lehrarzte erhalten in bestimmten Abstanden
eine Schulung zum Famulaturprogramm. Mittels Evaluation durch die

Studierenden kann eine Qualitatssicherung gewahrleistet werden (11).

Ein weiteres Problem ist, dass es die zukunftigen Hausarzte eher in stadtische
Regionen bzw. Regionen mit guter Infrastruktur zieht (12). Deshalb wurden
vermehrt Programme eingefuhrt, die das Hausarztdasein in landlichen Regionen
attraktiver machen sollen, um der Landflucht entgegen zu wirken. Zwolf
Fakultaten in Deutschland bieten solche Forderungsprogramme fur den
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Schwerpunkt Allgemeinmedizin auf dem Land mittlerweile an, bei drei dieser
Angebote ist es sogar auf einen langeren Zeitraum von mindestens zwei
Semestern angesetzt (13). Diese Programme beziehen sich allerdings auf die
Forderung von potenziellem Nachwuchs in der Allgemeinmedizin generell. Fur
die Famulatur auf dem Land im Besonderen gibt es auch Férderungsangebote.
Die bvmd hat zum Beispiel das Programm ,Land in Sicht® eingefuhrt, bei welchem
Studierende bei einer Hausarztfamulatur im landlichen Bereich unterstitzt

werden (14).

Zusatzlich wurde ein Evaluationsbogen fur Praxen entwickelt, die Famulaturen
anbieten (15). Doch nicht nur die Durchfuhrung der Famulatur sollte evaluiert
werden, sondern auch das Konzept der Famulatur Allgemeinmedizin an sich.
Daher wird im folgenden Abschnitt auf die wissenschaftliche Beurteilung der

Famulatur eingegangen.

1.2. Wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Famulatur

In Deutschland ist die Famulatur Allgemeinmedizin bislang wenig beforscht
worden. Insbesondere besteht Unklarheit dariber, welche Erwartungen und
Erfahrungen Studierende und Hausarzte an die Famulatur haben.

Mittels Querschnittserhebung wurden alle Medizinstudierenden in Sachsen-
Anhalt 2013 zur Praxiswahl sowie zu Erwartungen und Erfahrungen bezuglich
einer Famulatur in der Allgemeinarztpraxis befragt (16). Als die wichtigsten
Erwartungen der Studierenden an eine Famulatur stellten sich die menschliche
und fachliche Eignung des Lehrarztes, Teamklima in der Lehrpraxis, ein breites
Patientenspektrum und gute Erreichbarkeit heraus. Ein Einfluss der Famulatur

auf die Fachgebietswahl Allgemeinmedizin konnte nicht nachgewiesen werden.

In einer schriftlichen Befragung von niedersachsischen Hausarzten (n=627)
sowie Lehrpraxen des Instituts fur Allgemeinmedizin der Medizinischen
Hochschule Hannover (n=137) zu den wichtigsten Lerninhalten der Famulatur

wurden die anlassbezogene Anamnese, die korperliche Untersuchung und die
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Beurteilung der medizinischen sowie der psychosozialen Situation eines
Patienten als besonders wichtig dargestellt (6). In einer qualitativen
Untersuchung mittels Interviews mit 60 Hausarzten aus der Umgebung von
Brisbane, Australien wurde festgestellt, dass es fur Hausarzte einerseits
sintellektuell stimulierend” und bereichernd ist, Studierende zu unterrichten, aber
dass es andererseits die Arbeitszeit erhoht (17). Eine Studie von Stibane et al.
aus Marburg mit einer Untersuchungsgruppe aus 226 Teilnehmern sowie einer
Vergleichsgruppe aus 208 Teilnehmern folgerte gar, dass in einem gut
strukturierten Untersuchungskurs praktische Kompetenzen besser vermittelt

werden konnen als in einer Famulatur (18).

In der Diskussion Uber Famulaturen wird haufig aufgefuhrt, dass es sich um ein
sehr nationales deutsches Konzept handelt. Daher ist es relevant, auch die
internationale Studienlage zum Thema Praktika in der Allgemeinarztpraxis

vergleichend zu bewerten.

In Osterreich wurde auch eine flinfwochige sogenannte ,Pflichtfamulatur*
Allgemeinmedizin an der Medizinischen Universitat Graz im Jahr 2007 eingefuhrt
(19). Sie wurde sowohl von Lehrarzte- als auch von Studierendenseite als sehr
gut bewertet. Die Famulatur wurde 2014 wieder abgeschafft. Stattdessen wurde
ein neu eingefuhrtes 4-wochiges Pflichtpraktikum im Rahmen des klinisch-
praktischen Jahres eingefuhrt (20).

Abgesehen von Osterreich ist das Konzept der Famulatur im européischen wie
auch aullereuropaischen Ausland wenig bekannt. Die Famulatur hat gemaR § 7
Abs. 1 AAppO ,den Zweck, die Studierenden mit der &rztlichen
Patientenversorgung in Einrichtungen der ambulanten und stationaren
Krankenversorgung vertraut zu machen® und muss gemal Abs. 2 neben der
hausarztlichen Versorgung fur ,die Dauer von zwei Monaten in einem
Krankenhaus oder einer stationaren Rehabilitationseinrichtung” und fur die
,Dauer eines Monats in einer Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung®
abgeleistet werden. Ein erster Versuch der Neufassung der Lernziele fur das
Medizinstudium wurde 2015 mit der EinfUhrung des Nationalen

Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) unternommen (21).
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Dennoch enthalt der NKLM keine genaue Verortung der einzelnen Lernziele im
Verlauf des Studiums. Eine Definition der Lernziele, welche wahrend der
Famulatur erreicht werden sollten, konnen je nach Universitat sehr verschieden
sein und sind zum Teil nicht explizit formuliert. Zukunftig wir der NKLM erst durch

die einzelnen Universitaten implementiert werden.

Das heildt, dass die Studierenden vdllig frei bei der Wahl der Praxis oder des
Krankenhauses sind. Insbesondere diese Wabhlfreiheit, die auch die Ortswahl mit
einschlief3t, ist ein einzigartiges Konzept, das es so im Ausland nicht gibt. Nicht
nur die Studierenden sind diesbezuglich vollig frei. Auch fur die betreuenden
Arzte gibt es regelhaft keine Anleitung oder Unterweisung beziglich der
Durchfuhrung der Famulatur.

Im Ausland dominieren curricular verankerte Praktika (22, 23). Diese Praktika
eignen sich unter bestimmten Bedingungen dennoch, einen Vergleich zur
Famulatur zu ziehen, da die curricular verankerten Praktika im Ausland oft Uber
einen langeren Zeitraum gehen, als die in deutschen Regelstudiengangen
curricular verankerten Blockpraktika Allgemeinmedizin mit vierzehn Tagen

Dauer.

Eine systematische Arbeit von Turkeshi et al. fasst die internationale Studienlage
zu Hausarztpraktika in der studentischen Ausbildung zusammen (24). Hier wird
unter anderem festgestellt, dass die Studierenden Uberwiegend sehr zufrieden
mit den Praktika und auch der Qualitat sowie der Beziehung zu den Hausarzten
sind. Es ist zu vermuten, dass diese Motivation auch die Uberlegungen zur

EinfUhrung der Pflichtfamulatur beeinflusste (25).

In zahlreichen Studien hat sich gezeigt, dass bereits ein frGher Kontakt mit dem
Fach Allgemeinmedizin im Studium sowie eine langere Kontaktzeit beim
Hausarzt positive Faktoren fur die Wahl einer spateren Weiterbildung als

Hausarzt und auch fur eine Niederlassung sind (26-29).

Eine longitudinale quantitative Studie aus den USA mit insgesamt 314
Studierenden aus drei verschiedenen Jahrgangen zeigte, dass durch ein 3-
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wochiges curriculares Praktikum beim Hausarzt ein erhohtes Interesse bei
Studierenden gegenuber Allgemeinmedizin besteht (30). Ebenso konnte eine
weitere Studie aus England mit zwei Studierendenkohorten (N=112; 146) zu
Beginn und zu Ende des Jahres zeigen, dass ein vermehrter Kontakt mit der
Allgemeinmedizin Karriereentscheidungen andern und eine veranderte
Sichtweise auf die Fachrichtung Allgemeinmedizin geben kann (26). Eine Studie
von Senf et al. mit 997 Studierenden aus Arizona, USA konnte auch zeigen, dass
Praktika einen positiven Einfluss auf die Haltung der Studierenden gegenuber
der Allgemeinmedizin haben (31)

Eine Analyse von Bennett et al. zeigt auf, dass man nicht ein einziges Modell auf
alle Studierenden anwenden kann (32). Studierende stellen eine sehr heterogene
Gruppe dar. So gibt es Studierende, die bereits bei Immatrikulation Uberzeugt
sind, ihre Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin machen zu wollen,
aber auch Studierende, die noch unentschlossen sind. Die spatere Wahl fur die
Weiterbildung werde demnach von auf3eren Faktoren, wie Umwelt, Lebensstil,
aber eben auch durch das Curriculum und die Erfahrungen dort beeinflusst. Die
Beeinflussbarkeit der unentschlossenen Gruppe ist am grof3ten und hier sollten

sinnvollerweise die Ressourcen verwendet werden. Siehe Abbildung 1.

Curriculum/

PC Pipeline « ' Experience
Demographic/ MATRICULATION P Student Interests Relative to
P
Predisposition U Spechity Cholon erceived Speciality Characteristics
at Graduation
Financial and Lifestyle Non - PC Committed — ™~ Choice Process/
Considerations Identity Development

Health Care
Environment
Figure 1 Conceptual model of the process of primary care specialty choice.

Abbildung 1: Aus Bennett et al.: Gruppen von Studierenden und Entscheidungsfindung
fur die Weiterbildung zum Allgemeinmediziner
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Der Wissenschaftsrat hat im Juli 2014 in seinen ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland“ das Thema Famulatur
nicht aufgegriffen (33). Im ,Masterplan 2020 (34) wird die Abschaffung der
Pflichtfamulatur gefordert zugunsten der Einfuhrung eines PJ-Quartals in der

Allgemeinmedizin.

1.3. Der Masterplan 2020 und die Zukunft

Andern kénnte sich die ,Pflicht® der Famulatur durch den Masterplan
Medizinstudium 2020. Der Masterplan 2020 wurde am 31.03.2017 von
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe und Bundesforschungsministerin
Professorin Johanna Wanka sowie der Gesundheits- und
Kultusministerkonferenz der Lander und der Koalitionsfraktionen des Deutschen
Bundestages beschlossen (35). Es soll insbesondere die Arzt-Patienten-
Beziehung mehr in den Vordergrund geruckt werden und die Studierenden sollen
,ganz alltagliche Erkrankungen in der ambulanten und stationaren Praxis

kennenlernen® (34).

Im Masterplan sind einige Anderungen fiir das Fach Allgemeinmedizin
vorgesehen (36). So soll das Praktische Jahr quartalisiert werden und damit
verbunden ein Pflichtquartal im ambulanten Bereich eingeflhrt werden. Die
Studierenden konnten dies dazu nutzen, ein Quartal in der hausarztlichen
Versorgung zu absolvieren. Die Option, das Quartal bei einem Hausarzt zu
absolvieren, soll zusatzlich dadurch gefordert werden, dass das Fach
Allgemeinmedizin als Fach im Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung abgepriift
wird. Als Kompromiss fiir die Anderungen soll die verpflichtende Famulatur im
Fach Allgemeinmedizin wieder abgeschafft werden. Allerdings lasst sich die
EinfGhrung des vertragsarztlichen Pflichtquartals nicht ohne die ,Bereitstellung
zusatzlicher Mittel* ermdglichen. Da die Finanzierungsfrage bisher nicht
hinreichend geklart ist, wird der weitere Reformprozess voraussichtlich noch

etwas langer dauern (37).
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Die Famulatur bietet aufgrund ihrer spezifischen Eigenschaften ein relevantes
Forschungsfeld: Die Famulatur dauert im Gegensatz zum Blockpraktikum vier
Wochen und existiert auch schon deutlich langer als das PJ-Tertial in der
Allgemeinmedizin. Studierende haben viele WahIimoglichkeiten in Bezug auf
dieses spezifische Praktikum. Das Fehlen einer flachendeckenden
standardisierten Qualitatssicherung Uberlasst es weitestgehend den Lehrenden,
Inhalte, Methoden und Ziele der Famulatur zu definieren.

Da jedoch auch mit Umsetzung der Ziele des Masterplan 2020 die Moglichkeit
einer Wahlfamulatur in der Allgemeinmedizin bestehen bleiben wird, ist sie also
noch lange kein ,Auslaufmodell®. Als ,verlangertes Blockpraktikum® kdnnen
Erkenntnisse aus der Pflichtfamulatur Allgemeinmedizin durchaus hilfreich fur die
EinfGhrung eines PJ-Quartals Allgemeinmedizin im Rahmen des Masterplan
Medizinstudium 2020 dienen.

Fir eine Bestandsaufnahme von Lernzielen, Inhalten und Einstellungen konnen
Lehrende und Lernende einen wichtigen Beitrag liefern. Aus diesen
Uberlegungen ergaben sich dann die Fragestellungen und Ziele dieser
Dissertation.

1.4. Fragenstellungen und Ziele der Dissertation

Der Dissertation lagen die folgenden konkreten Fragestellungen zu Grunde:

e Wie ist die Akzeptanz der 2012 eingefuhrten Pflichtfamulatur bei
Studierenden?

e Konnen Studierende sich fur den Bereich begeistern bzw. sind die
Studierenden nach Abschluss der Famulatur gar geneigter, sich spater als
Hausarzt niederzulassen?

e Welche Aufgaben konnen und wollen die Famulierenden wahrend der
Famulatur dbernehmen?

e Konnen eventuelle Vorurteile von Studierenden gegenuber der Famulatur
Allgemeinmedizin durch die Famulatur dberwunden werden?

e Wie ist die Akzeptanz der neu eingefuhrten Famulatur bei den
Hausarzten?
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e Wie ist die Bereitschaft von Hausarzten, Famulierende in die Praxis
aufzunehmen?

e Welche Lerninhalte erachten Hausarzte im Rahmen der Famulatur als
wichtig zu erlernen?

e Welche Verbesserungsvorschlage gibt es?

Durch die gewonnenen Erkenntnisse sollen Verbesserungspotentiale identifiziert
und auf dieser Basis Empfehlungen fiir Studierende und Arzte erarbeitet werden.
Die Erkenntnisse sollen zur Verbesserung der Lehre in allgemeinmedizinischen

Praktika dienen.

10
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2. Material und Methoden

2.1. Studienaufbau insgesamt

Die vorliegende explorative Studie kombinierte einen qualitativen und einen
quantitativen Teil. Dieser sog. ,Mixed-methods-Ansatz® wird insbesondere zum
ersten Erkenntnisgewinn bei komplexen Themen verwendet (38, 39).

Im ersten Teil der Studie sollten relevante Themen beider Zielgruppen exploriert
werden. Dafur wurden leitfadengestutzte Interviews mit Hausarzten und
Studierenden durchgefuhrt. Die Fragen fur den Leitfaden waren zunachst von der
Verfasserin dieser Arbeit mit einem Mitarbeiter des Instituts fur Allgemeinmedizin
& Interprofessionelle Versorgung der Universitat Tubingen entwickelt worden.
Die Fallzahl wurde gering gehalten, um zunachst die Sichtweisen der Hausarzte
und Studierenden in der Tiefe explorieren zu kdnnen. Die Analyse der Interviews
geschah inhaltsanalytisch nach Mayring (Qualitativer Teil). Die erfassten
Sichtweisen und Perspektiven der befragten Studierenden und Hausarzte
flossen in die Entwicklung eines Fragebogens fur den quantitativen Teil ein. So
konnten die in den Interviews erfassten Aussagen bei einer grof3en Zahl von
Hausarzten und Studierenden Uberpruft werden und so Strukturmerkmale,

Lernziele und Inhalte der Famulatur ermittelt werden.

2.2. Rekrutierung qualitativer Teil

Rekrutierung der Studierenden fiir die Interviews

Auf Studierendenseite sollten Studierende der Medizinischen Fakultat Tubingen
eingeschlossen, welche die Famulatur bereits absolviert hatten. Studierende
unterhalb des 6. Fachsemesters wurden daher ausgeschlossen.

Die Rekrutierung der Studierenden fur den qualitativen Teil erfolgte per
Studienaufruf via E-Mail Uber das Institut fur Allgemeinmedizin sowie uber die
jeweiligen E-Mail-Verteiler der einzelnen Semester. Es wurden Studierende
zwischen dem 6. und 12. Fachsemester angeschrieben. Als

11
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Aufwandsentschadigung fur die Teilnahme an den Interviews wurden jeweils
zwei Kinokarten ausgelobt. Die Interviews sollten, je nach Sattigung der Themen,
mindestens 10, hochsten 20 Studierende umfassen.

Rekrutierung der Hausarzte fiir die Interviews

Auf Hausarzteseite wurden fur den qualitativen Teil Hausarzte aus dem Raum
Tdbingen, Reutlingen und Rottenburg gewahlt, die bei der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) gelistet sind. Eine bereits erfolgte Betreuung von

Famulierenden war winschenswert, aber kein Einschlusskriterium.

Fir die Auswahl der Hausarzte zu den Einzelinterviews wurde die Arztsuche der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg verwendet. Entsprechend
der Auflistung wurde jeder funfte Arzt in der Reihenfolge der Liste ausgewahilt.
Fir eine erforderliche Nachrekrutierung wurde nochmals jeder zweite Arzt
entsprechend der Auflistung angeschrieben. Bereits in der ersten Runde

angeschriebene Hausarzte wurden dann ausgelassen.

Es wurden auf diese Weise 76 Hausarzte angeschrieben, von denen sich 17

zurickmeldeten und Interesse bekundeten.

Die Ergebnisse der Rekrutierung und die resultierende Studienpopulation der

Einzelinterviews sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Studienpopulation fir die Einzelinterviews

Studierende (n=12)

Fachsemester (n=11) * 8,1+£1,3(6;9; 10)
Alter in Jahren * 23,6 £ 2,4 (21; 23; 30)
Hausarzte (n=17)

Berufsjahre (n=13) * 18,8 £ 10,5 (1,5; 20; 38)
Lehrarzte der Uni Tubingen n=12

*Mittelwert + Standardabweichung (Min; Median; Max)
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2.3. Datenerhebung qualitativer Teil

Fur die Durchfuhrung der Interviews wurden Leitfaden fur die Interviews
entwickelt. Die Planung und Formulierung der Leitfragen erfolgte im Dialog
zwischen einem Facharzt fur Allgemeinmedizin und wissenschaftlichen
Mitarbeiter des Instituts fur Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung
sowie einer Medizinstudentin (Verfasserin der Arbeit). Zunachst wurden Ideen
gesammelt, die dann in folgende Abschnitte unterteilt wurden:

e Demographische Daten

e Bisherige Erfahrungen mit Lehre und Famulatur
e Struktur der Famulatur

e Aufgaben der Studierenden

e Starken und Schwachen

e Verbesserungsvorschlage

Die konkreten Leitfragen fur die Interviewleitfaden wurden aus diesen
Themenbereichen gewahlt. Sie befinden sich in Anhang 1.

Die Einzelinterviews mit den Studierenden wurden an der Universitat Tubingen
von der Verfasserin der vorliegenden Dissertation durchgefuhrt. Fur die
Aufzeichnung wurde das Programm ,Sprachmemos® eines iPhone 6S
verwendet. Die Interviews fanden zwischen Januar und April 2016 statt und
dauerten zwischen funf und zehn Minuten. Um den Hausarzten einen
zusatzlichen Zeitaufwand zu ersparen, wurden die Interviews telefonisch
durchgefuhrt. Die Interviews sollten zwischen funf und zwanzig Minuten dauern
und fanden zwischen April und Juni 2016 statt. Der entsprechende Leitfaden ist
in Anhang 1 angefugt. Die Interviews wurde mit einem Telefonmitschnittsadapter,
,LRX-40-USB," aufgezeichnet.
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2.4. Datenanalyse qualitativer Teil

Die Aufnahme erfolgte mit dem Programm ,Audacity“. Mithilfe des Programms
.14 Transkript” von, dr. dresing & pehl GmbH wurden die Interviews transkribiert.
Far die Transkription wurden die Interviews in Bezug auf die Teilnehmer
pseudonymisiert (HA1, HA2, S1, S2, usw.).

Basierend auf den Transkripten erfolgte die inhaltsanalytische Auswertung nach
Mayring. Es wurden teilweise anhand der Leitfragen deduktive Kategorien
gebildet. Bei der weiteren Inhaltsanalyse wurden induktiv weitere Haupt- und

Unterkategorien gebildet (40).

Dies bedeutet, dass dem von Mayring (40) bzw. Schreier (41) beschriebenem
Vorgehen folgend zunachst Sinneinheiten — kleine Textabschnitte, die eine
Kernaussage enthalten — paraphrasiert wurden. Die einzelnen Textbausteine
wurden dann gruppiert (Bildung von Unterkategorien) und Gruppen von
Unterkategorien wurden in Hauptkategorien zusammengefasst. So entstand ein
erstes Kategoriensystem aus den Texten.

Orientiert an diesem Kategoriensystem wurde dann das gesamte Textmaterial
bearbeitet. Alle Sinneinheiten bzw. Texteinheiten wurden unter Zuhilfenahme
des Kategoriensystems codiert, d.h. bestehenden (Unter-)Kategorien
zugeordnet. Wenn das bestehende Kategoriensystem ein Textsegment nicht
abbilden konnte, entstand eine neue Kategorie.

Auf diese Weise wurde das Kategoriensystem erganzt und bearbeitet, bis es das
gesamte Textmaterial zusammenfasste und einen sowohl anschaulichen als

auch ausreichend detaillierten Uberblick gewahrleistete (41).

Die Erstellung von Haupt- und Unterkategorien erfolgte mit dem Programm ,f4-

analyse® von dr. dresing & pehl GmbH.

2.5. Erstellen eines Fragebogens anhand der Ergebnisse

Es wurde je ein Kategoriensystem fur die Studierenden und Hausarzte erstellt.

Auf Basis dieser Kategoriensysteme wurde jeweils ein Fragebogen fur eine
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Querschnittbefragung von Hausarzten in Baden-Wurttemberg sowie fur
Studierende der Universitat Tubingen entwickelt. Bei den Interviews wurden
Aspekte der Betreuung von Lehrenden und Lernenden wie auch die Interaktion
Lehrender und Lernender genannt. Bei der Entwicklung des Fragebogens sollten
diese Aspekte wieder aufgegriffen werden. Die jeweiligen Fragebogen sollten so
gemeinsame Fragestellungen und Kategorien, wie der Pflichtcharakter der
Famulatur und Praxisalltag bzw. Aufgabenspektrum innerhalb der Famulatur
beinhalten. Studierende wurden zusatzlich nach der Zufriedenheit in Bezug auf
Integration in das Praxisteam, Betreuung durch den Hausarzt, aber auch nach

der Vorbereitung durch die Universitat gefragt.

Dadurch, dass in den Interviews mit den Hausarzten der Zeitaufwand mehrmals
genannt wurde, wurden fur diesen Fragebogen gleich mehrere Aspekte zur
Lehrsituation in der Praxis aufgegriffen, wie beispielsweise Einschrankungen im

Praxisbetrieb durch Famulierenden und der zeitliche Aufwand allgemein.

Basierend auf vorhergehenden Erfahrungen zum bestmoglichen Zugangsweg fur
die jeweilige Zielgruppe wurde der Fragebogen fur Studierende als Online-
Fragebogen entwickelt. Der Fragebogen fur Hausarzte wurde postalisch
verschickt.

Die Fragebogen finden sich in Anhang 2.

2.6. Rekrutierung quantitativer Teil

Studierende

Die Studierenden wurden Uber die Semester-E-Mail-Verteiler sowie Uber die
Semester-Facebook-Gruppen aufgerufen, an der Befragung teilzunehmen.

Zuvor war der Fragebogen uber ein Eingabefeld auf die Umfrageseite
https://www.umfrageonline.com online gestellt worden. Der Aufruf via E-Mail-
Verteiler sowie Facebook enthielt einen Link, dber den die Studierenden so auf
die Umfrageseite gelangten. Dort konnte der Fragebogen aufgerufen werden.

15



Material und Methoden

Auf Studierendenseite nahmen insgesamt 104 Personen von 1269 (8,2%) vom

6. bis 12. Fachsemester teil.

Hausarzte

Fur die Rekrutierung der Hausarzte fur den quantitativen Teil wurde eine Liste
aller Hausarzte in Baden-Wurttemberg mithilfe der Arztsuche auf der Homepage
der www.kvbawue.de erstellt. Bei der Suche wurde als Fachgruppe ,Hausarzt*
und als Fachgebiet ,Allgemeinmedizin“ gewahlt.

Die Adressen der Hausarzte wurden mithilfe der Arztsuchfunktion auf der
Homepage der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg ermittelt. Es
wurde ein Stichprobenumfang von 1000 Personen angestrebt, um bei einem
angenommenem Rucklauf von 25% 250 ausgefullte Fragebogen auswerten zu
konnen. Die Anzahl von 1000 Teilnehmern wurde au3erdem aus finanziellen und
organisatorischen Grunden gewahlt. Von den insgesamt 5405 Treffern aus der
Suche verbleiben letztlich 1009 Teilnehmer. Von den 5405 Treffern wurden die
Hausarzte der Landkreise Tubingen, Reutlingen, Freudenstadt, Heidelberg,
Mannheim, Freiburg und Ulm ausgeschlossen. Einerseits waren diese zuvor
schon haufig durch das Institut fur Allgemeinmedizin & Interprofessionelle
Versorgung angeschrieben worden und andererseits befurchtete man eine
niedrige Response-Rate. Die Landkreise Heidelberg, Mannheim, Freiburg und
Ulm gehoren zu anderen medizinischen Fakultaten und wurden daher ebenfalls
ausgeschlossen.

Nach Ausschluss dieser Landkreise verblieben noch 4024 Hausarzte in der Liste.
Diese wurden zunachst nach Namen alphabetisch sortiert. Um einen
Stichprobenumfang von ungefahr 1000 Personen zu erfassen, wurden die
verbliebenen Hausarzte dann in Gruppen zu je 67 Personen unterteilt, wovon
jeweils jeder vierte Hausarzt fur die Befragung ausgewahlt wurde. So wurde eine
Zahl von 1009 Hausarzten erreicht.
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Letztlich meldeten sich 416 Teilnehmer zuruck, was einer vergleichsweise hohen

Antwortfrequenz von 41,2% entspricht. Tabelle 2 enthalt die demographischen

Daten der Studienpopulation der Fragebogenerhebung.

Tabelle 2: Studienpopulation der quantitativen Befragung

Studierende (n=104)

Fachsemester (n=98) *

8,5+1,3(6;8; 11)

Alter in Jahren (n=95) *

25,01 £ 3,1 (21; 24; 42)

Geschlecht (n=98)
mannlich
weiblich

30
68

Hausarzte (n=416)

Alter (n=405) *

55,9 + 8,07 (35; 56; 77)

Jahre als Hausarzt tatig (n=414)

19,8 £ 9,6 (0; 20; 47)

Geschlecht (n=412)
mannlich
weiblich

271
141

*Mittelwert + Standardabweichung (Min; Median; Max)

2.7. Datenanalyse quantitative Befragung

Die Uber die Online-Befragungsmaske (https://www.umfrageonline.com)
gesammelten Ergebnisse konnten als Excel-Dokument heruntergeladen werden.
Die Daten der von den Hausarzten ausgefullten, zurickgeschickten Fragebdgen
wurden manuell in ein Excel-Dokument eingegeben. Die so gewonnenen Daten
wurden mit deskriptiver Statistik (Microsoft® Office Excel 365) ausgewertet. Die
Darstellung erfolgt mithilfe von Diagrammen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
wurde auf die Darstellung von Median, Mittelwert und Standardabweichung
verzichtet. Die fehlenden Werte werden im jeweiligen Diagramm immer mit

angegeben.
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2.8. Ethische Erwagungen

Die Interviewteilnehmer wurden bei der Einwilligung zur Teilnahme an der Studie
schriftlich dartber aufgeklart, dass wahrend der Durchfuhrung der Interviews
diese auch mitgeschnitten werden. Weiterhin wurde erklart, dass die Mitschnitte
danach pseudonymisiert transkribiert und ausgewertet werden. Die Teilnehmer
erklarten sich einverstanden, dass die so erhobenen Daten pseudonymisiert
auch fur Publikationszwecke verwendet werden durfen. Weiterhin erklarten sie
sich einverstanden, dass die Tonmitschnitte am Institut unter Verschluss und
unter Anwendung der geltenden Datenschutzbestimmungen aufbewahrt werden
durfen.

Die Datenerhebung per Fragebdgen erfolgte anonymisiert und damit ohne
Moglichkeit der Ruckverfolgung auf einzelne Personen.

Fur die vorliegende Studie liegt ein positives Ethikvotum durch die
Ethikkommission der medizinischen Fakultat Tubingen vor: Aktenzeichen
694/2015B0O2.

18



Ergebnisse

3. Ergebnisse

3.1. Ergebnisse der qualitativen Interviews

Die Ergebnisse der qualitativen Befragungen wurden bei der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA) unter dem Titel ,Lehr- und Lernraum
hausarztliche Famulatur — Perspektiven von Medizinstudierenden und

Hausarzten® veroffentlicht (42).

3.1.1. Ergebnisse der qualitativen Interviews mit den Studierenden

Im Folgenden werden zunachst die gebildeten Kategorien und Unterkategorien
tabellarisch dargestellt, die sich aus der Auswertung der Interviews ergeben

haben.

Tabelle 3: Inhaltliche Haupt- und Unterkategorien aus Interviews mit Studierenden

Hauptkategorie Unterkategorie
Griinde fiir die Teilnahme am Feedback zur Famulatur
Interview Finanzieller Anreiz (Kinokarten)

Unzufriedenheit mit jetzigem Zustand der Famulatur
Feedback an Arzte

Bisherige Erfahrungen von AuBerhalb von Famulatur keine Erfahrungen
Studierenden mit Allgemeinmedizin Innerhalb der Ausbildung viel mit Hausarzten zu tun gehabt
Assoziationen zur ,,Famulatur Uberlegen, selbst spater Allgemeinmedizin zu machen
Allgemeinmedizin* Enger Patientenkontakt

Vielseitigkeit

Chronische Krankheiten

Man muss ,auf Zack” sein

Einblick in den Arbeitsalltag
Pflichtcharakter

Famulatur steigert Interesse

Auf dem Land festsitzen

Tatigkeiten innerhalb der Famulatur Passive Arbeiten

Anamneseerhebung

Kérperliche Untersuchung
Blutentnahme

Impfungen

DMP-Patienten-Betreuung
Sonographie

Diagnosestellung

Therapievorschlage
Schmerzmitteltherapie durch Injektionen
Ubernahme eigener Patienten

EKG und Lungenfunktionsanalysen
Wunsch nach weiteren Aufgaben Ausreichendes Aufgabenspektrum
Praktische Fertigkeiten wie Blut abnehmen
Sonographieren

Bester Zeitpunkt der Famulatur Gegen Ende des klinischen Abschnitts
Zu Beginn des klinischen Abschnitts
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Starken der Famulatur Optimale Betreuung

Allgemeinmedizin Unterschied zum Klinikalltag sehen
Obligatorischer Einblick in die Allgemeinmedizin
Hausbesuche kennen lernen

Motivation fur Facharztwahl

Eigenstandiges Arbeiten

Schwiéchen der Famulatur Wenig eigenstandiges Arbeiten
Allgemeinmedizin Abneigung aufgrund des Pflichtcharakters
Hausérzte haben keine Lust
Qualitatsunterschiede innerhalb der Praxen
Allgemeinmedizin nicht als eigene Fachrichtung fur sich
wahrnehmen

Kein Leitfaden fiir Arzte im Voraus

Doppelung durch Blockpraktikum

Zeitmangel des Hausarztes
Verbesserungsvorschlage Leitfaden fiir Hausarzte

Leitfaden fur Studierende

Blockpraktikum aus Curriculum streichen

Die Darstellung der Ergebnisse der qualitativen Interviews erfolgt narrativ.
Auslassungen und Einfugungen sind mit eckigen Klammern markiert. Die vorher
dargestellten Kategorien werden nun im folgenden Abschnitt beispielhaft mit
ausgewahlten Ankerbeispielen beschrieben.

Die Grunde, warum die Studierenden Uberhaupt an den Interviews teilgenommen
haben, sind in Tabelle 3 dargestellt. Einige Studierende gaben an, abgesehen
von Hausarztbesuchen in eigener Sache, aullerhalb der Famulatur bisher
keinerlei Kontakt zur Allgemeinmedizin gehabt zu haben.

Bezlglich der Assoziationen zum Begriff ,Famulatur in der Allgemeinmedizin®
wurde unter anderem der Vvielschichtige Kontakt mit den Patienten

hervorgehoben:

»~Enger Kontakt zu den Patienten, sehr persénlicher Kontakt auch.
Richtung nicht nur medizinisch, sondern auch sehr psychologisch.” {S7}

Es konnte auch ein anderes Bild der Allgemeinmedizin durch die Famulatur

vermittelt werden:

LAber dazu muss ich auch sagen, vorher hatte ich ein ganz anderes Bild
als nach der Famulatur. Also vorher habe ich gedacht ,Uhh, langweilig’
und jetzt finde ich es eigentlich echt interessant.” {S12}
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»[...] dass sich vielleicht viele doch noch (iberlegen, die sich es nicht

angeschaut héatten, weil es ja echt ein schénes Fach ist.“ {S5}
Nicht jeder beschrieb ein positives Bild der Allgemeinmedizin:

LAUf einem Land irgendwo festsitzen, viele alte Patienten, die immer mit

den gleichen Wehwehchen kommen.” {S10}

Das Aufgabenspektrum der Studierenden ging von Anamnese und korperlicher
Untersuchung Uber Sonographieren, EKG schreiben, Blut abnehmen und Impfen
bis hin zu Lungenfunktionstests. Dabei wurde ein unterschiedlicher
Kenntnisstand reflektiert und Vergleich zu Vorwissen aufgestellt:

»[---] selber einen Befund schreiben, da wurde dann nachher nattirlich auf
Jjeden Fall nochmal gegen gecheckt, aber das durfte ich relativ
selbststéndig machen.” {S9}

sIch durfte immer im Sonografie-Raum ein bisschen vorschallen.“ {S8}

»[---] weil ich auch noch so am Anfang vom Studium bin, fand ich das ganz
gut, dass es noch nicht so schwierig war, also dass es auch so eine gute
Anleitung war und ich noch nicht allzu viel selber machen musste, weil ich

mich da noch nicht so vorbereitet gefiihlt hétte.” {S1}

,Was da vielleicht ein bisschen kurz kommt in einer
allgemeinmedizinischen Praxis, sind praktische Fertigkeiten selber
erlangen. Weil Sachen wie Blut abnehmen oder so, libernehmen oder
haben bei mir vor allem die Arzthelferinnen iibernommen, nicht die Arzte
und deshalb, da hétte ich mir vielleicht noch ein bisschen mehr Ubung
gewtdinscht in so Sachen.” {S6}

Die Studierenden wurden auch gefragt, was sie als Starke der Famulatur
ansehen. Hier wurde insbesondere die 1:1-Betreuung durch den Hausarzt
betont. Durch die Famulatur konnte auch der Unterschied zum Kilinikalltag

verdeutlicht werden:

21



Ergebnisse

LIch find, es ist eigentlich immer gut, dass man mal wirklich ein komplett
anderes Arbeitsleben kennt. Hier in der Uni lebt man schon so ein
bisschen wie in einer Blase, dass eigentlich alles verfiigbar ist zu jeder
Zeit, zu jeder Méglichkeit, unendliche Ressourcen hat und in der
Allgemeinmedizin ist es eben ganz anders.” {S3}

Als Schwache wurde betont, dass Studierende wenig aktiv werden konnen.
»,Man [darf] als Famulant noch nicht so viel selber machen [...].“ {S7}.

Der Pflichtcharakter der Famulatur wurde sowohl positiv als auch negativ
empfunden. Dennoch wurden Famulaturen als eine gute Maoglichkeit des

Ausprobierens bzw. Kennenlernens verschiedener Fachdisziplinen gelobt:

sIch finde aber, dass der Ansatz einfach komplett falsch ist, weil man mit
Zwang normalerweise einfach nichts erreicht. Ich sehe es eben an
meinem Semester, dass die Leute deswegen eher noch abgelehnter sind,

[..].“{S10}

»1---] dass es verpflichtend ist [...], Famulaturen [sind] eine hervorragende
Gelegenheit, verschiedene Fachrichtungen auszuprobieren und
Allgemeinmedizin ja keine wirkliche Fachrichtung fir sich ist, sondern alle
anderen irgendwo beinhaltet.” {S9}
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Eine Person aus dem hoheren Semester kritisierte auch die Doppelung durch
das Blockpraktikum:

»[--.] dass da einfach eine massive Dopplung drin ist, dadurch, dass wir im
zehnten Semester ja noch [...]Jdas Blockpraktikum haben, [...] da ist
eigentlich der Einblick beim Hausarzt mit drin.” {S9}

Die Wichtigkeit des Lehrengagements des Hausarztes und die Vorteile der 1:1

Betreuung wurden betont.

,Ich fand die 1:1-Betreuung sehr gut, dass die Arzte sich auch Zeit
genommen haben und dadurch, dass alle verschiedene Schwerpunkte
hatten, konnte ich auch ziemlich viele verschiedene Sachen kennen
lernen.” {S6}

»[---] auch nicht jeder Hausarzt [hat] eben so Lust drauf [...] wie meiner.*”
{S5}

Als Verbesserungsvorschlag wunschten sich einige der Befragten, dass ein
Leitfaden erstellt werden solle, woran sich sowohl die Hausarzte als auch die

Famulierenden orientieren konnen.

,Was jetzt so strukturell an der Famulatur vielleicht noch ein bisschen
gefehlt hat, [...] vielleicht so eine Liste, was eigentlich abgearbeitet werden
sollte, vielleicht dass die Arzte das dort auch sehen. {S3}

,[...] dass die Arzte noch ein bisschen mehr vorbereitet werden, was wir

kénnen, was wir wollen.” {S6}

Die wesentlichen Kategorien aus den Interviews waren das Aufgabenspektrum
der Studierenden sowie eigenstandiges Arbeiten und eine daraus eventuell
resultierende Zufriedenheit in Bezug auf verschiedene Aspekte im Praxisalltag.
Ebenfalls spielte die 1:1- Betreuung eine grol3e Rolle. Diese Punkte flossen auch
in die Fragebdgen ein. Eine detaillierte AuffUhrung des Kategoriensystems der
Studierenden findet sich Tabelle 3.
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3.1.2. Ergebnisse der qualitativen Interviews mit den Hausarzten

Wie auch bei den Studierenden werden zunachst die gebildeten Kategorien und
Unterkategorien tabellarisch dargestellt, die sich aus der Auswertung der

Interviews ergeben haben.

Tabelle 4: Inhaltliche Haupt- und Unterkategorien aus Interviews mit den Hausarzten

Hauptkategorie Unterkategorie
Griinde der Teilnahme am | Verbesserung des Ansehens
Interview Unterstutzung des Faches
Mangel an Famulaturplatzen
Assoziationen zur Famulatur Studierende ohne Vorstellung
Allgemeinmedizin Wichtigkeit der Einfihrung
Moglichkeit, Studierenden Allgemeinmedizin zeigen zu
kdnnen
Eigene Famulaturerfahrungen
Hoherer Zeitaufwand

Nachholbedarf in klinischen Fragen
Unterschatzung der Allgemeinmedizin

Bessere Betreuung als in anderen Famulaturen
Notwendigkeit und Dringlichkeit

Inhalte, die wahrend der Umgang mit dem Patienten
Famulatur Allgemeinmedizin Schwerwiegendes von Banalem unterscheiden
vermittelt werden Blick auf den Patienten als Ganzes

Einbeziehen von Familienmitgliedern
Charakteristika der Hausarztmedizin
Tatigkeiten von Famulierenden Praktische Fertigkeiten wie Blut abnehmen, Blutdruck
messen

Impfen/Injektionen durchfiihren

Anamnese erheben

Kdrperlich untersuchen

EKG schreiben, sonographieren und Lungenfunktionstests
durchfiihren

Faden ziehen

Port spllen

Wunden versorgen

An Heim-und Hausbesuchen teilnehmen
Dokumentieren

Therapievorschlage machen

Katheter wechseln

Unterschiede zum Blockpraktikum | Famulierende haben geringeres Wissen
Famulierende arbeiten weniger eigenstandig
Freiheit der Lehre innerhalb der Famulatur
Mehr Méglichkeiten in der Famulatur
Blockpraktikanten auf Epikrise fixiert
Praxisalltag mit Famulierenden Praxisalltag unbeeinflusst

Famulierende in Praxisalltag einbinden
Hoéherer zeitlicher Aufwand

Positive Aspekte der Famulatur | Einblick in Allgemeinmedizin bekommen
Allgemeinmedizin Herausforderungen kennen lernen

In Kontakt mit Basismedizin kommen
Studierende fiir Allgemeinmedizin begeistern
Reflektieren/kritisch hinterfragen lernen
Eigenstandiges Arbeiten

Optimale Betreuung

Praktische Fertigkeiten lernen
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Hauptkategorie Unterkategorie

Betreuung von Behinderten und Palliativpatienten kennen
lernen

Durch Studierende inspiriert werden

Negative Aspekte der Famulatur | Zeitdruck

Allgemeinmedizin Patientenkontakt ~ schwerer  aufzubauen als in
Klinikfamulatur

Qualitat der Famulatur abhangig von Arzt

Studierende nicht auf Praxis vorbereitet

Falsche  Vorstellungen der Famulierenden  von
Allgemeinmedizin

Barrieren bzgl. Famulatur Spezielle Arzt-Patienten-Beziehung

Erreichbarkeit landlicher Praxen

Probleme bei Patientenkontakt

Bester Zeitpunkt der Famulatur Zu Beginn des klinischen Teils

Gegen Ende des klinischen Teils

Abhangig von Vorerfahrung der Famulierenden
Verbesserungsvorschlédge Vor- und Abschlussgesprach

Finanzieller Ausgleich fir Hausarzte

Famulatur in héherem Semester absolvieren

Uni als Schnittschnelle fir Kontakt Lehrende und Lernende

Folgend werden die gebildeten Kategorien mit ausgewahlten Ankerbeispielen

beschrieben.

Als Grunde fur die Teilnahme an den Interviews wurden von den Hausarzten
eigene Lehrerfahrungen, Interesse am Thema sowie der Beitrag zur

Lehrforschung genannt.

Befragte man die Hausarzte zu ihren Assoziationen zur Famulatur in der

Allgemeinmedizin, wurde die Notwendigkeit der Einfihrung betont.

LAIso spontan finde ich das ganz toll, weil sich gezeigt hat, dass viele, die
die Famulatur machen [...], die einfach die Beriihrung mit den Patienten
tatsachlich haben, sehr dankbar sind, weil es einfach so ein vielfaltiges
Thema ist und das finde ich sehr schén, dass man das einfach so

présentieren kann.“{HA3}

Famulaturen bieten Studierenden die Mdglichkeit, die Vielseitigkeit des Fachs

kennenzulernen und dabei durchaus Uberrascht zu werden:

LAIso, die Erfahrung mit den Studenten ist auch, ,Jaja gut, der macht da

Jetzt ein bisschen typisch Schnupfen-Heiserkeit’, die sind dann (berrascht
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liber das Spektrum, ... dass doch einiges dazu gehért, Allgemeinmedizin
zu machen. [...].“ {HA15}

,Die Famulatur hat halt den Vorteil, dass sie friih im Studium angesetzt ist
und dass man einfach Interesse fiir Allgemeinmedizin weckt und einfach
sieht, das ist ein Fach, das ist eigentlich ganz inhdrent und spannend. Und
das hast halt im Blockpraktikum nicht mehr.” {HA1}.

Eine offene Haltung von Studierenden wurde besonders positiv betont:

LAIso die beste Sache ist, dass die Leute offen, erwartungsvoll und wenn
sie angekommen sind, sich auch begeistern kbnnen, dass sie

Allgemeinmedizin kennen lernen.” {HA7}

Als Inhalte, die wahrend der Famulatur vermittelt werden, wurde der Umgang mit
dem Patienten, der Blick auf den Patienten als Ganzes, patientenorientierte
Malnahmen und dass man den Patienten ernst nehmen solle, genannt.
AuRerdem wurde Grundlegendes wie Schwerwiegendes von Banalem
unterscheiden konnen, spezifische Dinge der Hausarztmedizin, aber auch die
Tatsache, dass man eine grol3e Verantwortung hat und auch Familienmitglieder
manchmal miteinbeziehen muss, vermittelt. Ebenfalls wurden die Grenzen des
Berufs als Inhalte genannt und auch, dass man ohne moderne Hilfsmittel

auskommen konnen miusse.

»,Umgang mit dem Patienten. [...] das wird (iberhaupt nicht beigebracht. [...]
das ist leider ganz banal, aber wie man sich zum Beispiel, dass man sich
beim Patient vorstellt, dass man dem Patienten sagt, was man macht,
dass man ihn jetzt untersuchen méchte [...]. Also das ist wirklich im Argen.
[...] und mir ist unheimlich wichtig denen zu zeigen; ich habe viel in der
Klinik gesehen, wie man nicht mit Leuten umgehen sollte [...], das ist flir
mich echt eine Herzensangelegenheit.” {HA5}

,Und da ist es ganz arg wichtig, dass man den Patienten, auch wenn man
unter Zeitdruck steht, denen das Gefiihl gibt, man ist aufgehoben, man

wird ernst genommen und vor allen Dingen den Leuten auch erklart, was
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man tut. Ja, und das wichtigste ist, dass man den Patienten ernst nimmt,

auch wenn er nur einen Schnupfen hat.“ {HAS5}

»[---Jdass man sehr sehr schnell entscheiden muss, ob das, ja, einfach nur
ein grippaler Infekt ist, oder ob das, ich sage immer so, das Ei des Tages
ist, ob hinter banalem Bauchschmerz oder hinter irgend so einem banalem
Husten wirklich nicht doch etwas Ernsthafteres steckt.“ {HA 12}

Die Angaben zu den Aufgaben, die die Hausarzte den Studierenden wahrend der
Famulatur Ubergeben, decken sich weitgehend mit den Angaben der
Studierenden.

Eine andere induktiv gebildete Kategorie war die Abgrenzung der Famulatur zum
Blockpraktikum Allgemeinmedizin. Das Blockpraktikum findet an der
medizinischen Fakultat Tubingen im 10. Fachsemester statt. Als Unterschied
wurde hier genannt, dass Studierende im Blockpraktikum vom Wissen her weiter

seien:

,Im Blockpraktikum hat man zum einen den Vorteil noch, dass alle
klinischen Facher durchlaufen worden sind, sprich etwas mehr an Wissen
vorausgesetzt werden kann.“ {HA9}

Blockpraktikanten wird zugeschrieben, dass sie eigenstandiger arbeiten:

J[--.] die Blockpraktikanten werden eher mal alleine losgeschickt. Also ich
lasse einen Blockpraktikanten auch, wenn ich sehe, der ist einigermal3en
fit, geht der auch mal alleine auf Hausbesuch und nimmt irgendwo Blut ab
oder macht den Blutdruck. Die kbnnen also selbststédndiger arbeiten.”
{HA16}

Auf der anderen Seite wurde betont, dass die Famulatur nicht an Vorgaben
gebunden ist. Eine freie Gestaltung der Lehrtatigkeit wird als positiv beschrieben
und auch als Wunsch fur die Zukunft gedul3ert:

,In der Famulatur sind wir frei, und kénnen sehr viel individueller auf die
Studenten eingehen.” {HA2}
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»Ich wiirde mich auch gegen Vorgaben weigern, wenn es Pflichten gébe,
was ich zu tun héatte.” {HAG6}

Zum Praxisalltag mit Famulierenden gaben einige Hausarzte an, dass manchmal

nicht viel Zeit fur Fragen sei und auch, dass es anstrengender sei. Dennoch

misse man dies in Relation dazu setzen, dass mehr Studierende sich

anschlie3end fur Allgemeinmedizin interessieren konnten.

»In der Zeit, das Ganze auch theoretisch noch zu begleiten, das sehe ich
ein bisschen als Problem. Also, weil wir schon ein enges Zeitregime
haben und dann zum Beispiel bestimmte Zusammenhénge nochmal
theoretisch auch zu beleuchten oder nochmal driiber zu reden, da klemmt
es nattirlich schon.” {HA16}“

s[---] ich rede mehr, so dass manchmal so zwischen zwei, drei Patienten
dann einfach mehr Zeit vergeht, ehe ich mich dem néchsten Patienten
zuwende. [...] Also, fiir mich ist es mehr, ein hbherer zeitlicher Aufwand
natlrlich, aber wenn da der ein oder andere, also wenn einer von zwanzig
nachher sagt, ,Ja, kann ich mir vorstellen®, dann ist doch was gewonnen.
[..].“ {HA12).

Auf die Frage nach Starken der Allgemeinmedizin, wurde betont, dass es sehr

wichtig sei, auch einen Einblick in die ambulante Versorgung wahrend der

klinischen Ausbildung zu bekommen:

LAISO es ist so, dass es friiher so war, dass man internistischer Oberarzt
sein konnte, ohne je in die Allgemeinmedizin reingerochen zu haben und
ganz viele Vorstellungen nicht hatte, die man gewinnt, wenn [man in] der

Famulatur mitkriegt, was unser Alltag ist.” {HA2}*

Es gabe auch Punkte, die allein ein Buch nicht vermitteln kdnne.

,Was sind die Probleme, die Herausforderungen, die Mbglichkeiten, das

kriegt man in keinem Lehrbuch mit, das muss man einfach mal erlebt
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haben. Das ist die Starke in der Famulatur Allgemeinmedizin, auch wenn

man dann nicht Allgemeinmedizin spéter macht.” {HA2}

Zum Ausdruck kam auch die Besonderheit der Arzt-Patienten-Beziehung der

Hausarztpraxis als eventuelle Problematik fur Famulierenden:

»Ja, eben auch grad, dass es da vielleicht hier ein bisschen schwieriger ist
wie in der Klinik, wo man doch ja, vielleicht leicht auch auf Patienten
sozusagen losgelassen werden kann.” {HAS}

Als weiterer Kritikpunkt wurden Qualitatsunterschiede angefuhrt:

sIch glaube, das liegt an jedem Kollegen halt selber. Das ist ja immer so,
entweder habe ich [Gllick] mit einer Famulatur und bin in einer guten
Praxis gelandet, oder [...] habe halt Pech.” {HAS}

Als weiterer Verbesserungsvorschlag wurde ein Vor- bzw. Abschlussgesprach
angebracht und auch der Wunsch nach einer Aufwandsentschadigung kam zur
Sprache:

,Ja, Vorgesprédch, und Abschlussgesprédch, so wie man es bei den
Studenten auch sonst macht, im Blockpraktikum.“ {HA7}

LAIso, an sich finde ich das gut, dass man das lehrt [...] und natlirlich kénnt
man sich auch (iberlegen, ob man fiir die Famulatur ein bisschen was
riibberkommen lasst in finanziellen Dingen, weil es ja eben doch eine
Belastung ist auf eine Art. Also man braucht mehr Zeit und so weiter und
die hat man nicht so zur Verfiigung, insofern irgendeine Art Ausgleich
wére da schon auch nicht schlecht.” {HA3}

Die wesentlichen Kategorien aus den Interviews waren die Inhalte der Famulatur
und die Tatigkeitsbereiche der Famulierenden, daraus moglich resultierende
Einschrankungen im Praxisbetrieb bzw. der Zeitfaktor, Unterschiede zum
Blockpraktikum, aber auch der ,Pflichtcharakter der Famulatur. Eine detaillierte

Auffuhrung des Kategoriensystems der Hausarzte findet sich in Tabelle 4.
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3.2. Ergebnisse der quantitativen Online-Befragung

3.2.1. Ergebnisse der Onlinebefragung der Studierenden

Zufriedenheit

Die Studierenden wurden nach der Zufriedenheit zu verschiedenen Aspekten
gefragt (Abbildung 2). Die Mehrheit der befragten Studierenden war mit der
Betreuung durch den Hausarzt zufrieden. Bezogen auf das eigenstandige
Arbeiten, war nur knapp die Halfte zufrieden. Etwas mehr als die Halfte der
Befragten durfte gar nicht eigenstandig arbeiten. Nur 22% (n=22) der Befragten
fuhlten sich ausreichend durch die Universitat vorbereitet.

Bist du zufrieden mit..?

der Betreuung durch den Hausarzt G5l 12
dem Erlernten [GSN 130 23
eigenstandigem Arbeiten [N 25000 29
den Aufgaben, die du Gibernehmen durftest |GGG 15 24
der Integratlg?aiggglrazfrson in den T 11 19
dem Praxis- und Arbeitsklima [INEGEGEGEEEEEEo2me 5
der Vorbereitung durch die Universitat [IZ2ENT 420 35

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m voll zufrieden

N=101 Befragte insgesamt

U h t nicht zufri
N= 3 fehlend u Uberhaupt nicht zufrieden

teilweise zufrieden
Abbildung 2: Zufriedenheit mit der Famulatur
Ausgeiibte Tatigkeiten

Die Teilnehmer wurden befragt, welche Tatigkeiten sie Ubernehmen durften
(Abbildung 3). Die Mehrheit der befragten Studierenden, 68% (n=67) durfte das

Anamnesegesprach Ubernehmen, sowie korperlich untersuchen (71%, n=70)
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und Blut abnehmen (70%, n=69). Allerdings gab es eine kleine Gruppe von
Studierenden (18%, n=18), die gar kein Anamnesegesprach fuhren durften. Am
seltensten  Ubernahmen die Studierenden die Durchfuhrung von
Lungenfunktionstests (19%, n=19). Ebenso selten wurden eigene Patienten
unter Supervision ubernommen (25%, n=25). Das Stellen von Diagnosen oder
Unterbreiten von Therapievorschlagen wurde von knapp einem Drittel der
Befragten angegeben.

Im Fragebogen gab es zu dieser Frage auch eine Freitextmoglichkeit. Die im
Freitext angegebenen Antworten waren ,Blutdruck messen®, ,digital-rektale
Untersuchung [durchfiihren]®, ,Vibrationsempfinden testen“ sowie ,Patient
beobachten. Diese wurden zur besseren Ubersicht der Antwortmdglichkeit

,Kbrperliche Untersuchung”zugeordnet.

Die Freitextantwort ,U-Stix und Sediment® wurde der Antwortmdglichkeit
,2Diagnosen stellen“ zugeordnet. ,Medikamentenplane erstellen® wurde unter

» I herapievorschlage machen® eingeordnet.

,Kleinere OPs (Abszesseroffnung)®, ,Wundversorgung“ und ,kleinere Wunden
nahen® wurden unter der Kategorie ,kleinere OPs und Wundversorgung®

zusammengefasst.

Die in Abbildung 3 dargestellten Tatigkeiten wurden von den Studierenden selbst
und unter Supervision durchgefuhrt. Beispielsweise haben die Studierenden
selbst unter Aufsicht geimpft.
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Welche der folgenden Tatigkeiten hast du wahrend der
Famulatur durchgeftihrt?

0 20 40 60 80 100

Anamnesegespréach fuhren NG s

Korperlich untersuchen* IO 2s

Blut abnehmen NGO 2

Impfen IS 7e

Injektionen durchfihren N2 Zgmmmmee

EKG schreiben 2N 7o

Lungenfunktion durchfihren IEESET 7

Sonographie IO

Eigene Patienten. . IZSEEENresmmmmme

Haus- und Heimbesuche. . IO T oo

Diagnosen stellen* SN S7 T2

Therapievorschlage. . IINEEGEGNGSSENN o2y
kleinere Ops und..

D
Rezepte vorbereiten P
Akupunktur kennenlernen

)

Check-Up-Untersuchungen

N= 99 Befragte insgesamt
N= 5 fehlend mJa mNein mTeilweise

Abbildung 3: Welche Tatigkeiten hast du wahrend der Famulatur durchgefiihrt?
Interaktion Lehrender - Lernender

Bezogen auf den Aspekt ,Interaktion Lehrender - Lernender® bekam die Mehrheit
der befragten Studierenden ausreichend Feedback vom Arzt (Abbildung 4). 37
der Befragten (37%) hatten sich gerne mehr Feedback gewinscht.
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Hast du ausreichend Feedback vom Arzt bekommen?

N= 99 Befragte
N= 5 fehlend

= Ja = Nein = Teilweise

Abbildung 4: Hast du ausreichend Feedback vom Arzt bekommen?
Eigenstandiges Arbeiten

Wahrend bei den Fragen zu den einzelnen Tatigkeitsbereichen bereits zum
Ausdruck kam, dass nur ein geringer Teil der Famulierenden eigene Patienten
ubernehmen konnte, gaben bei der Frage nach dem eigenstandigen Arbeiten 39
Studierende (39%) an, komplett eigenstandig unter Supervision arbeiten zu
kénnen (Abbildung 5). 24% (n=24) arbeiteten gar nicht eigenstandig.

Durftest du eigenstandig (unter Supervision) arbeiten?

N= 99 Befragte
N= 5 fehlend

= Ja =Nein = Teilweise

Abbildung 5: Durftest du eigenstandig (unter Supervision) arbeiten?
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Zeitpunkt der Famulatur

Bei der Frage zum besten Zeitpunkt der Famulatur gab ein Grol3teil der befragten
Studierenden, 42% (n=42), die ,Mitte des klinischen Abschnitts“ als Antwort an.
27% (n=27) sprachen sich fur den Beginn des klinischen Teils aus, 20% (n=29)
fur die letzten Semester des klinischen Teils (Abbildung 6).

Welcher Zeitpunkt ist deiner Meinung nach der Beste fur diese
Famulatur?

WeiR nicht [ 10
Gegen Ende des Klinischen Abschnitts [ 20
In der Mitte des klinischen Abschnitts  [[INEGEGREEGEGNGE 42
Zu Beginn des klinischen Abschnitts _ 27

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

N= 99 Befragte
N= 5 fehlend

Abbildung 6: Welcher Zeitpunkt ist deiner Meinung nach der Beste fir diese Famulatur?

Einfluss der Famulatur auf Facharztwahl

Die ,Pflichtfamulatur® sollte Studierenden die Allgemeinmedizin naherbringen
und auch potentielles Interesse starken. 21% der Befragten fuhlten sich durch

die Famulatur ermutigt, sich spater hausarztlich niederzulassen (Abbildung 7).

Gegensatzlich dazu wurde untersucht, ob die Famulatur auch von der
hausarztlichen Tatigkeit abschreckt (Abbildung 8). Hier fuhlten sich nur 22% der
befragten Studierenden durch die Famulatur Allgemeinmedizin abgeschreckt.
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Durch die Famulatur fihle ich mich ermutigt, mich spater in
der hausarztlichen Versorgung niederzulassen.

Abbildung 7: Durch die Famulatur flhle ich mich ermutigt, mich spater in der
hausarztlichen Versorgung niederzulassen.

N= 98 Befragte
N= 6 fehlend

= Ja =Nein = Teilweise

Die Famulatur hat mich von einer hausarztlichen Tatigkeit
abgeschreckt.

N= 98 Befragte
N= 6 fehlend
= Ja =Nein = Teilweise

Abbildung 8: Die Famulatur hat mich von einer hausarztlichen Tatigkeit abgeschreckt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die befragten Studierenden mit der
Betreuung durch den Hausarzt grétenteils zufrieden waren, sich aber mehr
Feedback vom Lehrenden gewunscht hatten. Am meisten fuhrten die befragten
Studierenden das Anamnesegesprach und die koérperliche Untersuchung durch,
wobei nur 39% dabei eigenstandige Arbeitsphasen unter Supervision am
Patienten hatte. Ein Flnftel fuhlte sich durch die Famulatur ermutigt, sich spater
hausarztlich niederzulassen. Die Mehrheit der befragten Studierenden (68%,
n=67) gab der Famulatur die Schulnote ,sehr gut* bzw. ,gut”.
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3.2.2. Ergebnisse der postalischen Befragung der Hausarzte

Erfahrungen

Bei der Befragung der Hausarzte war zunachst interessant herauszufinden, ob
uberhaupt schon Erfahrungen mit Famulierenden vorlagen. Die Mehrheit der

befragten Hausarzte, 66% (n=274), hatte bereits Erfahrung mit Famulierenden
(Abbildung 9).

Hatten Sie bisher Famulierende?

N= 413 Befragte
N= 3 fehlend

= Ja = nein

Abbildung 9: Hatten Sie bisher Famulierende in lhrer Praxis?

Relevante Tatigkeiten

Weiterhin wurde erfragt, welche Tatigkeiten die Hausarzte zum Erlernen als
besonders wichtig ansehen (Abbildung 10). Neben den Punkten
~<Anamnesegesprach® (98%, n=405) und ,Korperliche Untersuchung® (98%,
n=406) war fast allen Hausarzten wichtig, dass Studierende an Haus- und
Heimbesuchen teilnehmen (93%, n=385). Ein Groldteil der Hausarzte (83%,
n=344) gab die Wundversorgung als weiteren wichtigen Tatigkeitsbereich fur
Famulierende an. Nur ein kleiner Teil fand Tatigkeiten wie ,Katheter wechseln®
(19%, n=79) oder ,Sonographieren® (36%, n=149) als Lerninhalt wichtig.
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Erachten Sie das Erlernen folgender Tatigkeiten fur
Famulierende als wichtig?

Anamnesegesprach

Kérperliche Untersuchung

Blut abnehmen

Haus-und Heimbesuche assistieren

Wunden versorgen

Impfen

EKG schreiben

Lungenfunktion durchfiihren

Diagnose stellen

Sonographieren

Therapievorschlage machen

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Katheter wechseln

N= 413 Befragte

N= 3 fehlend mJa =Nein =Teilweise

Abbildung 10: Erachten Sie das Erlernen folgender Tatigkeiten fliir Famulierende als
wichtig?
Integration in den Praxisbetrieb

Aufgrund der Menge der Aufgaben sollte festgestellt werden, ob es
Einschrankungen im Praxisbetrieb gibt, bzw. ob durch die Betreuung von
Famulierenden ein hoher zeitlicher Aufwand entsteht (Abbildung 11 und
Abbildung 12).
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45% (n=185) der Hausarzte, also fast die Halfte, sah Einschrankungen im
Praxisbetrieb aufgrund von Famulierenden in der Praxis. 54% (n=221)

empfanden die Betreuung von Famulierenden als zeitaufwandig.

Sehen Sie Einschrankungen fir lhren Praxisbetrieb?

N= 413 Befragte
N= 3 fehlend

= Ja = Nein = Weild nicht

Abbildung 11: Sehen Sie Einschrankungen fir Ihren Praxisbetrieb?

Sehen Sie einen hohen zeitlichen Aufwand, Famulierende zu
betreuen?

N= 413 Befragte
N= 3 fehlend

= Ja = Nein = Weild nicht

Abbildung 12: Sehen Sie einen hohen zeitlichen Aufwand, Famulierende zu betreuen?

Zeitpunkt der Famulatur

Zusatzlich sollte untersucht werden, welchen Zeitpunkt die Hausarzte als am
besten geeignet ansehen. Die befragten Hausarzte antworteten hier mit
Mehrfachnennungen. Nur ein kleiner Teil (n=52) stimmte fur den Beginn des
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klinischen Teils wahrend sich die grol3e Mehrheit fur die Mitte bzw. das Ende des
klinischen Abschnitts aussprach (Abbildung 13).

Welcher Zeitpunkt ist lhrer Meinung nach am besten geeignet
fur diese Famulatur?

Weifd nicht [ 14

Gegen Ende des klinischen Abschnitts _ 185
(9./10. Semester)

In der Mitte des klinischen Abschnitts (7./8.

Semester) I s
Zu Beginn des klinischen Abschnitts (5./6.
Semester) - >2
N= 413 Befragte
N= 3 fehlend 0 50 100 150 200 250

Doppelnennungen maglich

Abbildung 13: Welcher Zeitpunkt ist Ihrer Meinung nach am besten geeignet fir diese
Famulatur?

Gesamtbewertung

Trotz des hohen zeitlichen Aufwands erachteten fast alle Hausarzte die
Famulatur als sinnvoll (99%, n=407). Im Unterschied dazu waren nur 76%
(n=309) der befragten Arzte fiir eine Beibehaltung der Pflichttamulatur
Allgemeinmedizin (Abbildung 14).
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Sollte die Famulatur in der Hausarztpraxis verpflichtend
beibehalten werden?

N= 408 Befragte
N= 8 fehlend

= Ja = Nein = Weil} nicht

Abbildung 14: Sollte die Famulatur in der Hausarztpraxis verpflichtend beibehalten
werden?

Anzahl Famulanten

Neben dem zeitlichen Aufwand und der Frage nach der Beibehaltung der
Pflichtkomponente sollte untersucht werden, wie viele Famulierende die
Hausarzte pro Jahr in ihre Praxis aufnehmen wollen (Abbildung 15).

Wie viele Famulierende pro Jahr (4 Wochen) sind Sie bereit, in
Ihrer Praxis aufzunehmen?

keine Angabe I
10+ 1|
59 1
3-4
1-2
N= 348 Befragte O ™
68 Enthaltungen 50 100 150 200 250 300

Abbildung 15: Wie viele Famulierende pro Jahr sind Sie bereit, in lhrer Praxis
aufzunehmen?

40



Ergebnisse

Die Mehrheit (62%, n=259) der Befragten war bereit, ein bis zwei Famulierende
pro Jahr in der Praxis zu betreuen. Ein kleiner Teil, 17% (n=72) der Befragten,
war bereit, drei bis vier Famulierende pro Jahr zu betreuen. EIf Hausarzte (3%),

wollten Uberhaupt keine Famulierende in ihrer Praxis betreuen.
Die Ergebnisse konnen wie folgt zusammengefasst werden:

Die Mehrheit der befragten Hausarzte (66%, n=274) hatte bereits Famulierende
in der Praxis und ist bereit, ein bis zwei Famulierende pro Jahr in der Praxis zu
haben. Trotz hohen zeitlichen Aufwands und Einschrankungen im Praxisbetrieb
ist die Mehrheit der Hausarzte fur eine Beibehaltung der Pflichtkomponente der
Famulatur. GroRer Konsens besteht auch daruber, dass ,Anamnese®,
.korperliche Untersuchung®, ,Haus-und Heimbesuche begleiten sowie

,Wundversorgung“ wichtige Lernziele sind.
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4. Diskussion

Groldtenteils wurde die Famulatur Allgemeinmedizin von Studierenden- als auch
von Hausarzteseite positiv aufgenommen. Die von den Studierenden
durchgefuhrten Tatigkeiten decken sich groftenteils mit den von Hausarzten
gewunschten Lernzielen. Nur der kleinere Teil der Studierenden fuhlt sich durch
die Famulatur bestarkt, sich spater hausarztlich niederzulassen. Die Hausarzte
sahen einen grolReren Zeitaufwand durch die Famulatur, sprachen sich aber in
der Mehrheit fur eine Beibehaltung dieser aus.

4.1. Diskussion der Fragestellung

Der Dissertation lagen mehrere Fragestellungen zugrunde. Viele dieser Fragen
konnten durch den qualitativ-quantitativen Aufbau beantwortet und die
Ergebnisse im quantitativen Teil auch generalisiert werden. Allerdings wurde das
Uberwinden von eventuellen Vorurteilen gegenlber der Famulatur
Allgemeinmedizin nur im qualitativen Teil dieser Untersuchung deutlich.
Vorurteile sind etwas sehr Individuelles und Subjektives. Deshalb wurde davon
abgesehen, im qualitativen Teil zum Ausdruck gekommene Vorurteile in die
quantitative Befragung aufzunehmen und abzufragen, da eine Verzerrung durch
ein ,sozial erwinschtes Antwortverhalten“ vermutet wurde. Dies kdnnte auch als

eine Limitation der Fragestellung angesehen werden.

4.2. Diskussion der Methode

Der vorliegenden Arbeit liegt ein Mixed-methods-Ansatz zu Grunde. Mixed-
methods-Studien bieten einen breiteren Fokus, bzw. beleuchten verschiedene
Facetten des gleichen Sachverhalts, als Studien, in denen einer der Ansatze
isoliert verwendet wird (38). Die Famulatur ist ein wenig beforschtes und

komplexes Thema, weshalb der Mixed-methods-Ansatz hier sinnvoll war:

Quantitative Ansatze erlauben dem Untersucher nur Schlisse Uber das zu
ziehen, was genau untersucht wird — oder wie Borkan es sehr direkt ausdruckt:

,You ,see’ only what you are ,looking at"” (43)
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Der Vorteil von Mixed-methods liegt in der Kombination der Starken qualitativer
und quantitativer Ansatze. Wahrend bei qualitativen Studien personliche
Erfahrungen und Meinungen besser verstanden und Hypothesen aufgestellt
werden, konnen bei quantitativen Studien Hypothesen bestatigt oder

verallgemeinert werden (44).

Mixed-methods lassen durch die Kombination der Vorteile beider
Vorgehensweisen ein groReres Mald an Flexibilitat zu, wenn sich Ergebnisse
zeigen, die man vorher nicht bedacht hatte (44). Vor Durchfuhrung der Interviews
waren bereits Hypothesen aufgestellt worden. Doch erst innerhalb der Interviews
wurden neue Aspekte angesprochen, die wichtig fur die Fragebogenentwicklung
waren und so in den quantitativen Teil einflielen konnten. Durch die
Einzelinterviews mit den Hausarzten wurde deutlich, dass diese einen hoheren
Zeitaufwand durch Famulierende in ihrer Praxis hatten. Zur Bestatigung dieses
Ergebnisses wurde der Punkt ,hoherer Zeitaufwand durch Famulierende in der
Praxis® fur die quantitative Befragung der Hausarzte aufgegriffen. Dieser ware

andernfalls nicht in den Fragebogen aufgenommen worden.

Bisher gab es nur Studien zur Famulatur Allgemeinmedizin in Deutschland, die
vor allem einen quantitativen Ansatz verfolgten (6, 16, 19, 45). Eine Studie mit
kombiniertem Ansatz konnte nicht gefunden werden. Auch im Ausland war es
bei den Studien zu ,clinical electives® Ublich, entweder einen qualitativen (46)
oder quantitativen (22, 32, 47, 48) Ansatz zu verfolgen . Diese Arbeit setzt sich

durch den Mixed-methods-Ansatz davon ab.

Durch die Einzelinterviews wurden zunachst verschiedene Perspektiven
beleuchtet. Diese konnten im weiteren Verlauf Uber die quantitative Befragung
generalisiert werden. Fur dies spielte die Stichprobenwahl eine Rolle, was im

Folgenden diskutiert wird.

Aufgrund des explorativen Charakters der Studie wurde die Fallzahl der
Interviews auf mindestens 10, hochstens 20 beschrankt. Beim qualitativem Teil
wurde die Fallzahl im Vergleich zum quantitativen Teil gering gehalten, um vor

allem die Entwicklung von Thesen im Vordergrund zu halten und eine gewisse
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Individualitat beizubehalten (49). Des Weiteren wurde angenommen, ab einer
gewissen Anzahl keine neuen Ansichten zu bekommen im Sinne von einer
thematischen Sattigung. Dies meint, ,dass keine zusatzlichen Daten mehr
gefunden werden, durch die der Forscher die Eigenschaften und Aussagekraft
der Kategorie weiterentwickeln kann.” (50). Auch wurden Einzelinterviews und
keine Gruppeninterviews gewahlt, damit sich die Teilnehmer nicht gegenseitig
beeinflussen. Dies hat den Vorteil, dass die Befragten nicht durch einen
eventuellen Druck innerhalb der Gruppe beeinflusst werden und die personliche
Meinung besser erkundet werden kann. Zusatzlich war es einfacher, individuell
Termine zu vereinbaren anstatt einen Termin zu finden, an dem alle Teilnehmer
Zeit hatten. Nachteilig war, dass sich keine Meinungen durch eine Diskussion
innerhalb der Gruppe herauskristallisieren konnten.

Zwolf der 17 interviewten Hausarzte waren Lehrarzte der Universitat Tubingen.
Dadurch hatte die Mehrheit der Teilnehmenden vermutlich schon mehr
Informationen Uber die Famulatur in der Allgemeinmedizin bzw. im Umgang mit
Studenten aus dem Blockpraktikum. Dies zeigte sich unter anderem am haufigen
Vergleich zwischen Blockpraktikum und Famulatur in den Interviews. Bei der
quantitativen Befragung nahmen 416 Hausarzte teil. Es ist davon auszugehen,
dass hier ein Grolteil der Praxen keinen Lehrauftrag hatte und die Gruppe der
Befragten sehr heterogen war.

Wahrend die Fragebdgen des quantitativen Teils fur die Studierenden online
zuganglich waren, wurden sie an die Hausarzte auf dem Postweg verschickt. Da
nur wenige Hausarzte bei der ,Arztsuche” auf der Homepage der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg eine E-Mail-Adresse
angegeben hatten, war der Postweg die einfachste Moglichkeit, die Hausarzte
anzuschreiben. Mit einem Rucklauf von 416 teilnehmenden Hausarzten stellte

sich eine postalische Kontaktaufnahme als gute Losung dar.

Die Verfasserin dieser Arbeit war mehrere Jahre als Semestersprecherin tatig
und hat die Erfahrung gemacht, dass die Studierenden selbst Uber E-Mail nicht
so gut zu erreichen sind wie Uber Facebook. Die Antwortfrequenz der

angeschriebenen Studierenden beim qualitativen Teil hat diese Annahme
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bestatigt. Hier meldeten sich auf die E-Mail nur zwolf Studierende von tber 1000
Studierenden zurtck. Deshalb wurde die Anfrage zur Teilnahme an der
quantitativen Befragung via Facebook verschickt. Rekrutierung von
Studierenden Uber die Semester-Facebook-Gruppen ist also ein probater Weg

fur Lehrforschungsstudien.

Zusammenfassend |4sst sich sagen, dass sich die Uberlegungen zum
Studienaufbau bestatigt haben. Durch den qualitativen Teil der Untersuchung
konnten viele neue Aspekte gesammelt werden, die als neue Fragen in den

Fragebogen einflossen bzw. Mehrfachantwort-Fragen erganzt werden konnten.

4.3. Diskussion der Ergebnisse

Auswirkungen und Effekte der Famulatur

Einige Studierende gaben innerhalb der qualitativen Befragung an, vor der
Famulatur abgesehen von Hausarztbesuchen noch keinerlei Kontakt zur
Allgemeinmedizin gehabt zu haben. Sie betonten, durch die Famulatur ein

positives Bild von der Allgemeinmedizin bekommen zu haben.

Studien zeigen, dass sich ein fruher Kontakt mit dem Fach Allgemeinmedizin im
Studium und langere Praktikumszeiten in einer hausarztlichen Praxis positiv auf

eine mogliche spatere Weiterbildung zum Hausarzt auswirken kann (26-29).

Unsere quantitative Befragung ergab, dass der Grolteil der Studierenden in ihrer
Entscheidung zu einer Niederlassung unbeeinflusst bleibt (66%), wahrend 21%
angaben, durch die Eindrucke der Famulatur zur Niederlassung motiviert worden
zu sein. 13% wurden durch die Famulatur abgeschreckt. Innerhalb der
qualitativen Befragung wurde deutlich, dass Studierende erst durch die
Famulatur Allgemeinmedizin daruber nachgedacht haben, sich spater fur die
Allgemeinmedizin zu entscheiden. Einige aulierten sich auch dazu, dass sie es
viel interessanter fanden als vorher erwartet. Auch wirden Hausarzte dazu

animieren konnen, Allgemeinmediziner zu werden, indem sie das Arbeitsfeld
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entsprechend positiv darstellten. Diese Aspekte waren in einer ausschliel3lich
quantitativen Befragung nicht so deutlich geworden. Es ist anzunehmen, dass
ein Teil der Studierenden bezuglich der Facharztwahl noch sehr unentschlossen
ist.

Hier ist einerseits das Modell von Bennett et al. wieder hinzuzuziehen (Abbildung
1) (32). Die Gruppe der bezuglich der Fachrichtung Unentschlossenen stellt die
grollte Gruppe dar. Hinzu kommt die Gruppe der Allgemeinmedizin-
Interessierten, aber nicht Allgemeinmedizin-Entschlossenen. Gerade fur diese
beiden Gruppen konnte sich eine Famulatur als Weichenstellung fur die spatere
Facharztwahl eignen. Hausarzte konnen innerhalb der Famulatur einerseits Uber
einen langeren Zeitraum die Vielfaltigkeit des Faches abbilden und andererseits
auf Fragen und Skepsis gegenuber der Allgemeinmedizin eingehen.

Des Weiteren deckt sich das Ergebnis bei 21% mit der Literatur (51). Dort konnte
in einer Untersuchung mit 151 Studierenden der Universitat Frankfurt ein
positiver Einfluss auf die spatere Facharztwahl Allgemeinmedizin durch das
Blockpraktikum nachgewiesen werden. Ebenfalls analog zur Famulatur kamen
auch Koné et al. nach Auswertung von 1381 Evaluationsbogen von Studierenden
der Universitat Frankfurt aus acht aufeinander folgenden Semestern zu dem
Ergebnis, dass Studierende ,sich nach dem Blockpraktikum Allgemeinmedizin in
einem hoheren Ausmal} vorstellen kdnnen, Allgemeinarzt/-arztin zu werden als
vor dem Praktikum® (52).

Bohme et al. fuhrten in Freiburg eine Serie von Querschnittsstudien zum
Blockpraktikum Uber einen Zeitraum von zehn Jahren durch (53). Es konnten
,Signifikante  Korrelationen  zwischen positiven Lernerfahrungen im

Blockpraktikum [...] und dem Berufswunsch Allgemeinarzt hergestellt werden®.

Aus dieser Arbeit und auch aus den aufgefuhrten Studien lasst sich allerdings
nur folgern, dass sich die Zeit bei einem Hausarzt in der Praxis positiv und
motivierend auf die spatere Niederlassung als Allgemeinmediziner bzw.
Fachwahl auswirkt. Ob sich die Studierenden spater dann wirklich als Hausarzt
niederlassen werden und ob sie durch spatere Famulaturen bzw. das Praktische

46



Diskussion

Jahr noch einmal die Fachwahl beeinflussen Iasst, ist in Deutschland bisher nicht
abschlieBend untersucht. Diese durchaus relevante Fragestellung ware in
Langsschnittstudien anzugehen.

Es ist ebenfalls unbekannt, ob die 21% der befragten Studierenden, die sich
durch die Famulatur zur Tatigkeit in der hausarztlichen Versorgung ermutigt
fuhlen, vorher schon ebendies in Betracht gezogen hatten.

Die Ergebnisse im internationalen Raum in Bezug auf die Auswirkung von
sclerkships® auf die spatere Facharztwahl fallen unterschiedlich aus: Wahrend
sich ein 12-wochiges ,clerkship® in der Allgemeinmedizin in den Niederlanden
positiv auf die potenzielle Facharztwahl auswirkte (54), sahen Gazewood et al.
nach einem 4-wochigen ,clerkship® zumindest keinen signifikanten
Zusammenhang, dass sich das ,clerkship“ positiv auf die spatere Facharztwahl
auswirkt (48). Eine quantitative Untersuchung von Deutsch et al. aus Leipzig mit
69 Teilnehmern belegte, dass ein praxisorientiertes allgemeinmedizinisches
Curriculum, sowohl zu einem frihen als auch spaten Zeitpunkt der Ausbildung,

helfen kann, zukunftige Allgemeinmediziner zu rekrutieren (55).

Turkeshi et al. (24) zeigten hingegen auf, dass sich das grof3ere Interesse an der
Allgemeinmedizin nach dem ,clerkship“ auch wieder verringern kann (56) bzw.
nur ein Teil der Studierenden mit gesteigertem Interesse an Allgemeinmedizin
letztlich auch diese Facharztwahl trifft (31). Die beiden Untersuchungen sind
allerdings Uber 20 Jahre alt, weshalb fraglich ist, ob die Ergebnisse auf aktuelle
Rahmenbedingungen Ubertragbar sind.

Die Verbesserung der Lehre ist ein fortlaufender Prozess. Einige der Tubinger
Lehrpraxen, die auch Famulierende aufnehmen, haben in Interviews angegeben
im Rahmen der Verbundweiterbildung sogenannte ,Train-the-Trainer‘-Kurse
absolviert zu haben, welche auch das Potenzial haben, die Qualitat der Lehre
verbessern, zum Beispiel durch Vertiefen didaktischer Aspekte (57). Es ware
eine interessante Fragestellung fur Folgestudien zum Thema, wie sich die
Qualifikation von Hausarzten als Lehrarzte und die Qualitatssicherung der Lehre
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in allgemeinmedizinischen Praxen auf die Rekrutierung von Studierenden fur das

Fach auswirkt.

Daruber hinaus fuhren Turkeshi et al. (24) als Gegensatz noch verpflichtende
,third year family medicine clerkships® in den USA an, wonach eine hohere
Anzahl an Absolventen eine Weiterbildung zum Allgemeinmediziner anstrebte
als ohne die verpflichtende Komponente (58). In der qualitativen Befragung
dieser Arbeit kritisierten Studierende die Pflichtkomponente der Famulatur
Allgemeinmedizin. Andererseits gaben andere Befragte auch an, sich ohne die
Famulatur das Fach nie angeschaut zu haben und sich nun auch vorstellen zu
konnen, spater als Hausarzt tatig zu sein. Die Famulatur wurde bei den befragten
Studierenden im quantitativen Teils insgesamt positiv bewertet. Zu einem Funftel
fuhlten sich die Studierenden sogar ermutigt, spater in der hausarztlichen
Versorgung tatig zu werden. Es steht also weniger die Famulatur an sich in der
Kritik, sondern der Pflichtcharakter, wobei nicht alle Studierende diesen als

negativ ansehen.

Es kann keine genaue Vorhersage gemacht werden, ob langere Praktika auch
die spatere Facharztwahl beeinflussen. Da die bisherige Evidenz der
Rekrutierung von Studierende fur das Fach Allgemeinmedizin jedoch zeigt, dass
mehrere Beruhrungspunkte im Studium forderlich sind, hat die Famulatur
insgesamt eine Berechtigung fur das Ziel, die zukunftige hausarztliche
Versorgung sicherzustellen, vor allem fur die Gruppe der unentschlossenen
Studierenden (27, 32).

Zeitpunkt der Famulatur

Im Unterschied zum Blockpraktikum, welches an der Universitat Tubingen im
zehnten Fachsemester absolviert wird, kann die Famultur bereits ab dem funften
Semester absolviert werden. Die Mehrheit der befragten Studierenden
absolvierte die Famulatur bereits im finften Fachsemester und gab an, dass sie
die Mitte des klinischen Abschnitts, also das siebte oder achte Fachsemester, als
einen geeigneten Zeitpunkt ansehen. Auch die befragten Hausarzte sprachen
sich mehrheitlich fur die Mitte bzw. das Ende, also neuntes oder zehntes
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Fachsemester, des klinischen Abschnitts aus. Fraglich ist, ob sich der Zeitpunkt
der Famulatur im Studium auf die Einstellung zur Allgemeinmedizin und auf die

spatere Facharztwahl auswirkt, was bisher nicht untersucht wurde.

Eine Studie von Kruschinski et al. aus Hannover untersuchte vergleichend
Einstellungen zur Allgemeinmedizin von ,Medizinstudierenden des 1. und 5.
Studienjahres” mit jeweils 160 sowie 287 Teilnehmern (59). Es zeigte sich, dass
Studierende im ersten Jahr dem ,Fach gegenuber grundsatzlich noch starker
aufgeschlossen [waren] und ein grolReres Interesse an zugehorigen

Kompetenzen® zeigten.

Sofern von der Pflichtfamulatur im Rahmen des Masterplans Medizinstudium
2020 wieder Abstand genommen wird (36), ware vor diesem Hintergrund zu
Uberlegen, dass die einzelnen Universitaten das Blockpraktikum zu einem
moglichst frihen Zeitpunkt in das Curriculum aufnehmen oder — wie auch im
Masterplan gefordert — eine longitudinale Einbindung des Faches

Allgemeinmedizin mit mehreren Lehrangeboten anstreben.

Aufgrund verschiedener Curricula der einzelnen Universitaten, lasst sich jedoch
nicht sicher sagen, welchen Ausbildungsstand ein Studierender z.B. am Ende
des sechsten Semesters haben soll, da die Facher und Querschnittsbereiche in
verschiedener Abfolge innerhalb der des klinischen Studienabschnittes gelehrt
werden.

Von Seiten der befragten Hausarzte im qualitativen Teil kam die Aussage, dass
Studierende erst in hoheren Semestern wirklich von der Famulatur in der
Hausarztpraxis profitieren. Dies liegt unter anderem an den dann absolvierten
Blockpraktika in anderen Fachern, sowie dem Zeitpunkt der Pharmakologie, was
wiederum fur die Beibehaltung des Blockpraktikums im spateren klinischen
Abschnitt spricht. Durch den Mixed-methods-Ansatz dieser Arbeit konnte dieses
Ergebnis dahingehend generalisiert werden, dass die befragten Hausarzte in den
Interviews bereits flr eine Famulatur in hoheren Semestern aussprachen. Dies
stimmte mit den befragten Hausarzten des quantitativen Teils Uberein, die
ebenfalls mehrheitlich fur das Absolvieren der Famulatur in hoheren

Fachsemestern waren. Dies deckte sich mit den Ergebnissen der befragten
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Studierenden. Diese gaben auch zumindest das siebte bzw. achte Fachsemester

als am besten geeigneten Zeitpunkt an.

Auch wenn Studierende zu Beginn des klinischen Abschnitts noch etwas mehr
gegenuber dem Fach Allgemeinmedizin aufgeschlossen sein mogen, erscheinen
die Argumente der Hausarzte fur eine Famulatur im hoheren Fachsemester sehr
plausibel: Durch den hdheren Wissensstand der Studierenden konnen diese
auch eigenstandiger in der Praxis arbeiten und dadurch individuell mehr von der
Lernerfahrung — zum Beispiel durch einen Zugewinn an Kompetenz im auch stark
gewunschten selbststandigem Arbeiten — profitieren. Dieser Aspekt musste

allerdings noch in weiteren Studien untersucht werden.

Verbesserungsvorschlage fur die Famulatur Allgemeinmedizin

Die befragten Studierenden wiunschten sich einen Leitfaden sowohl fur

Studierende als auch fir die Hauséarzte.

Gerade einige Studierende, die gerne mehr Aufgaben Ubernommen hatten,
konnten mithilfe eines Leitfadens bzw. eines Logbuchs Hausarzten vermitteln,
was man von Studierenden im klinischen Studienabschnitt erwarten kann. Dies
ist, wie bereits oben erwahnt, sehr unterschiedlich und musste individuell an der

Heimatuniversitat erfolgen.

Als Verbesserung wurde von Hausarzteseite ein Vor- bzw. Abschlussgesprach
gewunscht. Hier ist anzumerken, dass dies auch jetzt jederzeit moglich ist,
gerade weil die Famulatur frei von jeglichen Vorgaben ist. Die Hausarzte kdnnen
sich individuell mit den Studierenden am ersten Tag der Famulatur oder davor

zusammensetzen und eventuelle Lernziele bzw. den Praxisablauf diskutieren.

Durch eine zielgerichtete Kommunikation zwischen Arzt und Famulierenden

lieRen sich sicherlich einige der beschriebenen Probleme verbessern.

Auch Fuchs et al. kamen in ihrer Querschnittsstudie zur Famulatur
Allgemeinmedizin zu der Uberlegung, dass sich durch ein Famulatur-Logbuch

50



Diskussion

die ,Kommunikation zwischen Studierenden und Lehrarzten hinsichtlich des
Kompetenzerwerbs® verbessern konnte (16).

Vergleichend dazu kann man eine Studie mit jeweils 35 und 43 Studierenden
Uber das Verwenden von Logbuchern innerhalb des PJ-Tertials Innere Medizin
heranziehen (60). Durch den Einsatz von Logbuchern hat sich dort die
Kommunikation zwischen PJ-Studierenden und ihren ausbildenden Arzten
verbessert und beide Seiten waren besser Uber die geforderten
Ausbildungsinhalte informiert.

Hierzu ist es jedoch von beiden Seiten erforderlich, aktiv auf den Anderen
zuzugehen. Die genannten Strukturierungshilfen (Vorgesprach,
Abschlussgesprach, Logbuch) sind auch fur curriculare Blockpraktika relevant.

Um zumindest die Moglichkeit des Kennenlernens der Allgemeinmedizin vor dem
Blockpraktikum beizubehalten, wenn der Masterplan Medizinstudium 2020
eingefuhrt wird, sollte vermehrt fur die Famulatur Allgemeinmedizin geworben
werden. Nach wie vor sollte es eine finanzielle Unterstutzung fur Studierende
geben. So konnen Studierende weiterhin auf freiwilliger Basis vertiefende
Erfahrungen in der niedergelassenen Versorgung sammeln. Schon jetzt werden
durch die Universitaten landlichere Praxen mittels Forderung wie zum Beispiel
die ,Landpartie” attraktiver gemacht (61). Diese Programme beziehen sich aber
auf das Blockpraktikum Allgemeinmedizin.

Deshalb hat die bvmd mit ,Land in Sicht® ein Programm zur Forderung der
Famulatur initiilert, welches Studierende dazu bringen soll, fur die
Hausarztfamulatur eine Praxis im landlichen Bereich zu wahlen (14). Solche
Programme sollten auch nach Einfuhrung des Masterplans bestehen bleiben.

Es ist jedoch einschrankend anzumerken, dass allein der finanzielle Anreiz noch

keinen Erfolg per se verspricht.
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Uberwindung von Vorurteilen der Studierenden gegeniiber dem Fach

Allgemeinmedizin durch die Famulatur Allgemeinmedizin

Die befragten Hausarzte hatten mehrheitlich den Eindruck, dass die
Studierenden durch die Famulatur Allgemeinmedizin positiv Uberrascht waren

und sich haufig nicht der Vielfaltigkeit des Faches bewusst waren.

Auch die Ergebnisse in dieser Arbeit zeigen Vorurteile der Studierenden auf, wie
zum Beispiel, dass die Allgemeinmedizin langweilig sei. Eine Famulatur in der
Praxis kann diese Vorurteile von Studierenden andern, wie die Interviewdaten
belegen. Ahnliche Ergebnisse fanden sich auch in einer qualitativen Studie mit
15 Fokusgruppen-Diskussionen mit insgesamt 110 beteiligten Studierenden aus
Hong Kong (46). So gab beispielsweise einer der befragten Studierenden aus
Hong Kong an:

-I[Am Anfang dachte ich, Allgemeinmedizin ist nur Husten und Erkéltungen

behandeln und sehr langweilig.]*

Die Studierenden dieser Untersuchung merkten schnell, dass es auch in der
Allgemeinmedizin Herausforderungen gibt, die das Fach spannend machen.
Umso wichtiger ist es daher, dass die Hausarzte sich ihrer Vorbildfunktion
bewusst sind und das Fach mit allen Facetten darstellen. Nur so kdnnen
Vorurteile aufgehoben werden.

Ein teilnehmender Hausarzt merkte an, dass man in der Famulatur viel
individueller auf die Studierenden eingehen kann. Dies hebe die Famulatur
komplett von curricularen Veranstaltungen ab und gibt den Hausarzten die
Moglichkeit der freien Ausgestaltung. Dazu kommt die 1:1-Betreuung durch den
Hausarzt, die in keinem anderen klinischen Fach so moglich ist. In der
quantitativen Befragung dieser Arbeit gaben weit Uber die Halfte der
Studierenden an, ausreichend Feedback durch den Arzt bekommen zu haben.
Dieses Ergebnis unterscheidet sich deutlich von denen einer Studie, bei welcher
die Feedback-Gabe von Hausarzten an Studierende in ihrer Praxis mittels
Videobeobachtung untersucht wurde (62). Insgesamt nahmen 12 Praxen teil. In
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nur 32% der Falle wurde Feedback gegeben. Die genannte Studie bezog sich
allerdings auf das Blockpraktikum Allgemeinmedizin. Folglich ist die Situation
entweder nicht ganz vergleichbar mit der Famulatur Allgemeinmedizin oder es
gab groBRere Unterschiede in der Fremd- und Selbsteinschatzung bei den
befragten Studierenden dieser Studie. Dies musste mittels weiterer

Untersuchungen evaluiert werden.

Vorbereitung durch die Universitit und Lernziele der Famulatur

Allgemeinmedizin

Innerhalb der quantitativen Befragung gaben nur 22% der Studierenden an, sich
ausreichend durch die Universitat auf die Famulatur vorbereitet zu fuhlen. Hier
ist anzumerken, dass Famulaturen keine universitaren Veranstaltungen sind und
auch fur die ubrigen Famulaturen durch die Universitat Tubingen curricular keine
Vorbereitung erfolgt. Am universitaren Standort Tubingen wird durch das Doc
Lab (63), das interdisziplinare Ausbildungszentrum der medizinischen Fakultat
der Universitat Tubingen, in regelmalligen Abstanden ein Kurs ,Fit fur die
Famulatur® fur Studierende angeboten, in dem praktische Fertigkeiten an Puppen
geubt werden konnen. Ebenso gibt es einen vorklinischen curricularen Kurs
.FamFit, welcher Grundzige der praktischen Fertigkeiten vermittelt. Die
praktischen Fertigkeiten umfassen allerdings neben der Blutabnahme und der
digital-rektalen Untersuchung auch weniger allgemeinmedizinisch relevante
Lernziele wie die Pleurapunktion oder das Legen einer Magensonde bzw. eines
zentralen Venenkatheters. Daher ist fraglich, inwieweit dieser Kurs tatsachlich
geeignet ist als Vorbereitung auf eine Famulatur in der hausarztlichen
Versorgung.

Die Universitat Duisburg-Essen hat vor diesem Hintergrund das Projekt den
,<Famulaturfuhrerschein Allgemeinmedizin® (64) ins Leben gerufen. Hier sollen
Kompetenzen speziell fur die Hausarztfamulatur gefordert werden. Zum Beispiel
gibt es das Lernziel , Typische Behandlungsanlasse hausarztlicher Versorgung®.
Eine Teilnehmerbefragung nach absolvierter Famulatur stand zum Zeitpunkt des
Verfassens dieser Arbeit noch aus.
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Fast alle befragten Studierenden dieser Arbeit waren mit dem Praxis- und
Arbeitsklima zufrieden. In der anderen Querschnittserhebung der medizinischen
Fakultaten = Sachsen-Anhalt mit 424  Studierenden zur Famulatur
Allgemeinmedizin stimmten ebenfalls fast alle befragten Studierenden zu, dass
ein angenehmes Teamklima eine wichtige Komponente darstellt (16). Zusatzlich
wurde in dieser Studie auch nach weiteren Erwartungen an die Famulatur-Praxis
gefragt: Sowohl die menschliche als auch die fachliche Eignung des Lehrarztes
sowie die gute Erreichbarkeit der Praxis und ein breites Studentenspektrum
waren den Studierenden wichtig.

In der vorliegenden Arbeit wurde nach der Integration in den Praxisablauf wie
auch nach der Betreuung durch den Hausarzt gefragt. Erfreulicherweise war die
grol3e Mehrheit der befragten Studierenden damit zufrieden.

Tatigkeiten, die wahrend der Famulatur von den meisten Studierenden
durchgefuhrt wurden, waren das ,Anamnesegesprach®, die ,korperliche
Untersuchung® und die ,Teilnahme an Haus- und Heimbesuchen®. Dies deckt
sich auch mit den subjektiv erfahrenen Lernzielen von Studierenden aus der
Querschnittserhebung aus Sachsen-Anhalt zur Famulatur Allgemeinmedizin
(16). Die erflillten Lernziele dort waren die ,Arztliche Gesprachsfihrung“ bzw.
~Anamneseerhebung®, korperliche Untersuchungstechniken, ,korperliche
Untersuchungstechniken®.

37% der befragten Studierenden gaben an, wahrend ihrer Famulatur keine
Diagnose — und Therapievorschlage machen zu durfen. Dies deckt sich mit den
Zahlen von Fuchs et al., in deren Studie die Halfte der Studierenden angab,
dieses Lernziel nicht erreicht zu haben. Fuchs et al. (16) fragten nach dem
weiteren  Lernziel ,Arbeitsmanagement® und ,Betriebswirtschaftliche
Praxisfuhrung®, welches dort bei der Halfte der Befragten nicht erflllt wurde.

Die Famulatur kann ab dem 5. Fachsemester absolviert werden, wo zunachst
Basisfahigkeiten wie ,Anamnese® und ,Korperlicher Untersuchung® im Fokus
stehen, weshalb in dieser Arbeit nicht nach den betriebswirtschaftlichen

Aspekten einer Praxis gefragt wurde. Stattdessen wurde nach Tatigkeiten wie
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.impfen, .EKG schreiben“ oder ,Injektionen durchfuhren® gefragt. Nur ca. die
Halfte der befragten Studierenden gab an, diese Tatigkeiten wahrend ihrer
Famulatur erlernt und durchgefuhrt zu haben, obwonhl dies alltagliche Aufgaben
in der Hausarztpraxis sind. Diese konkreten Fertigkeiten konnten ggf. in ein

Logbuch Famulatur aufgenommen werden konnten.

Da die Famulatur Uber einen Zeitraum von 30 Tagen lauft, bieten sich viel mehr
Moglichkeiten, eigene Patienten zu untersuchen und ihre Beratungsanlasse
weiterzuverfolgen als zum Beispiel im kurzeren Blockpraktikum mit 8 Tagen. Nur
25% der befragten Studierenden Ubernahmen eigene Patienten unter Aufsicht.
Die Nutzung eines eigenen Konsultationszimmers fur den Famulierenden ware

eine wichtige Voraussetzung hierfur.

Zusatzlich dazu gaben 24% der befragten Studierenden an, wahrend der
Famulatur nicht eigenstandig gearbeitet zu haben. Eine qualitative Studie aus
den Niederlanden mit 44 Studierenden von van der Zwet et al. (65) Uber ein
curriculares Praktikum in der Allgemeinmedizin ergab, dass die Studierenden
besser lernten und sich weiter entwickelten, wenn ihnen ein gewisses Mal an
Freiraum zum Arbeiten gelassen wird. Dies wirkte sich positiv auf den
Lernprozess aus und half beim Entwickeln einer professionellen Identitat. Somit
bieten Praktika in der Allgemeinmedizin wichtige Ansatze zur Entwicklung
eigenstandiger Handlungskompetenz. Diese ist gemall des NKLM unabhangig
von einer spateren Spezialisierung ein wichtiges Lernziel (21). Auch die
befragten Lehrarzte schatzten den Freiraum in der Famulatur sehr.

Aspekte, die Hausarzte als wichtig zu erlernen erachten

Die Ergebnisse der Befragung der Hausarzte lassen sich aufgrund ihrer
vergleichbaren Methodik als postalische Querschnittsbefragung gut mit einer
Studie aus Niedersachsen von Krause et al. zur Sichtweise der Hausarzte auf
die Lerninhalte der Famulatur vergleichen (6). Die Hausarzte dieser Arbeit waren
im Mittelwert 56 Jahre alt und seit 19,8 Jahren als Hausarzt tatig. Die Befragten
bei Krause et al. waren zwischen 50 und 59 Jahre alt und im Mittelwert 17,3 Jahre
als Hausarzt tatig. Wahrend 66% der Befragten dieser Arbeit schon Erfahrungen
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mit Famulierenden gesammelt hatte, hatten auch bei Krause et al. schon 59%
Erfahrungen mit Famulierenden. Dies unterstreicht die Bedeutung einer
Lehrkompetenz und auch, wie wichtig der Einsatz auReruniversitarer Lehrender

fur die Nachwuchsférderung und -gewinnung ist.

98% der befragten Hausarzte erachteten die Anamnese als wichtig zu erlernen,
ebenfalls 95% die korperliche Untersuchung sowie bei Haus- und Heimbesuchen
zu assistieren (93%). In der Befragung von Krause et al. erachteten 92% das
Anamnesegesprach und 91% die korperliche Untersuchung als ,erforderlichen
Lerninhalt” (6).

Unterschiede zwischen der Befragung von Krause et al. und dieser Arbeit
betreffen die technischen Fahigkeiten. Bei Krause et al. wurden ,Anlegen und
Beurteilen eines EKG" nur von 56% bzw. die ,Blutentnahme® nur von 60% der
Hausarzte als erforderlich angesehen. In dieser Arbeit erachteten immerhin 74%
der Hausarzte EKG schreiben als wichtig und Blutentnahmen 71%. Dort zeigen
sich verschiedene Priorisierungen von prinzipiell delegierbaren arztlichen
Aufgaben, die andererseits aber grundlegende Kompetenzen eines Arztes
darstellen. Immerhin 46% der befragten Hausarzte bei Krause et al. sahen
,Praxismanagement” als wichtig zu erlernen an. Aus Sicht der Verfasserin dieser
Arbeit ist das Erlernen von Basisfertigkeiten eines Arztes fur einen
Famulierenden zu Beginn des klinischen Ausbildungsabschnitts sicherlich
wichtiger als das Lernen von Praxismanagement, welches Inhalt der
Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin ist. Ein Punkt, der in dieser
Arbeit nicht untersucht wurde, war die Beurteilung der psychosozialen Situation
von Patienten, welche in der ambulanten Versorgung einen gro3en Bedarf
darstellt. Bei Krause et al. (6) erachteten 91% der befragten Hausarzte dies als

wichtigen Lerninhalt.

Letztlich bleibt es jedoch mangels curricularer Rahmenbedingungen im Sinne der
Freiheit der Lehre jedem Hausarzt selbst Uberlassen, welche Lernziele er steckt.
Gerade im qualitativen Teil dieser Arbeit kam dies sehr deutlich zum Ausdruck.
Einige der befragten Hausarzte betonten, auch in Zukunft fur die Famulatur keine

Vorgaben haben zu wollen. Ein Lehrarzt unter den befragten Hausarzten
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bewertete positiv, in der Famulatur groRere Freiheiten als im Blockpraktikum

mangels curricularer Vorgaben zu haben.

Einerseits hat die Famulatur groRen Zuspruch unter den befragten Hausarzten
gefunden - weit mehr als die Halfte sprach sich fur eine Beibehaltung der
Pflichtfamulatur aus. Fraglich ist, ob dies so bleibt, wenn Hausarzte fur die
Famulatur einen Lernzielkatalog abarbeiten mussen. Wie schon weiter oben
dargestellt, konnen die Famulierenden auch individuell mit dem jeweiligen
Hausarzt vorab besprechen, was sie innerhalb der Famulatur Allgemeinmedizin
lernen wollen. Statt einer weiteren ,Verschulung® der Famulatur scheint es
wichtig, die Bereitschaft von Arzten zu erfassen, einen Lernzielkatalog oder ein
Lehrfahigkeitentraining umzusetzen. Basierend auf den Ergebnissen dieser
Arbeit erscheint es gewinnbringend, einen solchen Katalog eher als Grundlage
fur Anreize und zur Verbesserung der Kommunikation zwischen Lehrarzt und

Studierenden zu entwickeln.
Erhohter Zeitaufwand in der Praxis durch die Famulatur

Mehr als die Halfte der befragten Hausarzte sah einen hohen zeitlichen Aufwand,
Famulierende zu betreuen, und knapp die Halfte sah auch Einschrankungen im
Praxisbetrieb. Dies deckt sich mit einer auf Interviews mit 60 Hausarzten aus
Australien basierenden Studie, in der befragte Hausarzte angaben, durch
Studierende in der Praxis aufgrund des hoheren Zeitaufwandes gestresster zu
sein (17). Dennoch ergab diese Studie auch, dass die Hausarzte grof3e Freude
am Unterrichten von Studierenden hatten. Krause et al. befragten die Hausarzte
nicht zum Zeitaufwand. Aus der Metaanalyse von Turkeshi et al. (24) ergab sich
jedoch, dass der Zeitaufwand ein verbreitetes Problem zu sein scheint. Lehrende
Hausarzte gaben als Nachteile einen verlangsamten Patientenfluss sowie

langere Arbeitszeiten an (17, 66).

In dieser Befragung erachteten fast alle Hausarzte die Famulatur als sinnvoll und
auch drei Viertel der befragten Hausarzte waren fur eine Beibehaltung der
Pflichtfamulatur. Daraus lasst sich folgern, dass die positiven Aspekte der
Famulatur Allgemeinmedizin den negativen Faktor hoherer Zeitaufwand
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uberwiegen, was ein wichtiges Argument fur die Rekrutierung, Motivation und
Ausbildung von Lehrarzten darstellt. In Folgestudien sollten didaktische
Konzepte entwickelt und evaluiert werden, die Lehrarzte fur diese Problematik
sensibilisieren und befahigen, mit der begrenzten Ressource Zeit noch besser im

Praxisablauf umzugehen.
Bereitschaft, Famulierende in die Praxis aufzunehmen

Die Mehrheit der befragten Hausarzte (62%) war bereit, ein bis zwei
Famulierende pro Jahr in der Praxis zu betreuen, 17% sogar drei bis vier
Famulierende pro Jahr. Krause et al. (6) untersuchten den Umfang der Betreuung
von Famulierenden ebenfalls und kamen auf sehr ahnliche Ergebnisse: ,63% der
Hausarzte [konnen] sich die Betreuung von 1-2 Famulierenden und 22% von 3-
4 Famulierenden pro Jahr vorstellen.”

Dieses Ergebnis ist in Hinblick auf den Masterplan Medizinstudium 2020 wichtig,
wonach geplant ist, das PJ zu quartalisieren und einen verpflichtenden
ambulanten PJ-Abschnitt einzufuhren (36). Dies wird vor allem Hausarzte
betreffen, weil die Allgemeinmedizin verpflichtend drittes Prafungsfach im Dritten
Abschnitt der Arztlichen Prifung sein wird und davon auszugehen ist, dass
Studierende eher diesen Teil des Praktischen Jahres in einer Hausarztpraxis

anstatt bei einem niedergelassenen Spezialisten absolvieren werden.

Die Bereitschaft der Hausarzte sich in der Lehre fur den Nachwuchs zu
engagieren stellt hierfiir eine wichtige Ressource dar. Die Qualifikation der Arzte
als PJ-Betreuer ist neben der grundsatzlichen Bereitschaft und der Motivation
eine wichtige Herausforderung, die im Vorfeld dieser Anderungen erfasst und mit
beiden Zielgruppen diskutiert werden muss.

4.4. Zusammenfassung und Ausblick

Seit geraumer Zeit nimmt die Zahl an Hausarzten ab, wahrend Patienten immer
alter werden und deutlich weniger Nachwuchsarzte sich fur die Allgemeinmedizin
entscheiden. Insbesondere auf dem Land droht in den kommenden Jahren ein

Arztemangel in der hausarztlichen Versorgung.
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Durch Einfuhrung einer verpflichtenden vierwdchigen Famulatur in der
Allgemeinmedizin erhoffte man sich, zukinftige Arzte fir eine spatere
Weiterbildung zum Hausarzt begeistern zu kdnnen. Immerhin ein Funftel der
befragten Studierenden fuhlte sich im Nachgang der Famulatur ermutigt, eine
hausarztliche Tatigkeit anzustreben. GroRtenteils wurde die Famulatur als Lehr-
und Lerngelegenheit unter Studierenden wie auch auf Hausarzteseite positiv
aufgenommen. Der Pflichtcharakter stellte auf Studierendenseite den grofiten
Kritikpunkt dar. Dahingegen sprachen sich die Hausarzte trotz fur sie erhohtem
Zeitaufwand in der Praxis mehrheitlich fur eine Beibehaltung der Pflichtfamulatur

aus.

Es zeigte sich, dass Studierende durch die Famulatur einen tieferen Einblick in
die Tatigkeit eines Hausarztes und Besonderheiten des Faches
Allgemeinmedizin bekommen konnen und auch mogliche bestehende Vorurteile

gegenuber dem Fach Uberwinden kdnnen.

In der vorliegenden Studie war die Mehrheit der befragten Hausarzte bereit, ein
bis zwei Famulanten pro Jahr in der Praxis zu betreuen. Das bedeutet, dass die
Mehrheit der befragten Hausarzte sich vorstellen kann, bis zu zwei Monate im
Jahr Studierende in der Praxis zu betreuen. Im Hinblick auf die mit dem
Masterplan 2020 geplanten Anderungen (verpflichtendes ambulantes PJ-
Quartal, Allgemeinmedizin als Prufungsfach im 3. Staatsexamen) ist diese hohe
grundsatzliche Bereitschaft erfreulich, da sie doch eine notwendige

Voraussetzung fiir die Umsetzung der geplanten Anderungen ist.

Auch nach den Anderungen durch den Masterplan Medizinstudium 2020 wird die
Moglichkeit bestehen bleiben, eine freiwillige Famulatur bei einem Hausarzt zu
absolvieren. Befragte Studierende der vorliegenden Studie kritisierten unter
anderem, in der Praxis nicht ausreichend eigenstandig arbeiten zu konnen.
Deswegen sollten sowohl im Hinblick auf das kunftige PJ-Quartal in der
Allgemeinmedizin, als auch auf die weiterbestehende freiwillige Famulatur
Ansatze fur Verbesserungen uberlegt werden. Eine didaktische Qualifizierung

der Hausarzte und ein Unterstitzen der Kommunikation zwischen betreuendem
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Hausarzt und Studierenden scheint nach den Ergebnissen dieser Arbeit der

vielversprechendste Ansatz zu sein.
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Anhang 1 — Einzelinterviews
Anhang 1 — Einzelinterviews

Informationsblatt fur Studierende

Informationsblatt
zur Studie

»Akzeptanz und Umsetzung der Famulatur in Allgemeinmedizin - eine
Bestandsaufnahme der ersten drei Jahre unter Studierenden der
Medizinischen Fakultat Tubingen“

Sehr geehrte Studierende, sehr geehrter Studierender,

hiermit bitten wir Sie um l|hre Teilnahme an einem Einzelinterview zum Thema
,<Famulatur in der Allgemeinmedizin®“. Entlang von Leitfragen werden wir zum Thema
diskutieren. Das Interview soll auf Tonband aufgezeichnet und anschliel3end
anonymisiert ausgewertet werden. Diese Ergebnisse werden Teil eines
wissenschaftlichen Projekts zum Thema Famulatur in Allgemeinmedizin sein. Sie
sollen die Basis bilden fur die Entwicklung eines Fragebogens. Die Ergebnisse der
Einzelinterviews sollen au3erdem in Fachzeitschriften anonymisiert publiziert werden.

Was ist der Hintergrund und das Ziel des Projekts?

Mit der Reform der Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) im Jahre 2012 wurde die
sog. ,Wahlfamulatur® ersetzt durch eine Famulatur fur die Dauer eines Monats in einer
Einrichtung der hausérztlichen Versorgung, gemaR § 7 1l Nr. 3 AAppO. Hierdurch
sollen zukiinftige Arztinnen und Arzte fiir eine spatere Niederlassung im hausarztlichen
Bereich gewonnen sowie die praktische Ausbildung wahrend des Studiums gefordert
werden.

Um genauere Einblicke zu Akzeptanz, Erfahrungen und Meinungen zum Thema zu
bekommen, sollen die eingangs erwahnten Untersuchungen durchgefuhrt werden mit
dem Ziel, mehr Transparenz in der Lehre im Fach Allgemeinmedizin zu diesem
Studienabschnitt herzustellen und die Lehre zu verbessern.

Worum bitten wir Sie?

Bei der Teilnahme am Interview werden wir Sie vor allem nach lhren Assoziationen
zum Thema rund um die Famulatur in Allgemeinmedizin befragen. Sie sollten sich
relativ spontan und ohne zu langes Uberlegen dazu aul3ern.

Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Sie konnen das Interview jederzeit und
ohne Angabe von Griunden abbrechen, ohne dass ein Nachteil fur Sie entsteht.

Sie konnen an der Studie teilnehmen, wenn

e Sie Medizinstudent/in zwischen dem 6. - 12. Fachsemester sind
e Sie noch nicht an dieser Studie teilgenommen haben
e Sie die Famulatur Allgemeinmedizin schon absolviert haben.
Bitte wenden!
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Einverstandniserklarung von Frau/Herr

Ich erklare mich einverstanden, dass die digitalen Tonmitschnitte, welche durch meine
Beteiligung am Einzelinterview angefertigt werden, anonymisiert verschriftet
(transkribiert) und ausgewertet werden im Hinblick auf die Durchfuhrung der
wissenschaftlichen Arbeit ,Akzeptanz und Umsetzung der Famulatur in
Allgemeinmedizin — eine Bestandsaufnahme der ersten drei Jahre unter Studierenden

der Medizinischen Fakultat Tubingen®.

Ich erklare mich einverstanden, dass Teile des verschrifteten Interviews auch fur
Publikationszwecke (einschlieBlich Qualifizierungsarbeiten wie z.B. Dissertationen)
verwendet werden durfen. Mir wurde zugesichert, dass dabei alle Daten anonymisiert

veroffentlicht werden.

Daruber hinaus erklare ich mich einverstanden, dass das verschriftete Material fur
weitere Forschungsprojekte des Instituts fur Allgemeinmedizin und Interprofessionelle

Versorgung verwendet werden darf.

Mir wurde zugesichert, dass die Tonmitschnitte spatestens zehn Jahre nach
Veroffentlichung der Untersuchungsergebnisse vernichtet werden. Bis zu diesem
Zeitpunkt werden sie unter Verschluss aufbewahrt und sind nur den am

Forschungsprojekt verantwortlichen Personen (siehe unten) zuganglich.
Der Widerruf meiner Einverstandniserklarung ist jederzeit moglich.

Ort, Datum Unterschrift

Verantwortliche Personen der Studie sind:

Frau Prof. Dr. Stefanie Joos

Herr Dr. med. Dirk MoBhammer

Frau cand. med. Kirsten Gottlob

Institut fur Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung
Osterbergstralke 9

72074 Tubingen
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Informationsblatt fur Hausarzte

Informationsblatt
zur Studie

»Akzeptanz und Umsetzung der Famulatur in Allgemeinmedizin - eine
Bestandsaufnahme der ersten drei Jahre unter Studierenden der
Medizinischen Fakultat Tubingen“

Sehr geehrter Herr Kollege, sehr geehrte Frau Kollegin,

hiermit bitten wir Sie um lhre Teilnahme an einem Interview zum Thema ,Famulatur in
der Allgemeinmedizin®. Hierzu wird telefonisch ein Einzelinterview gefuhrt werden, wie
auch mit 10-15 weiteren Hausarzten. Entlang von Leitfragen werden wir zum Thema
diskutieren. Das Interview soll auf Tonband aufgezeichnet und anschliel3end
anonymisiert ausgewertet werden. Diese Ergebnisse werden Teil eines
wissenschaftlichen Projekts zum Thema Famulatur in Allgemeinmedizin sein. Sie
sollen die Basis bilden fur die Entwicklung eines Fragebogens. Die Ergebnisse der
Einzelinterviews sollen au3erdem in Fachzeitschriften anonymisiert publiziert werden.

Was ist der Hintergrund und Ziel des Projekts?

Mit der Reform der Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) im Jahre 2012 wurde die
sog. ,Wahlfamulatur® ersetzt durch eine Famulatur fur die Dauer eines Monats in einer
Einrichtung der hausérztlichen Versorgung, gemaR § 7 1l Nr. 3 AAppO. Hierdurch
sollen zukiinftige Arztinnen und Arzte fiir eine spatere Niederlassung im hausérztlichen
Bereich gewonnen sowie die praktische Ausbildung wahrend des Studiums gefordert
werden.

Um genauere Einblicke zu Akzeptanz, Erfahrungen und Meinungen zum Thema zu
bekommen, sollen die eingangs erwahnten Untersuchungen durchgefuhrt werden mit
dem Ziel, mehr Transparenz in der Lehre im Fach Allgemeinmedizin zu diesem
Studienabschnitt herzustellen und die Lehre zu verbessern.

Worum bitten wir Sie?

Bei der Teilnahme am Interview werden wir Sie vor allem nach lhren Assoziationen
zum Thema rund um die Famulatur in Allgemeinmedizin befragen. Sie sollten sich
relativ spontan und ohne zu langes Uberlegen dazu aul3ern.

Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Sie konnen das Interview jederzeit und
ohne Angabe von Griunden abbrechen, ohne dass ein Nachteil fur Sie entsteht.

Sie kdnnen an der Studie teilnehmen, wenn

e Sie niedergelassener Hausarzt/niedergelassene Hausarztin sind.
e Sie noch nicht an dieser Studie teilgenommen haben.
Bitte wenden!
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Einverstandniserklarung von Frau/Herr

,lch erklare mich einverstanden, dass die digitalen Tonmitschnitte, welche durch meine
Beteiligung am Einzelinterview angefertigt werden, anonymisiert verschriftet
(transkribiert) und ausgewertet werden im Hinblick auf die Durchfuhrung der
wissenschaftlichen Arbeit ,Akzeptanz und Umsetzung der Famulatur in
Allgemeinmedizin — eine Bestandsaufnahme der ersten drei Jahre unter Studierenden

der Medizinischen Fakultat Tubingen®.

Ich erklare mich einverstanden, dass Teile des verschrifteten Interviews auch fur
Publikationszwecke (einschliel3lich Qualifizierungsarbeiten wie z. B. Dissertationen)
verwendet werden durfen. Mir wurde zugesichert, dass dabei alle Daten anonymisiert

veroffentlicht werden.

Daruber hinaus erklare ich mich damit einverstanden, dass das verschriftete Material
fur weitere Forschungsprojekte des Instituts fur Allgemeinmedizin und
Interprofessionelle Versorgung verwendet werden darf. Mir wurde zugesichert, dass
die Tonmitschnitte spatestens zehn Jahre nach Veroffentlichung der
Untersuchungsergebnisse vernichtet werden. Bis zu diesem Zeitpunkt werden sie
unter Verschluss aufbewahrt und sind nur den am Forschungsprojekt verantwortlichen
Personen (siehe unten) zuganglich.

Der Widerruf meiner Einverstandniserklarung ist jederzeit moglich.

Ort, Datum Unterschrift

Verantwortliche Personen der Studie sind:

Frau Prof. Dr. med. Stefanie Joos

Herr Dr. med. Dirk MoBhammer

Frau cand. med. Kirsten Gottlob

Institut fur Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung
Osterbergstralke 9

72074 Tubingen
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Leitfragen Hausarzte-Interview

1. Einleitung

Vorstellung von Studienleiterin; Hinweis auf Freiwilligkeit, Aufzeichnung und
Datenschutz und anonymisierte Veroffentlichung der Daten in Fachzeitschriften
Vorstellungsrunde des Befragten, seit wann Hausarzt

Anderungen in der AAppO

2. Eingangsfragen (Warm-up)

Warum haben Sie sich entschieden, am Interview teilzunehmen?
Welche Erfahrungen hatten Sie bereits in der Lehre?

Sind Sie Lehrpraxis der Universitat Tubingen?

Hatten Sie bereits Famulanten? Wie viele?

. Hauptfragen

Was kommt I|hnen spontan in den Sinn, wenn Sie ,Famulatur in
Allgemeinmedizin* héren?

(Falls nicht genannt nachhaken): Wie stehen Sie zur Einfuhrung einer Famulatur
in Allgemeinmedizin?

Was versuchen Sie den Studierenden wahrend der Famulatur zu vermitteln?
Welche Tatigkeiten wurden Sie Famulanten wahrend der Famulatur ausuben
lassen?

Sollten Famulanten auch zu Heimbesuchen mitkommen? Falls nein, warum
nicht?

Wann sollte sinnvollerweise eine Famulatur in Allgemeinmedizin absolviert
werden?

Was denken Sie Uber den Zeitraum der Famulatur von vier Wochen?

Was haben Sie wahrgenommen seit der verbindlichen Einfuhrung der Famulatur
Allgemeinmedizin?

Wie sieht der Praxisalltag aus, wenn Sie einen Famulanten in lhrer Praxis
haben?

Wo sehen Sie den Unterschied zum Blockpraktikum?

Wo sehen Sie Defizite bezuglich der Famulatur in der Allgemeinmedizin?

Wo sehen Sie Barrieren?

Wo sehen Sie Starken, wo Schwachen?

Welche Verbesserungsvorschlage fur die Famulatur Allgemeinmedizin haben
Sie?

4. Schlussfrage (Wrap-up)

Wie haben Sie das Interview empfunden?
Was wollten Sie im Kontext noch oder schon immer mal sagen?
Haben wir noch irgendwas vergessen?

5. Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Leitfragen Studierenden-Interview

1. Einleitung

Vorstellung Studienleiterin; Hinweis auf Freiwilligkeit, Aufzeichnung und
Datenschutz und anonymisierte Veroffentlichung der Daten in Fachzeitschriften
Vorstellungsrunde des/der Befragten: Welches Fachsemester, bisherige
Erfahrungen mit der Allgemeinmedizin

Anderungen in der AAppO

Abfrage: welches Semester, Alter, Geschlecht, Fachwunsch

2. Eingangsfragen (Warm-up)

Warum hast du dich entschieden, am Interview teilzunehmen?

3. Hauptfragen

Was kommt dir spontan in den Sinn, wenn du ,Famulatur in Allgemeinmedizin®
horst?

Wie fandst du die Famulatur in der Allgemeinmedizin?

Welche Aufgaben hast du in deiner Famulatur tbernommen?

Gab es Aufgaben, die du gerne zusatzlich hattest tbernehmen wollen?

In welchem Studienabschnitt sollte aus deiner Sicht sinnvollerweise eine
Famulatur in Allgemeinmedizin absolviert werden?

Was denkst du Uber den Zeitraum der Famulatur von vier Wochen?

Wo siehst du Starken und/oder Schwachen bezuglich der Famulatur in der
Allgemeinmedizin?

Was war gut? Was war schlecht? Verbesserungen? Anregungen?

4. Schlussfrage (Wrap-up)

Was wollten Sie im Kontext noch oder schon immer mal sagen?
Haben wir noch irgendwas vergessen?

5. Vielen Dank fur lhre Teilnahme!
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Anhang 2 — Quantitative Befragungen

Anschreiben und Fragebogen Hausarzte

Betreff: Umfrage zur Famulatur Allgemeinmedizin unter Hausarzten in Baden-

Wiirttemberg

Sehr geehrter Herr Kollege, sehr geehrte Frau Kollegin,

im Rahmen der Weiterentwicklung der Famulatur in der Allgemeinmedizin bitten wir
Sie um Teilnahme an einer kurzen Fragebogenerhebung, welche Sie lediglich wenige
Minuten in Anspruch nehmen wird. Bitte nehmen Sie auch dann teil, wenn Sie kein
groRes Interesse am Thema Famulatur haben und faxen uns den beiliegenden

Fragebogen zurick (Faxnummer siehe Fragebogen).

Bitte entnehmen Sie die Details Uber die Umfrage dem Infoblatt anbei. Der Fragebogen
bezieht sich ausschlief3lich auf die Famulatur (und nicht auf das Blockpraktikum).

Alle Angaben werden anonymisiert erhoben und ausgewertet. Die Ergebnisse der
Umfrage dienen der Verbesserung der Famulatur in der Allgemeinmedizin und sollen

in Fachzeitschriften und Fachkreisen veroffentlicht werden.
Wir freuen uns sehr tber lhre Teilnahme!
Mit freundlichen GrifRen

Prof. Stefanie Joos Cand. med. Kirsten Gottlob
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Informationsblatt

zur Studie

»Akzeptanz und Umsetzung der Famulatur in der Allgemeinmedizin — eine

Fragebogenerhebung in Baden-Wiirttemberg*“

Sehr geehrter Herr Kollege, sehr geehrte Frau Kollegin,

diese Befragung ist Teil der wissenschaftlichen Arbeit von Frau Cand. med. Kirsten

Gottlob zum Thema Famulatur in der Allgemeinmedizin.
Was ist der Hintergrund und Ziel des Projekts?

Mit der Reform der Approbationsordnung fiir Arzte im Jahre 2012 wurde die
sogenannte ,Wahlfamulatur® ersetzt durch eine Famulatur fur die Dauer eines Monats
in einer Einrichtung der hausarztlichen Versorgung mit dem Ziel, die praktische
Ausbildung sowie das Fach Allgemeinmedizin wahrend des Studiums weiter zu
fordern.

Bisher ist dieser Ausbildungsabschnitt jedoch lehrdidaktisch kaum strukturiert bzw.
seine Inhalte/Lernziele sind nicht definiert.

Mit dieser Befragung sollen grundlegende Informationen zur aktuellen Situation
hinsichtlich der Famulatur in der Allgemeinmedizin gewonnen werden.
Ubergeordnetes Ziel dieser Befragung ist es, die Qualitdt der Lehre im Fach

Allgemeinmedizin weiter zu verbessern.
Allgemeines

Der Fragebogen enthalt Themenbereiche rund um die Famulatur Allgemeinmedizin.
Es spielt fur die Beantwortung keine Rolle, ob Sie selbst schon Famulanten in ihrer
Praxis ausgebildet haben oder nicht.

Uber lhre Teilnahme freuen wir uns sehr!
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Ruckantwortfax

(bitte an 07071 / 29-5896)

Umfrage zur Famulatur Allgemeinmedizin unter Hausarzten in Baden-Wurttemberg

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

1. Fragen zu Rahmenbedingen lhrer Praxis

lhr Praxisort ist

[] stadtisch [J landlich [1 dazwischen

lhre Praxis ist eine

71 Gemeinschaftspraxis (1 Einzelpraxis [ MvZ (1 Sonstige

Hatten Sie bisher Famulanten?

7 ja 1 nein Wenn ja, wie viele Famulant(en)?

2. Fragen zu den Tatigkeiten des Famulanten in lhrer Praxis

Erachten Sie das Erlernen folgender Tatigkeiten fir Famulanten als wichtig?
(Mehrfachantworten moglich)

Anamnesegesprach 0 ja (1 nein [ teilweise
Korperliche Untersuchung 7 ja 1 nein 1 teilweise
Blut abnehmen 7 ja 1 nein 1 teilweise
Impfen 0 ja (1 nein [ teilweise
Katheter wechseln 0 ja (1 nein [ teilweise
EKG schreiben 7 ja 1 nein 1 teilweise
Lungenfunktion durchfihren 7 ja 1 nein 1 teilweise
Sonographieren 0 ja (1 nein [ teilweise
Wunden versorgen 7 ja 1 nein 1 teilweise
Haus- und Heimbesuche assistieren 0 ja (1 nein [ teilweise
Diagnose stellen 7 ja 1 nein 1 teilweise
Therapievorschldge machen 0 ja (1 nein [ teilweise
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3. Frage zum besten Zeitpunkt einer Famulatur in der Hausarztpraxis

Welcher Zeitpunkt ist Ihrer Meinung am besten geeignet fur diese Famulatur?
Zu Beginn des klinischen Abschnitts (5./6. Semester) 0
In der Mitte des klinischen Abschnitts (7./8. Semester) 0
Gegen Ende des klinischen Abschnitts (9./10. Semester) [

Weil} nicht H

4. Frage zum zeitlichen Umfang der Famulatur in der Hausarztpraxis

Welchen Umfang sollte die Famulatur  lhrer  Meinung nach haben?

Vier Wochen 0
Zwei Wochen O
Jeweils zwei Wochen bei zwei verschiedenen Arzten 0
Weil} nicht H

5. Fragen zur Lehrsituation

Sehen Sie Einschrankungen fur lhren Praxisbetrieb durch die Betreuung von Famulanten?

7 ja 1 nein 7 weil} nicht

Sehen Sie einen hohen zeitlichen Aufwand, Famulanten zu betreuen?

7 ja 1 nein 7 weil} nicht

Sehen Sie sich in der Lage, Famulanten zu betreuen?

7 ja 71 nein 7 weild nicht

Wie viele Famulanten pro Jahr (4 Wochen) sind Sie bereit, in lhrer Praxis aufzunehmen?

Anzahl Famulanten:
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6. Fragen zum Abschluss

Erachten Sie die Famulatur in der Hausarztpraxis flir sinnvoll?

7 ja 1 nein 7 weild nicht

Sollte die Famulatur in der Hausarztpraxis verpflichtend beibehalten werden?

7 ja 1 nein 7 weild nicht

Raum fiir lhre Anmerkungen:

Angaben zu lhrer Person
Geschlecht: [_] mannlich [] weiblich

Alter:

Seit wie vielen Jahren sind Sie als Hausarzt tatig? Seit Jahren.

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Anschreiben und Fragebogen Studierende

Betreff: Umfrage zur Famulatur Allgemeinmedizin unter Medizinstudierenden an

der Universitat Tubingen

Liebe Studierende,

mit dem folgenden Onlinefragebogen zur Famulatur in hausarztlichen Praxen bitten
wir euch um eure Meinung, die wir bei der Weiterentwicklung der Famulatur

bertcksichtigen wollen. Das Ausfullen dauert ca. 5 Minuten.

Die Teilnahme ist freiwillig. Einzige Voraussetzung ist, dass ihr Studierende seid und
bereits die Famulatur beim Hausarzt gemacht habt.

Alle Daten werden anonym erhoben und ausgewertet. Ein Ruckschluss auf eure
Person ist somit nicht moglich.

Zur Onlinestudie gelangt ihr hier:

https://www.umfrageonline.com/s/FamulaturAllgemeinmedizin
Wir freuen uns sehr uber eure Teilnahme!

Mit freundlichen GriufRen
Kirsten Gottlob

Institut fur Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung
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1. Fragen zu deinen Praferenzen

Was war ausschlaggebend fir die Wahl deiner Praxis? (Mehrfachauswahl méglich)

"1 Nahe zum Heimatort 7 Nahe zum Studienort
7 Schwerpunkt des Arztes 1 Personliche Verbindung zum Hausarzt

71 Sonstiges, und zwar (bitte eintragen)

Hast du die Famulatur in zwei Teile gesplittet?

7 ja 1 nein

Wenn ja,
0 zwei verschiedene Hausarztpraxen
O zweimal dieselbe Hausarztpraxis

[0 zweiter Teil beim Kinderarzt

In welchem Fachsemester hast du die Famulatur in der hausarztlichen Versorgung
absolviert? (bitte eintragen)

Warst du zufrieden mit diesem Zeitpunkt?

7 ja 1 nein 7 teilweise

2. Fragen zu Rahmenbedingen deiner Praxis

War es schwierig, einen Famulaturplatz zu bekommen?

7 ja 1 nein 7 teilweise

Der Praxisort war

[] stadtisch [J landlich [1 dazwischen

Die Praxis war eine

71 Gemeinschaftspraxis (1 Einzelpraxis [ MvZ 1 Sonstige
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3. Fragen zu Rahmenbedingungen vor Ort in der Praxis

Warst du zufrieden mit der Famulatur in Bezug auf?

die Vorbereitung durch die Uni? 7 ja [ nein 1 teilweise
das Praxis- und Arbeitsklima? 7 ja [ nein 1 teilweise
die Integration deiner Person in den 7 ja [ nein 1 teilweise

Praxisablauf?

den Aufgaben, die du Ubernehmen 7 ja [ nein 1 teilweise
durftest?

eigenstandiges Arbeiten? 7 ja [ nein 1 teilweise
das Erlernte? 7 ja [ nein 1 teilweise
die Betreuung durch den Hausarzt? 7 ja [ nein 1 teilweise

4. Fragen zu deinen Aufgaben

Welche Tatigkeiten hast du durchgefiihrt? (Mehrfachantwort méglich)

Anamnesegesprach []ja [1 nein [ teilweise
Korperliche Untersuchung ja "I nein 1 teilweise
Blut abnehmen ja "I nein 1 teilweise
Impfen ja "I nein 1 teilweise
Injektionen durchfiihren ja "I nein 1 teilweise
EKG schreiben ja "I nein 1 teilweise
Lungenfunktion durchfiihren [ja [l nein [l teilweise
Sonographieren [ ja 1 nein (1 teilweise
Eigene Patienten Ubernehmen ja "I nein 1 teilweise
Haus- und Heimbesuche assistieren(] ja [1 nein [ teilweise
Diagnose stellen ja "I nein 1 teilweise
Therapievorschldge machen []ja [1 nein [ teilweise
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5. Fragen zum besten Zeitpunkt einer Famulatur in der Hausarztpraxis

Welcher Zeitpunkt ist deiner Meinung nach der Beste flr diese Famulatur?

Zu Beginn des klinischen Abschnitts 0

In der Mitte des klinischen Abschnitts O
Gegen Ende des klinischen Abschnitts a
Weild nicht [

6. Frage zum zeitlichen Umfang der Famulatur in der Hausarztpraxis

Welchen Umfang sollte die Famulatur deiner Meinung nach haben?

Vier Wochen O
Zwei Wochen O

Jeweils zwei Wochen bei zwei verschiedenen Arzten 0
Weil} nicht 0

7. Fragen zur Lehrsituation

Hast du ausreichend Feedback vom Arzt bekommen?

7 ja 71 neinl! teilweise

Durftest du eigenstandig arbeiten?

1 jaimmer [ neinl] teilweise

Hat der Arzt mit dir Patienten vorbesprochen?

7l jaalle [ neinl] teilweise

Hat der Arzt mit dir Patienten nachbesprochen?

1l jaalle [ neinl] teilweise
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7. Fragen zur Lehrsituation

Hast du einen ausreichenden Einblick in den Praxisalltag bekommen?

O ja 1 nein] weild nicht

Hattest du ausreichend viel Patientenkontakt?

O ja 1 neinl] weil} nicht

Hat dir der Arzt ausreichend viel beigebracht?

O ja 1 nein] weild nicht

8. Fragen zum Abschluss

Durch die Famulatur fuhle ich mich ermutigt, mich 7 ja 71 nein [ teilweise
spater in der hausarztlichen Versorgung

niederzulassen.

Die Famulatur hat mich von einer hausarztlichen 7 ja 71 nein [ teilweise

Tatigkeit abgeschreckt.

Wie beurteilst du deine Famulatur in Schulnoten?

1 02 03 04 05 06
Raum fiir deine Anmerkungen
Angaben zu deiner Person
Geschlecht: [_] mannlich [_] weiblich
Alter:
In welchem Fachsemester bist du derzeit? . Fachsemester
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