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Pragmatische Entwicklung von
Themenfeldern in der Weiterbildung

Allgemeinmedizin

Pragmatic Development of Topic Areas for the Postgraduate Training

in Family Medicine
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Zusammenfassung: Ein Bestandteil der allgemeinmedizi-
nischen Weiterbildung sind praxisbezogene Seminare. Im
Rahmen des Rotationsprogramms Allgemeinmedizin am
Universitatsklinikum Jena (UK-Jena) wurde im Wintersemes-
ter 2009/2010 in Zusammenarbeit mit allgemeinmedizi-
nisch lehrenden Hausérzten und Weiterbildungsermachtig-
ten des UK-Jena eine Themenliste fir die Weiterbildung All-
gemeinmedizin erarbeitet. Der Beitrag stellt den mehrstufi-
gen Entwicklungsprozess vor. Die Themenliste lehnt sich in
ihrer symptomorientierten Gliederung an das Curriculum
der Schweizer FMH (Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte) an. Sie wird derzeit am UK-Jena erprobt und
kann moglicherweise Hinweise fiir die Entwicklung und lo-
kale Anpassung eines bundesweiten Weiterbildungscurricu-
lums Allgemeinmedizin geben.
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Summary: An important part of the postgraduate training
in family medicine are practice related teachings seminars.
A collection of teaching topics for the rotational postgradu-
ate training programme in family medicine of the Univer-
sity Hospital Jena has been developed. Contents were
identified together with academic family practitioners from
Thuringia and clinical specialists of the University Hospital
Jena in 2009/2010. They are mainly based on the curricu-
lum of the FMH (Swiss Medical Association). It has been pi-
loted at the University Hospital Jena. Furthermore it may
contribute to the current activities to establish a national
curriculum for the postgraduate training in family medicine
in Germany.

Keywords: Topics; Postgraduate Training; Family Medicine
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Einleitung

Eine qualitativ hochwertige Weiterbil-
dung gewinnt angesichts der notwen-
digen Nachwuchsférderung in der All-
gemeinmedizin an Bedeutung. 2009
wurde am Universitatsklinikum Jena
(UK-Jena) eine strukturierte Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin (Rotationspro-
gramm Allgemeinmedizin [1]) einge-
fihrt. Bestandteil dieses Programms
sind regelmadfige allgemeinmedizi-
nische Begleitseminare, die u.a. medizi-
nisch-klinische Inhalte, Kommunikati-
onstraining und Praxismanagement
beinhalten. Zudem bieten sie den Arz-
ten in Weiterbildung (AiW) die Mog-
lichkeit zum Austausch ihrer Erfahrun-

gen, Fragen und Unsicherheiten, die
verstarkt in der Anfangszeit einer ver-
antwortlichen klinischen Tatigkeit auf-
treten konnen. Die Seminare werden
zweimal monatlich a 90 Minuten
durchgefiihrt. Als Dozenten nehmen
Mitarbeiter des fir All-
gemeinmedizin Jena, Kollegen aus den
verschiedenen Kliniken des UK-Jena so-

Institutes

wie Thiiringer Lehrédrzte teil. Fur die
Planung kann eine allgemeinmedizi-
nische Themenliste als Orientierungs-
hilfe sowohl fiir AiW als auch fiir Wei-
terbilder im Fach Allgemeinmedizin
und in den anderen beteiligen Fach-
gebieten hilfreich sein.

Die aktuellen Weiterbildungsord-
nungen der Landesdrztekammern fiir

die Facharztweiterbildung Allgemein-
medizin bieten Leistungskataloge mit
spezifischen Aufgaben. Es finden sich
jedoch in der Regel keine iibergreifen-
den Themenfelder, die den ganzheitli-
chen Anspruch des Faches Allgemein-
medizin abbilden. Ein internationaler
Bericht zur aktuellen Lage der all-
gemeinmedizinischen ~Weiterbildung
erklart: ,Es gibt [in Deutschland] an-
scheinend keinen alles umfassenden
Plan, sondern eine Liste an Kompeten-
zen, die sich ein Arzt in Weiterbildung
abzeichnen lassen muss. Dabei handelt
es sich vor allem um technische Kom-
petenzen, wie z.B. Ultraschall [...]. Sie
haben wenig mit dem ganzheitlichen
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Abbildung 1 Synopse der Curricula Dénemark, Schweiz, UK und Deutschland.

patientenzentrierten Curriculum eines
Allgemeinmediziners zu tun” [2].

Derzeit werden bundesweit Curri-
cula fur die allgemeinmedizinische
Weiterbildung mit dem Anspruch der
Praktikabilitdit und Bedarfsgerechtig-
keit entwickelt. Sie werden z.T. als Er-
gdnzungen zu den bestehenden Weiter-
bildungsordnungen der Landesirzte-
kammern verstanden und sollen die
Weiterbildung transparent strukturie-
ren und unterstiitzen. So gibt es an der
Universitit Heidelberg eine Arbeits-
gruppe, die in tiberregionaler Zusam-
menarbeit mit Allgemeinérzten ein sol-
ches Curriculum entwickelt, das sich an
kanadischen Standards orientiert [3].
Die Gesellschaft fiir medizinische Aus-
bildung (GMA) erarbeitet neue Curricu-
la fiir die Ausbildung aller medizi-
nischen Ficher.

Auch am UK-Jena wurde fiir das Ro-
tationsprogramm Allgemeinmedizin ei-
ne Zusammenstellung von Themenfel-
dern fiir die Weiterbildungsseminare er-
arbeitet. Dieser Beitrag stellt das mehr-
stufige Vorgehen dieses kollegialen Ab-
stimmungsprozesses vor.

Methoden

Mittels Literaturrecherche in PubMed
und einer erganzenden Internetrecher-
che wurden Curricula fiir die Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin, die bis Sep-

tember 2009 veroffentlicht waren, iden-
tifiziert. Unter einem Curriculum wird
verstanden: eine prazise Regelung und
Festlegung aller Lernziele und Lern-
inhalte sowie der zugehorigen Lernpro-
zesse und der zugehorigen Lernorgani-
sation fiir ein Fach und fiir einen be-
stimmten Zeitraum (z.B. Schuljahr, Se-
mester) [4]. Schlagworter bei der Recher-
che waren: Allgemeinmedizin, Weiter-
bildung/Facharztausbildung, Curricu-
lum, general practitioner/family doctor,
postgraduate training, education, curri-
culum, topics, contents. Die Einschluss-
kriterien waren: deutsche bzw. englische
Sprache, freie Verfiigbarkeit, Relevanz
fiir die Weiterbildung (operationalisiert
an den Kriterien Symptomorientiertheit
und Relevanz fiir die hausdrztliche Ta-
tigkeit), Herkunft aus sog. Industriena-
tionen.

Es wurden insgesamt sieben Curri-
cula gefunden. Fiir den Erstentwurf der
zu entwickelnden Themenfelder wur-
den Curricula ausgewdhlt aufgrund:

1. Symptomorientiertheit,

2. Relevanz,

3. Hiufigkeit und

4. Praktikabilitat

in den vorgesehenen Weiterbildungs-
seminaren. Eine Diskussion der Interes-
sengruppe ,Weiterbildung Allgemein-
medizin Berlin (WABe)” identifizierte
die Symptomorientiertheit als wesentli-
ches Kriterium. Am Beispiel des Schwei-
zer Curriculums wurde fiir dieses Kriteri-

um eine gute Praktikabilitdt und Kon-
kretheit anerkannt. Es wurden schlief3-
lich drei Curricula fiir die Erstellung des
Erstentwurfs der Themenfelder heran
gezogen: Ddnemark [5], Grofbritannien
[6] und Schweiz [7].

Die Inhalte dieser Curricula wurden
in einer Synopse aufgetragen. Anschlie-
fend wurden die behandelten kli-
nischen Fachgebiete bzw. Hauptthemen
verglichen. In Abb. 1 werden die Inhalte
vorgestellt, wobei die identischen Fach-
gebiete bzw. Hauptthemen farblich
gleich gekennzeichnet sind. Zusatzlich
wurden das Logbuch der Landesidrzte-
kammer Thiiringen [8] und die , Thiirin-
ger Lernziele Allgemeinmedizin® [9] in
die vergleichende Betrachtung mit ein-
bezogen. Ersteres stellt einen Katalog
von Fertigkeiten dar, den die Arzte in ih-
rer Weiterbildungszeit abarbeiten sol-
len. Die ,Thiringer
gemeinmedizin“ wurden fir die all-

Lernziele All-

gemeinmedizinische Ausbildung am
UK-Jena zusammen mit Lehrdrzten der
Allgemeinmedizin entwickelt. Aufer-
dem wurden weitere klinische Themen-
listen exploriert, die aber nicht den Sta-
tus eines Curriculums erfiillen (nicht
aufgefiihrt).

Auf der Grundlage der Synopse wur-
de nun als Synthese der drei Curricula,
dem o.g. Logbuch und den ,Thiiringer
Lernzielen Allgemeinmedizin“ der Erst-
entwurf fiir eine Themenliste erstellt. Die
Themen wurden auf Basis der genannten
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Abbildung 2 Lernfelder Weiterbildung Allgemeinmedizin in Jena.

Kriterien aufgenommen; Themeniiber-
schneidungen wurden vermieden.
Dieser Erstentwurf wurde im Rah-
men eines Treffens mit neun allgemein-
medizinischen Lehrarzten des UK-Jena
und Mitarbeitern des Instituts am 24.
Oktober 2009 unter Leitung eines unab-
héingigen Moderators diskutiert, weiter-
entwickelt und schlief}lich konsentiert
(modifizierter Nominaler Gruppenpro-
zess [10]). Die Themen wurden dazu in
sieben inhaltlich distinkte Themenblo-
cke mit jeweils 35-40 Unterthemen auf-
geteilt und in kleinen Arbeitsgruppen
diskutiert. Die Arbeitsgruppen bewerte-
ten die Themen hinsichtlich ihrer Rele-
vanz fiir die allgemeinmedizinische Wei-
terbildung. Irrelevante Themen sollten
identifiziert und herausgenommen wer-
den und bis zu vier neue Themen einge-
fihrt werden. In der anschliefRenden
Gruppendiskussion
(Plenum) wurden dann die entfernten

aller Teilnehmer
bzw. die erganzten Themen gemeinsam
bewertet und schlieflich konsentiert.

In einem letzten Schritt wurde der
Zweitentwurf mit den Weiterbildungs-
befugten der an der Weiterbildung All-
gemeinmedizin beteiligten Kliniken im
UK-Jena diskutiert, bewertet, ergdnzt
und schliefilich konsentiert. Diese Dritt-

version , Lernfelder Allgemeinmedizin —
Strukturierte Weiterbildung Allgemein-
medizin am UK-Jena” [11] wird derzeit
als Arbeitsgrundlage fiir die Weiterbil-
dungsseminare Allgemeinmedizin er-
probt.

Ergebnisse
Ausgewdhlte Curricula

Fiir die Themenfelder wurden das Curri-
culum der Schweiz, Ddnemarks und das
Curriculum des Royal College of Gene-
ral Practitioners (RCGP, Grof3britan-
nien) sowie die , Thiiringer Lernziele All-
gemeinmedizin® berticksichtigt (Abb.
1). Ergdnzend wurde das Logbuch der
Landesdrztekammer Thiiringen mit 70
Themenfeldern, Tatigkeiten und vor-
wiegend technischen Fertigkeiten fiir
die Weiterbildung Allgemeinmedizin
genutzt.

Die , Thiiringer Lernziele Allgemein-
medizin“ sind fiir die allgemeinmedizi-
nische Ausbildung am UK-Jena vor we-
nigen Jahren mit Thiiringer Lehrédrzten
entwickelt worden. Neben technischen
Fertigkeiten und medizinischem Wissen
werden u.a. allgemeine Aufgaben in der

Hausarztpraxis, wie Praxisorganisation
und betriebswirtschaftliche Aspekte be-
schrieben. Anhand dieses Lernzielkata-
logs konnen sich die Studierenden, z.B.
im Blockpraktikum, orientieren, um
Schwerpunkte fiir die Zeit in der All-
gemeinarztpraxis zu setzen.

Das dédnische Curriculum gibt ne-
ben dem allgemeinen Teil , Die Rollen
des Hausarztes” die Weiterbildungs-
inhalte nach Fachdisziplinen (Psychia-
trie, Innere Medizin etc.) geordnet wie-
der. Im Curriculum des RCGP sind ne-
ben den medizinisch-klinischen Fach-
bereichen die Themen nach Patienten-
gruppen geordnet: Versorgung von Kin-
dern, von Alteren, von Patienten mit
mentalen Problemen etc. Auch wird der
Gesundheitsforderung ein  ausfiihr-
licher Teil eingerdumt. Im Schweizer
Curriculum findet man die Lernthemen
tuberwiegend nach anatomisch-physio-
logisch zusammenhédngenden Syste-
men/Organsystemen geordnet: z.B. Blut
und Immunsystem, Verdauung, Ohren,
Bewegungsapparat, weibliche Genitali-
en und Brust. Ein weiterer Teil widmet
sich dem Bereich Schwangerschaft, Ge-
burt und Familienplanung, wieder ein
anderer dem Abschnitt Soziale Proble-
me. Die organ-/ systembezogenen The-
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men sind in jeweils zwei Teilbereiche
unterteilt: a) Symptome und Beschwer-
den, b) Diagnosen bzw. Erkrankungen.
Im Teil a) werden Lerninhalte nach Bera-
tungsanldssen geordnet, was dem Alltag
in der Hausarztpraxis recht nahe kommt
und gleichzeitig eine Uberschneidung
mit dem Alltag in der Klinik moglich
macht. Beispielsweise ldsst sich am
Symptom Brustschmerz erldautern, wel-
che Gemeinsamkeiten und Unterschie-
de sich in der hausdrztlichen Versor-
gung einerseits und der stationdren Be-
handlung andererseits ergeben. Somit
wird der tiberwiegend klinischen Tatig-
keit zu Beginn der Weiterbildung (statio-
ndrer Abschnitt Innere Medizin) und
dem Arbeiten in der Hausarztpraxis als
Fernziel bzw. in der fortgeschrittenen
Weiterbildungszeit Rechnung getragen.
Aus diesem Grund und weil sich im
Schweizer Curriculum die umfang-
reichste Sammlung von Symptomen
findet, wurde in der Ausarbeitung der
hier vorgestellten Themensammlung
der Schwerpunkt auf den Symptomteil
des Schweizer Curriculums gelegt.

Der nach dem oben beschriebenen
Vorgehen entwickelte Erstentwurf der
Themenfelder gliederte sich zunéchst in
finf Abschnitte mit insgesamt 25
Hauptthemen und 246 Unterthemen.
In der mit den allgemeinmedizinischen
Lehrdrzten und den Weiterbildungs-
beauftragten der beteiligten Fachspezia-
listen des UK-Jena erarbeiteten vorlaufi-
gen Endversion ,Lernfelder Allgemein-
medizin - Strukturierte Weiterbildung
Allgemeinmedizin am UK-Jena“ wurden
15 Themen entfernt und 20 erganzt. Bei-
spielsweise wurde innerhalb des Haupt-
themas ,,Harnwege” der Subaspekt , Ha-
maturie” entfernt und durch , Schmer-
zen beim Wasserlassen” und , Urinver-
farbung” ersetzt. Auch wurden auf Emp-
fehlung des Weiterbildungsbefugten der
Psychiatrie Verwirrtheit, Konzentrati-
onsstorungen, Denkstérungen und Ver-
haltensstorungen in die Themensamm-
lung neu aufgenommen.

Lernfelder Allgemeinmedizin
- Strukturierte Weiterbildung
Allgemeinmedizin am UK-Jena

Die aktuelle Version gliedert sich letzt-
lich in drei Teile: A Hausarzt sein, B Kli-
nischer Teil anhand von Symptomen
und Beschwerden, C Soziale Probleme

(siehe Abb. 2). Diese Einteilung basiert
auf der Definition der WONCA, nach
der die Einstellungen des Hausarztes
(Teil A), wissenschaftlich hinterlegtes,
lebenslanges Lernen und Arbeiten (ent-
spricht Teil B mit klinischen Fertigkeiten
und Féahigkeiten) und die Kontextfakto-
ren (Teil C) das Bild und die Arbeit des
Hausarztes pragen [12].

Im Teil A der Lernfelder finden sich
Unterthemen wie Praxisorganisation,
betriebswirtschaftliche Aspekte, aber
auch Wissenschaftlichkeit und Ent-
scheidungsfindung in der Praxis. Im Teil
B werden vornehmlich Symptome,
nach Organ- bzw. funktionellen Syste-
men geordnet, abgehandelt, z.B. Blasse,
Ubelkeit, Nasenbluten etc. Im Teil C fin-
den sich Themen wie Rente, Arbeits-
unfahigkeit,  Rehabilitation,
hungsprobleme.

Bezie-

Diskussion

Die ,Lernfelder Allgemeinmedizin -
Strukturierte Weiterbildung Allgemein-
medizin am UK-Jena“ bieten eine litera-
turgestiitzte und lokal konsentierte Auf-
stellung von Themen fiir die Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin. In Anbetracht
der begrenzten Mittel sollte erstmalig
ein pragmatischer, zeit- und ressourcen-
sparender Entwicklungsprozess erprobt
werden. Durch die aktive Einbeziehung
der allgemeinmedizinischen Lehr- und
Weiterbildungsarzte und der weiterbil-
dungsbefugten Kollegen anderer Gebie-
te konnte einerseits auf einen breit gefa-
cherten Erfahrungsschatz zurtickgegrif-
fen werden, andererseits eine breite
Konsentierung erreicht werden. Somit
ist eine hohere Akzeptanz der Themen-
felder zu erwarten.

Ein Aspekt dieser Themenfelder ist
die symptomorientierte Darstellung.
Die meisten AiW arbeiten zu Beginn ih-
rer Weiterbildung im stationdren Be-
reich. Das hier erlernte arztliche Han-
deln stiitzt sich sowohl technisch als
auch personell oft auf grofiere Ressour-
cen, als es in der niedergelassenen All-
gemeinarztpraxis moglich ist. Dies kann
zu unterschiedlichen drztlichen Lo6-
sungsstrategien in den verschiedenen
Settings fiihren. Bei der symptomfokus-
sierten Bearbeitung klinischer Fragestel-
lungen lassen sich beide Herangehens-
weisen darstellen, also z.B. der Umgang
mit Thoraxschmerz in der Klinik einer-

seits und in der Hausarztpraxis anderer-
seits. Zudem prasentieren sich Patienten
in der Hausarztpraxis z.T. mit anderen
Symptomen als in der Klinik, sodass ent-
sprechende Vorgehensweisen und das
weitere Management im Verlauf erlernt
werden sollten. Neben den spezifischen
Beschwerden werden in den , Lernfel-
dern Allgemeinmedizin” auch allgemei-
ne Beratungsanldsse, wie z.B. soziale
Probleme, aufgefiihrt. Aspekte der Pra-
xisorganisation und des wissenschaftli-
chen Arbeitens in der Allgemeinmedizin
werden berticksichtigt. Sie sollen dazu
beitragen, die AiW gut auf die verschie-
denen Funktionen bzw. Rollen des
Hausarztes vorzubereiten. Die , Lernfel-
der Allgemeinmedizin“ dienen letztlich
sowohl den AiW als auch den Weiter-
bildnern als Orientierung.

Das hier dargestellte Vorgehen hat
Limitationen. Fin Selektionseffekt der
am Entwicklungsprozess Beteiligten ist
moglich. Eine gleichmifige Verteilung
uber die verschiedenen Akteure (Lehr-
drzte in der Ausbildung, Lehrérzte in der
Weiterbildung, =~ Weiterbildungsbeauf-
tragte der verschiedenen Gebiete, Mit-
arbeiter des Instituts) war nicht mog-
lich. Auch konnten die Nutzer — die AiwW
- an diesem lokalen Entwicklungspro-
zess nicht direkt mitwirken. Die Diskus-
sion der aufzunehmenden relevanten
Themen war zeitlich beschrankt. Die
Teilnehmer hdtten mehr Zeit benotigt,
um eine fundierte Bewertung vorneh-
men zu kénnen.

So stellen die , Lernfelder Allgemein-
medizin“ sicher keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Sie sollten in einem Pro-
zess pilotiert, evaluiert und letztlich
kontinuierlich fortentwickelt werden.
Das hier geschilderte Vorgehen der
Lernfelderentwicklung ist nicht mit ei-
nem formalen Prozess der Curriculums-
entwicklung gleich zu setzen. In der
Lehrforschung etablierte Kriterien for-
dern diesbeziiglich: 1. Probleme identi-
fizieren, Bedarf ermitteln, 2. Bedarf der
Zielgruppe ermitteln, 3. Ausbildungs-
und Lernziele formulieren, 4. Lehrinhal-
te und -methoden auswéhlen, 5. Curri-
culum umsetzen und durchfiihren, 6.
Ergebnisse evaluieren [13, 14]. Auch
wenn der in Jena pilotierte Entwick-
lungsprozess sich an diese Kriterien an-
lehnt, ist er in seiner Systematik be-
grenzt und kann nicht den Anspruch ei-
ner fachgerechten Curriculumsentwick-
lung erheben. Insbesondere ist im Jena-
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er Vorgehen die Perspektive der AiW un-
zureichend eingeflossen (Krit. 2), die
Aufschlisselungen der Losungsansitze
fiir die Beratungsanldsse und die Defini-
tionen der Lernzielerreichung sind un-
klar (Krit. 3 und 4.). Dennoch kénnten
die Erfahrungen mit der systematischen
Beteiligung der lokalen Akteure hilf-
reich fiir die Entwicklung allgemeinme-
dizinischer Curricula in den verschiede-
nen Regionen sein. Im Hinblick auf die
Zielstellung, die Erstellung einer Orien-
tierungshilfe fiir die Seminargestaltung
mit begrenztem zeitlichen und finan-
ziellen Aufwand zu verwirklichen (Krit.
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