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Begleitung eines chronisch kranken
Patienten in der Hausarztpraxis

Curriculum und Erfahrungen mit einem Wahlfach

The Chronically 11l Patient in Family Medicine

Curriculum and Experiences with a Longitudinal Elective

Carsten Kruschinski!, Nils Schneider!, Eva Hummers-Pradier?, Jutta Bleidorn’

Hintergrund: Die ambulante Versorgung ist zunehmend
im Medizinstudium abgebildet. Inhalt des Artikels ist die
Darstellung von Lernzielen und Ablauf, Implementierung
und Evaluation eines Wahlfaches im ersten Studien-
abschnitt zur Begleitung eines chronisch kranken haus-
arztlichen Patienten.

Methoden: Es erfolgten eine Lernzielformulierung, eine
Festlegung der Ausbildungsstrategie (Lehrmethoden), die
Implementierung des Wahlfaches sowie eine qualitative
und quantitative Evaluation durch Studierende bzw. be-
teiligte Lehrarzte.

Ergebnisse: Das resultierende Curriculum wird dar-
gestellt; es wurde mit bislang 35 Studierenden in fiinf
Jahrgéngen durchlaufen. Die Evaluationsergebnisse zei-
gen Uberwiegend positive Resultate (z.B. Aufbau einer Be-
ziehung zum Patienten, Flexibilitat des Ablaufes).
Schlussfolgerungen: Die Teilnahmerate am Wahlfach
ist bei guter Bewertung noch gering. Eine Ausweitung
dieser oder vergleichbarer Ausbildungsstrategien konnte
helfen, das Verhaltnis spaterer Tatigkeit in ambulanter
bzw. stationarer Versorgung realistischer abzubilden und
die Besonderheiten ambulanter Versorgung umfassender
zu vermitteln.

Schliisselwérter: Allgemeinmedizin; Wahlfach; Curriculum;
Ausbildung; longitudinal

Background: In German medical school curricula, pri-
mary care has become more important. This article fea-
tures educational objectives, course process, implemen-
tation and evaluation of a first/second year elective
‘Accompanying a Chronically Ill Patient in Family Medicine’.
Methods: Educational objectives and teaching methods
were defined, as well as an implementation strategy. A
qualitative and quantitative evaluation by students and
teaching family practitioners was conducted.

Results: The curriculum is presented here. So far, in five
year cohorts, 35 students have taken part in the elective.
Evaluation results are mostly positive (e.g. student-patient
relationship, flexibility of the course).

Conclusions: Participation in the elective is still low des-
pite favorable evaluation. Increasing the capacity of this
or similar teaching strategies would represent the propor-
tion of primary versus hospital-based care more ad-
equately and improve teaching of the specificities of pri-
mary care.

Keywords: family medicine; elective; curriculum; education;
longitudinal

Hintergrund

Allgemeinmedizin wird im Rahmen
des Blockpraktikums oft im weiter fort-
geschrittenen Medizinstudium  ge-
lehrt, ergdnzt um die Moglichkeit, ein
PJ-Tertial in einer Hausarztpraxis zu ab-
solvieren. An der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) wurde im
Rahmen des Modellstudiengangs Han-

nibal ein Konzept etabliert, bei dem
dem umfassenden Ansatz des Faches
entsprechend, Allgemeinmedizin von
Beginn an {iiber alle Studienjahre hin-
weg im Sinne einer Lernspirale in Er-
scheinung tritt (Abb. 1). Bereits im ers-
ten Semester besteht dabei seit 2010
die Moglichkeit, das Wahlfach 1 ,Lang-
fristige Begleitung eines Patienten in
der Hausarztpraxis” zu belegen, wel-

ches der Heranfiihrung an die haus-
drztliche Arbeitsweise durch Praxishos-
pitationen und wiederholte Gespriache
mit einem chronisch kranken Patien-
ten dient. Das hier vorgestellte Wahl-
pflichtfach ergidnzt somit die aus eini-
gen anderen medizinischen Fakultdten
bekannten Bemiithungen um einen frii-
hen oder besonders intensiven Kon-
takt mit der Allgemeinmedizin. Es
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konnte gezeigt werden, dass sich das
Interesse der Studierenden an der All-
gemeinmedizin dadurch nachweislich
steigern lief} [1, 2].

Die langfristige und kontinuierli-
che Betreuung von chronisch kranken,
hdufig multimorbiden Patienten ist
selbstverstindlicher Bestandteil des
hausidrztlichen Arbeitsalltags [3] und
birgt verschiedenste Herausforderun-
gen. Gesundheitsprobleme sollten et-
wa gemeinsam mit dem Patienten prio-
risiert werden, um eine angepasste Di-
agnostik und Behandlung einleiten zu
Neben sozialen Aspekten
muss die Versorgung in der héduslichen
Umgebung bedacht werden, und als
Basis ist eine gelingende, dem Patien-
ten angepasste Kommunikation erfor-

konnen.

derlich. Fiir den spdteren Berufsalltag
ist ein Grundverstdndnis der linger-
fristigen Krankheitsverldufe hilfreich,
um eine effiziente drztliche Versorgung
bereits wihrend eines Klinikaufent-
halts und im Ubergang zur poststatio-
ndren, meist ambulanten Weiterver-
sorgung sicherzustellen. Langerfristige
Krankheitsverldufe konnen aber weder
im oben erwdhnten Blockpraktikum
noch in der hausdrztlichen Pflicht-
famulatur beobachtet werden. Somit
ist das hier beschriebene Lehrkonzept
fiir Aspiranten aller klinischen Ficher
relevant.

Das Absolvieren der Wahlfdacher 1
und 2 ist in der Arztlichen Approbati-
onsordnung [4] festgelegt (AAppO § 2
Absatz 8). Im Modellstudiengang Han-
nibal. der MHH [S] werden insgesamt
18 Wahlfdcher 1 angeboten. Direkter
Patientenkontakt besteht dabei nur in
wenigen Wahlfichern, wobei es sich
dabei um punktuellen Kontakt han-
delt. Die Moglichkeit, einen Patienten
und seinen Gesundheitszustand tiber
einen lidngeren Zeitraum zu beobach-
ten, bietet der Modellstudiengang
Hannibal. nur im Rahmen des hier
vorgestellten Wahlfaches. Die Wahlfi-
cher 1 werden tiblicherweise nach En-
de des ersten Studienjahres von allen
Studierenden (n = 270) gewdhlt; nur
das hier dargestellte Wahlfach erfor-
dert aufgrund der langen Dauer eine
friithe Anmeldung bereits im ersten Se-
mester.

Formale Voraussetzung fiir ein
Wahlfach ist die Genehmigung des
Curriculums durch die Studienkom-
mission. Empfohlen wird ein Schwer-
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Abbildung 1 Jahrgangstibergreifende allgemeinmedizinische Ausbildung an der Medizi-

nischen Hochschule Hannover

punkt, der die Inhalte des Modellstudi-
engangs Hannibal ergdnzt. Eine ab-
schlieflende Benotung ist erforderlich.
Der Stundenumfang sollte mindestens
28 Stunden umfassen. Bei der Beantra-
gung des hier dargestellten Wahlfachs
im Jahr 2009 wurde die Moglichkeit, ei-
nen Patienten langfristig zu begleiten
und die Verdnderungen im Gesund-
heitszustand mitzuerleben, als wesent-
licher inhaltlicher Gewinn erachtet. Da
es sich um eine curriculare Lehrver-
anstaltung handelt, gehen die Seminar-
stunden in die Berechnung der Lehr-
leistung ein.

Das hier vorgestellte Wahlfach ver-
folgt im Wesentlichen die folgenden
Ziele:

e Die Studierenden erhalten bereits
sehr frith im Studium Einblick in die
langfristige Patientenbetreuung, in-
dem sie einen hausédrztlichen multi-
morbiden Patienten in ihren ersten
beiden Studienjahren begleiten.

e Die Studierenden lernen in Praxishos-
pitationen frithzeitig die hausarzt-
liche Arbeitsweise kennen.

In diesem Artikel wird das Curriculum
des in den ersten beiden Studienjahren
abzuleistenden Wahlfaches 1 , Longitu-
dinale Begleitung eines Patienten in der
Hausarztpraxis“ genauer vorgestellt
und erste Erfahrungen mit dem Wahl-
fach anhand von Evaluationsergebnis-
sen dargestellt.

Methoden
Ablauf des Wahlfaches

Bereits zu Beginn des ersten Semesters
werden alle Studierenden des ersten Stu-
dienjahres (n =270) im Rahmen der Ein-
fiihrungsvorlesungen sowie zweimal per
Mail iiber das Wahlfach informiert und
zur Anmeldung ermutigt. Beginn des
Wahlfaches ist jeweils im Januar, gegen
Ende des ersten Semesters.

Bis zum Ende des vierten Semesters
soll ein hausdrztlicher Patient insgesamt
finfmal besucht und befragt werden.
Der erste, dritte und fiinfte Besuch beim
Patienten wird durch eine Praxishospi-
tation ergdnzt. Der erste Besuch beim
Patienten erfolgt gemeinsam mit dem
Hausarzt im Rahmen der ersten Praxis-
hospitation, die tibrigen Besuche macht
der Studierende weitgehend selbststin-
dig. Die Entwicklung des Patienten wird
wahrend der Hospitationen in der Praxis
bzw. an den Terminen dazwischen
(zweiter und vierter Besuch) telefonisch
mit dem Hausarzt besprochen.

Die betreuenden Hausdrzte wur-
den unter den Lehrdrzten des Instituts
fir Allgemeinmedizin ausgewdhlt. Es
wurden diejenigen angesprochen, die
in der Evaluation des Blockpraktikums
bislang ,gute” Bewertungen erhalten
haben und die fiir die Studierenden
rdumlich gut erreichbar sind. Aufbau,
Inhalte und Ziele des Wahlfaches wur-
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»Ich habe das Wahlfach gewahlt, da ich mir schon vor dem Studium vorstellen konnte,
in den Bereich der Allgemeinmedizin zu gehen. Deshalb waren meine Anspriiche an
das Fach auch entsprechend; den Alltag in einer Praxis mitbekommen, vielleicht ein
bisschen selber mit-diagnostizieren und natirlich einen Patienten langfristiger beglei-
ten. Und im Nachhinein kann ich auch sagen, dass sich alle Wiinsche fiir die Zeit erfiillt
haben. (...) Das Wahlfach nimmt zwar insgesamt mehr Zeit in Anspruch. (...) Jedoch
durch die intelligente Verteilung und die Moglichkeit der flexiblen Terminfindung, die
man selbst mit dem Hausarzt ausmacht, belasten die Pflichttermine nicht unnétig den
vollen Stundenplan. Auch die Seminare liegen auRerhalb der Vorlesungen und kénnen
ohne Stress besucht werden. Sie helfen bei Problemen gut weiter und geben Input fiir
die ndchsten Hospitationen und Hausbesuche. Insgesamt habe ich schéne Erfahrun-
gen gesammelt in den 1,5 Jahren Wahlfach in der Allgemeinmedizin. Und auch wenn
ich jetzt nicht mehr ganz so sicher bin, ob es am Ende wirklich dieser Facharzt wird -
ich bin froh, diese Wahl getroffen zu haben. Und eins ist klar: Jede zukiinftige Medizi-
nergeneration wird noch mehr mit den Themen und Inhalten der Hausarztpraxen zu
tun bekommen. Friih anzufangen, sich damit auseinander zu setzen, lohnt sich also!”

Textkasten 1 Auszug aus dem Bericht eines Studierenden

den den beteiligten Hausdrzten
schriftlich und telefonisch erklért. Bei
jedem neuen Durchgang wird auf die
Lehrdrzte zurtickgegriffen, die bereits
Erfahrungen mit Wahlfachstudieren-
den haben. Gegebenenfalls werden zu-
sdtzlich weitere Lehrérzte angespro-
chen, falls die Anmeldungen die zur
Verfiigung stehenden Praxen iiberstei-
gen oder die Studierenden besondere
Wiinsche haben, beispielsweise das
Wahlfach in einer heimatnahen Lehr-
praxis absolvieren mochten. Inzwi-
schen stehen 15 Praxen als Lehrpraxen
fir das Wahlfach zur Verfiigung. Eine
Verglitung der Lehrdrzte fir die Be-
treuung der Wahlfachstudierenden er-
folgt nicht.

Zu Beginn des Wahlfaches wird der
betreuende Hausarzt im Zuge der all-
gemeinen Informationen zum Wahl-
fach gebeten, dem/der Studierenden ei-
nen Patienten zuzuweisen, bei dem eine
oder mehrere chronische Erkrankungen
bestehen, hinsichtlich derer eine Ver-
dnderung des Gesundheitszustands
iiber den Zeitraum des Wahlfaches zu er-
warten ist. Optimalerweise sollte es sich
dabei um einen Hausbesuchspatienten
handeln. Das Einverstdndnis des Patien-
ten wird dabei durch den Hausarzt ein-
geholt. Im Verlauf des Wahlfaches kann
bei organisatorischen Fragen oder Pro-
blemen in der Praxis jederzeit Kontakt
zu Mitarbeitern des Instituts aufgenom-
men werden.

Zusitzlich zu den Patienten- und
Praxisbesuchen (Umfang insgesamt ca.

24 Stunden) finden fiinf doppelstiindi-
ge, begleitende Seminare im Institut
fiir Allgemeinmedizin statt. Ziel der Se-
minare ist es, sowohl das strukturierte
Berichten tiber den eigenen Patienten
aktiv einzuiiben als auch Erfahrungen
aus den Praxishospitationen zu reflek-
tieren. Neben der Vermittlung von
Grundlagen der Arzt-Patient-Kom-
munikation (erstes Seminar) und des
strukturierten Berichtens (zweites Se-
minar) werden auch die im Folgenden
in den Lernzielen genannten Inhalte
erarbeitet.

Lernziele und Lehrmethoden

Fiir das Wahlfach wurden durch die Au-

toren, inhaltlich angelehnt an [6] und

unter Anwendung gingiger Lernzielfor-
mulierung nach [7], folgende iiberge-
ordnete Lernziele festgelegt:

Die Studierenden ...

e ... bauen eine lingerfristige Beziehung
zu einem Patienten auf, wobei sie die
Krankheitsgeschichte und die jeweils
aktuellen Beschwerden im Verlauf er-
fragen; sie wenden dabei ein bio-psy-
cho-soziales Kommunikationsmodell
an.

e ... geben strukturiert miindlich und
schriftlich Informationen an einen
(arztlichen) Kollegen weiter.

e ... beschreiben Prinzipien der hausérzt-
lich-generalistischen Arbeitsweise im
Vergleich zum Spezialisten und zur sta-
tiondren Versorgung in einem Kran-
kenhaus.

e ... beschreiben Besonderheiten haus-
drztlicher Praxisepidemiologie und
unterscheiden zwischen abwendbar
gefdhrlichen Verldufen und abwarten-
dem Offenhalten.

e ... definieren chronische Krankheit
und Multimorbiditdit und
Schlussfolgerungen fiir die hausdrzt-
liche Betreuung, beispielsweise das Set-

leiten

zen von Behandlungsprioritdten, da-
raus ab.

Die genannten Seminarinhalte werden
iiberwiegend in Form von Impulsvortrd-
gen dargestellt und mit den Studieren-
den anschlieflend in Unterrichtsgespra-
chen vertiefend auf der Basis ihrer Erfah-
rungen in der Praxis diskutiert.

Nachdem in den ersten Seminaren
Grundlagen fiir den Ablauf einer haus-
drztlichen Anamnese sowie fiir einen
strukturierten Bericht (miindlich und
schriftlich) gelegt wurden, berichtet je-
der Studierende in den folgenden Semi-
naren mindestens einmal in Form einer
Informationsweitergabe an einen Kolle-
gen liber seinen Patienten und erhalt da-
zu ein Feedback vom Seminarleiter.

Die Studierenden fertigen zudem
ein sog. Assessment-Portfolio an, indem
sie zur Vorgeschichte, zu den aktuellen
Beschwerden und im Sinne einer Fall-
reflexion (Priorititen des Patienten, Ab-
lauf der Interaktion etc.) Eintragungen
nach jedem Patientenkontakt vorneh-
men und zusétzlich am Ende eine drei-
seitige zusammenfassende Falldarstel-
lung einreichen. Dieses Portfolio stellt
die Grundlage fiir die Bewertung des
Wahlfaches dar.

Evaluation

Die Teilnehmer der abgeschlossenen
Jahrgiange wurden um eine summative
Evaluation des gesamten Wahlfaches
im Rahmen der anonymen zentralen
elektronischen Evaluation des Studien-
dekanats (EvaSys) gebeten. Hierbei gibt
es zum einen eine globale Gesamt-
bewertung in Oberstufennoten (Ordi-
nalskala: 0-15 Punkte; 15 =1+, 14 =1,
13 = 1- w.s.w., 0 = ungentiigend). Des
Weiteren gibt es die Mdoglichkeit der
Angabe von Stiarken bzw. Verbes-
serungsbedarf in vorgegebenen Aspek-
ten (vorhanden/nicht vorhanden; etwa
beztiglich Inhalten, Patientenbezug,
Organisation) und spezifische auf die
jeweilige Lehrveranstaltung bezogene
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Fragen in Freitextform (etwa zur Be-
treuung in den Hausarztpraxen, zur Be-
gleitung des Patienten und zu den Se-
minarthemen).

Die teilnehmenden Hausérzte wur-
den schriftlich in Freitextform befragt,
wie es ihnen mit dem Studierenden in
ihrer Praxis und beim Patienten ergan-
gen ist, wie sie das Konzept der langfris-
tigen Patientenbegleitung einschitzen
und welche Verdnderungen sie sich
wiinschen.

Ergebnisse
Teilnehmer

Das Curriculum wurde 2010 durch die
Studienkommission genehmigt. Seit
dem Studienjahr 2010/2011 (Beginn
des Wahlfaches Anfang 2011, Dauer ca.
18 Monate bis Sommer 2012) nimmt
derzeit die sechste Kohorte (seit Anfang
2016) teil. Im Studienjahr 2010/2011
begannen fiinf Teilnehmer (5 weiblich
[w]), im Studienjahr 2011/2012 neun
Teilnehmer (7 w/2 mdnnlich [m)]),
2012/2013 finf Teilnehmer (1 w/4 m),
2013/2014 neun Teilnehmer (7 w/2 m)
sowie 2014/2015 sieben Teilnehmer (5
w/2 m) mit dem Wahlfach. Im Studien-
jahr 2015/2016 (laufendes Wahlfach)
begannen 13 Studierende (8 w/5 m). Al-
le Teilnehmer haben das Wahlfach er-
folgreich abgeschlossen.

Evaluation Studierende

Die Teilnahmerate an der elektro-
nischen Evaluation betrug in der ersten
Gruppe 5/5, in der zweiten Gruppe 6/9,
in der vierten 8/9, in der flinften 6/7
(zentrale Evaluation der dritten Gruppe
nicht erfolgt). Die Gesamtbeurteilung
lag bei 12.1, 12.3, 12.5 bzw. 13.0 Punk-
ten (0-15). Als Starke wurde von allen
der Patientenbezug angegeben, Verbes-
serungsbedarf wurde meist beziiglich
der Inhalte gesehen.

In den Freitexten wurde die Betreu-
ung in den Praxen fast durchweg als po-
sitiv geschildert, die Hausdrzte und Pra-
xisteams als freundlich und engagiert.
Es wurde mehrfach betont, dass die en-
ge und langfristige Beziehung zum Pa-
tienten als etwas Besonderes erlebt wur-
de. Auch das Erfahren der Patienten-
sicht wurde als nicht selbstverstandlich
hervorgehoben.

Positive Riickmeldungen
»Alle Studierenden haben sich unauffallig/positiv angepasst verhalten, nicht taktlos
oder unhdoflich. (...) Die Erstkontakte und Hausbesuche durch die Studierenden sind
gut zu organisieren.” (Arzt 6)

»,Das Konzept finde ich gut, insbesondere auch weil die Studierenden sehr friih haus-
arztliche Arbeit und Patienten kennenlernen, obwohl im Studium die theoretischen Fa-
cher abgehandelt werden.” (Arzt 1)

,Durch die Hausbesuche gewinnen die Studenten gleichzeitig einen Einblick in die
personlichen Lebensumstéande. Es wird erkennbar, dass die Patienten unabhéngig von
der Krankheit und der Medizin ein eigenes Leben haben, das aber durchaus auch auf
die Krankheit Einfluss nehmen kann.” (Arzt 2)

»Eine positive Riickmeldung habe ich auch von der Patientin, die der Student besucht
hat, erhalten.” (Arzt 4)

,(...) fur die Studierenden ein interessanter Eindruck, weil im Kontrast zu den kurzfristi-
gen Kontakten in der Klinik. So wird erlebte Anamnese méglich.” (Arzt 7)

,Als chronische Krankheit habe ich den Diabetes mellitus gewahlt, weil dort besonders
deutlich wird, dass durch die Prinzipien von Empowerment und Selfmanagement die
aktive Rolle des Patienten in der Bewaltigung einer chronischen Krankheit unterstiitzt

wird.” (Arzt 2)

Verbesserungsvorschliage

»Zur Verbesserung schlage ich einen Informationsaustausch zwischen Hausarzt und
dem Leiter des begleitenden Seminars vor.” (Arzt 2)

,Winschenswert ware es, nach dem letzten Patientenkontakt noch einmal kurz ein Ab-
schlussgesprach in der Praxis zu fiihren, denn ohne war das Ende etwas abrupt.” (Arzt 4)

»Zur Verbesserung wiirde ich mir mehr Vorkenntnisse wiinschen, etwa auf dem Stand
der MFA geschult im Verah-Modul Hausbesuchsmanagement.” (Arzt 5)

Textkasten 2 Erfahrungen der Hausérzte (Ausziige)

Die flexible Terminvereinbarung in
der Praxis und beim Patienten wurde
mehrfach positiv erwdhnt, da das
Wahlfach trotz des vollen Stunden-
plans auf diese Weise gut in den Studi-
enalltag integriert werden konnte, wo-
bei Terminabsprachen mit der Praxis in
einem Fall auch als schwierig geschil-
dert wurden.

Fir die Anamneseerhebung, auch
fiir den strukturierten miindlichen Be-
richt iber den Patienten in den Semi-
naren und das Verfassen des Abschluss-
berichtes wiinschten sich die Studie-
renden teilweise mehr Hilfestellung. Es
wurde angemerkt, dass die Erwartun-
gen an den (zu benotenden) Endbericht
klarer kommuniziert werden sollten. Es
wurde zudem der Wunsch nach mehr
Theorie und weiteren Inhalten in den
Seminaren gedufiert; die Konzentration
auf das regelméaflige Berichten tiber die
einzelnen Patienten wurde von einigen
als weniger niitzlich angesehen.

Einige Studierende gaben an, zu-
sdtzlich zur vorgesehenen Stundenzahl
Zeit in der Praxis oder mit dem Patien-
ten verbracht zu haben, etwa in Form
weiterer Hospitationstage, einer Teil-

nahme an Notfallsprechstunden oder
einer Begleitung des Patienten zu Arzt-
besuchen bei Fachspezialisten.

Evaluation Hausédrzte

Von den neun im Sommer 2014 ange-
fragten Hausdrzten gingen in sieben Fil-
len Rickmeldungen ein. Die betreuen-
den Hausdrzte schitzten das Konzept,
durch das sie Studierenden frithzeitig ei-
nen Einblick in ihre Tatigkeit geben
konnen. Die Zusammenarbeit mit den
Studierenden wurde als gelungen ge-
schildert. Die Organisation von selbst-
stindigen Hausbesuchen durch die Stu-
dierenden war insgesamt unproblema-
tisch. Die Hausdrzte berichteten, dass
manche Patienten sich ebenfalls positiv
iiber den Kontakt zu den Studierenden
geduflert hatten. Einige Verbesserungs-
moglichkeiten wurden vorgeschlagen,
wie beispielsweise ein geregelter Ab-
schlussbesuch in der Praxis, bessere Vor-
bereitung der Studierenden auf die
Hausbesuche und ein intensiverer Infor-
mationsaustausch mit den verantwortli-
chen Mitarbeitern des Instituts (Textkas-
ten 2).
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PD Dr. med. Carsten Kruschinski, MME ...

... ist Allgemeinarzt und war mehrere Jahre am Institut ftir All-
gemeinmedizin der Medizinischen Hochschule Hannover tatig;
dort gehort er zum externen Lehrkérper. AnschlieRend absol-
vierte er eine Weiterbildung zum Facharzt fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie. Als solcher lasst er sich zur-
zeit in eigener Praxis in Ostfriesland nieder.

Diskussion

Im Zuge einer longitudinalen Ausbil-
dung im Fach Allgemeinmedizin wah-
rend des Medizinstudiums war mit dem
hier vorgestellten Wahlfach 1 ,Lang-
fristige Begleitung eines Patienten in
der Hausarztpraxis“ intendiert, dass
Studierende friihzeitig hausdrztlich-
ambulante Versorgungsstrukturen ken-
nenlernen konnen. Es wurde von den
Studierenden und den beteiligten Leh-
renden bislang positiv evaluiert. Die
Studierenden schiétzten den Einblick in
das hausdrztliche Arbeitsumfeld und
insbesondere den personlichen Kon-
takt zum ersten ,eigenen” Patienten.
Vorschlige von Studierenden und
Lehrdrzten zur Verbesserung werden
kontinuierlich diskutiert und umge-
setzt, etwa die Erweiterung der Semina-
rinhalte um ein von den Studierenden
gewiinschtes Thema. Insbesondere die
urspriingliche Befiirchtung, die noch
unerfahrenen Studierenden konnten
durch die Vielzahl fremder Begriffe und
medizinischer Zusammenhinge tiber-
fordert werden, traf dem Eindruck der
Lehrbeteiligten nach nicht zu. Mogli-
cherweise schafft das Konzept des Mo-
dellstudiengangs Hannibal [5] in Han-
nover durch seine frithzeitige Verzah-
nung von theoretischer und prakti-
scher Medizin bzw. die Aufthebung der
Trennung von vorklinischen und klini-
schen Studienabschnitten gute Voraus-
setzungen fiir die Umsetzung des dar-
gestellten Wahlfaches.

Uber die Notwendigkeit der Rekru-
tierung hausdrztlichen Nachwuchses
und der Ausweitung des allgemeinmedi-
zinischen Lehrangebots besteht kein
Zweifel: Longitudinale Curricula, teil-
weise unter Einschluss von Mentoren-
programmen [8-11], erweisen sich als
besonders geeignet, das Interesse am
Fach frithzeitig und nachhaltig zu for-
dern [12, 13]. Moglichkeiten, bereits im
Studium longitudinale Krankheitsver-

laufe mitzuerleben, finden sich in unter-
schiedlicher Form in Deutschland be-
reits an anderen Standorten, etwa im
Adoptionsprogramm Witten-Herdecke
[14] oder in Koln (,,Studi-Pat”, studien-
begleitende Patientenbetreuung [15]),
als Hospitations- und Hausbesuchspro-
gramm in Greifswald [16] oder als ,Klas-
se Allgemeinmedizin” in Halle-Witten-
berg [8, 9].

Die Positivauswahl besonders inte-
ressierter Studierender schrinkt die Aus-
sagefdhigkeit unserer Evaluation mogli-
cherweise ein. Es handelt sich in Hanno-
ver um ein Zusatzangebot bei einer der-
zeit noch geringen Anmelderate von
5-13 Studierenden (bei 270 Studieren-
den pro Jahrgang), die durch Bemiihun-
gen wie personliche Ansprache der Stu-
dierenden in zentralen Veranstaltungen
des ersten Studienjahres erhoht werden
soll. Moglicherweise tragt die fiir den
Verlauf des Wahlfaches erforderliche
frithe Festlegung auf ein Wahlfach 1 zu
dem insgesamt mafligen Interesse bei.
Die Anmeldung und Bewerbung der
zahlreichen anderen attraktiven Wahl-
facher 1 geschieht ansonsten erst nach
dem zweiten Semester. Andererseits
kann sich hier auch ein insgesamt gerin-
geres Interesse am Fach Allgemeinmedi-
zin widerspiegeln. Das Wahlfach etwa
zu einem curricularen Pflichtbestandteil
zu machen, konnte zu einer Ubersitti-
gung primdr weniger an der Allgemein-
medizin interessierter Studierender fiih-
ren.

Eine Ausweitung des Wahlfaches
wadre aus unserer Sicht zu begriifen, al-
lerdings ist der logistische und finan-
zielle Aufwand erheblich und nur
durch entsprechende Mittel zu gewéhr-
leisten (z.B. Diskussion in [15, 17]): Fiir
die Information der Studierenden, die
Zuteilung zu den Arztpraxen, weitere
Kontakte mit den Arztpraxen und Stu-
dierenden einschlieflich der Vorberei-
tung und Ableistung der Seminare (als
curriculare Lehrleistung gewertet) so-

wie fiir das Durchsehen und Bewerten
der Portfolios muss bereits bei geringer
Teilnahme ein gewisser Stellenanteil
eines wissenschaftlichen Mitarbeiters
(im Mittel ca. im Umfang von zwei Se-
mesterwochenstunden) eingeplant
werden. Dies war bei der bisherigen
Anzahl an Teilnehmern leistbar, kann
bei groflerer Zahl aber nicht als selbst-
verstandlich vorausgesetzt werden.
Umso mehr bedarf es weiterer Anstren-
gungen und eines forderlichen Klimas,
um die Wichtigkeit der Ausbildung im
ambulanten Versorgungssektor deut-
lich zu machen. Eine Ausweitung der
ambulanten Ausbildungsangebote und
-verpflichtungen wiirde die Relation
spaterer Tdtigkeit in ambulanter bzw.
stationdrer Versorgung realistischer ab-
bilden, und die Besonderheiten ambu-
lanter Versorgung konnten alltagsnah
umfassender vermittelt werden.

Es besteht nunmehr eine sechsjah-
rige Erfahrung mit fiinf abgeschlosse-
nen und einer laufenden Kohorte von
insgesamt 48 Studierenden, die einen
chronisch erkrankten Patienten in ei-
ner Hausarztpraxis tber anderthalb
Jahre hinweg begleitet haben. Das Kon-
zept ist gut umsetzbar und wurde weit
iiberwiegend positiv evaluiert. Es er-
ganzt andere Programme, indem es die
Longitudinalitdt der Patientenversor-
gung bei chronischer Krankheit friih er-
fahrbar macht und auf diese Weise ein
zentrales Lernziel innerhalb des Ar-
beitsbereichs Allgemeinmedizin abbil-
det. Somit bettet es sich ein in eine zu-
nehmend verbesserte Konzeptualisie-
rung [18] universitdrer allgemeinmedi-
zinischer Ausbildung in Kooperation
mit den niedergelassenen Lehrdrzten
sowie in Bemiihungen um die Gewin-
nung von Nachwuchs in der All-
gemeinmedizin [19].

Interessenkonflikte: keine angege-
ben.
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