Arztin/Arzt in Weiterbildung Weiterbilder/in Datum

Die Praxis als Lernort — Meilensteine

Diese Meilensteine sollen ein Hilfe sein, ohne einzuengen; diese Checkliste kann
flexibel angepasst werden: an die Besonderheiten der Praxis, die Vorstellungen des
Weiterbilders wie auch an die Vorerfahrungen und Interessen der Arztin/des Arztes in
Weiterbildung (AiW). So kann die ,Landung” in der Praxis nach den stationaren Wei-
terbildungs-Zeiten sanft und lehr-reich verlaufen.

Vieles von dem, was in diesen Meilensteinen vorgeschlagen wird, passiert in einer
guten Weiterbildungs-Praxis bereits spontan. Die Liste sorgt dafir, dass wichtige
Dinge dabei nicht vergessen werden. Die von Panik begleitete Einsicht kurz vor
Schluss ,Ach hatten wir doch...!" solle damit der Vergangenheit angehoéren.

Eigentlich verwenden wir der Einfachheit halber mannliche Formen; da in der Weiter-
bildung zur Allgemeinérztin inzwischen jedoch mehr Frauen als Manner tatig sind,
benutzen wir fiir die Arztinnen in Weiterbildung die weibliche Form, wenn wir nicht die
Abkurzung AiW verwenden.

Weitere Hilfen fir eine grindliche und gut Gberlegte Weiterbildung finden Sie auf der
Homepage der Dt. Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DE-
GAM), u.a. auch den Feedback-Fragebogen fir Weiterbilder; beachten Sie bitte auch
die Vorgaben der fur Sie zustandigen Landeséarztekammer (z.B. die Weiterbildungs-
ordnung).

Diese Meilensteine sind sicher nicht der Weil3heit letzter Schluss; ich freue mich
deshalb Uber Ergdnzungen, Anregungen und Kommentare. Ich danke Dr. Ralf Witt-
wer (Waldeck) fur den Anstol3 zu diesen Meilensteinen, Drs. Gunther Egidi und Mi-
chael Muhlenfeld (Bremen) fur zahlreiche Ergdnzungen
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Stand 3. November 2010

Aufgabe Erledigt
(Datum)

1. Tag

Arzten vorgestellt (mindestens 1 Kaffee miteinander)

Med. Fachangestellten (MFA) vorgestellt (mindestens 1 Kaffee miteinan-
der)

Ablaufe Anmeldung besprochen

Einweisung in Praxis-EDV (Grundlagen), Datenschutz und Schweige-
pflicht

Praxisinterne Routine-Dokumentation vereinbart

Eine Sprechstunde beobachtet

Damit soll die AiW einen Eindruck von Ablaufen, Umgang mit dem Patienten, Ge-
sprachsstil und Behandlungsstrategien erhalten. Aul3erdem wird sie den Patienten vor-
gestellt mit dem Hinweis, dass sie jetzt zum arztlichen Team dazugehért und die
Betreuung tibernehmen kann.

1. Woche

Mindestens 1 eigene Sprechstunde abgehalten

Mindestens 1 Hausbesuch zusammen mit Weiterbilder durchgefihrt

Mindestens 1 Fallbesprechung abgehalten

Wichtige Formulare besprochen

Einfihrung in Standards zu Hygiene und Arbeitssicherheit

Rucksprache-Regeln vereinbart

Naturlich hat die AiW jederzeit Zutritt zum Behandlungszimmer des Weiterbilders, wenn
aktuelle Probleme anstehen. AuRerdem kénnen Sie Tatbestdnde vereinbaren, bei denen
grundsatzlich eine Riicksprache erfolgen soll, z.B. Kinder unter 5 Jahren, Krankenhaus-
Einweisung steht an, akute abdominelle Beschwerden. Dies hangt natirlich vom Erfah-
rungsstand der AiW und dem Patientenspektrum der Praxis ab.

Vorgehen fir regelmafige Fallbesprechung vereinbart

Wichtig ist die Regelmafigkeit, z.B. eine ,geschiitzte Zeit" Mittags, ggf. bestimmter Wo-
chentag. Hier stellt die AiW ihre schwierigen oder unklaren Falle vor (soweit nicht schon
direkte Rucksprache erfolgt), der Weiterbilder sucht aus eigener Initiative instruktive
Falle zur Besprechung heraus und drittens kénnen hier allgemeine Themen (s.u.) be-
sprochen werden.

Grundsatze der Verschreibung von Medikamenten besprochen

Wirtschaftlichkeit, Generika, Probleme von Analogpraparaten, Individualliste (d.h. eine
definierte Liste von Medikamenten, welche der Weiterbilder bzw. die Praxis regelmaRig
verschreibt — idealer Weise im Praxis-PC gespeichert)

Grundsatze der Verschreibung von Heil- und Hilfsmitteln besprochen
Wirtschatftlichkeit, haufige Indikationen und Verschreibungen

Einweisung in spezifische Diagnostik der Praxis erfolgt

EKG, Spirometrie usw. soweit vorhanden; Indikation, Durchfiihrung und Interpretation
von Ergebnissen. Hangt natirlich auch von Vorerfahrungen ab.

Uberweisungs- und Einweisungs-Ziele besprochen

Aufstellung haufiger Uberweisungs-Anlasse und geeigneter Facharzt-Praxen der Umge-
bung (z.B. Oberbauch-Sono, Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Psychiatrie,
HNO, Dermatologie, Réntgen, Padiatrie; geeignete Krankenhauser bzw. —abteilungen
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der Umgebung). Es empfiehlt sich, eine standig aktualisierte Liste zu fiihren.

Werbestrategie fur AiW vereinbart

Schon aus eigenem Interesse (Entlastung!) sollte der Weiterbilder dafir sorgen, dass
die Patienten der Praxis die AiW als kompetente und vertrauenswiirdige Arztin akzeptie-
ren. So sollten die MFA jeden Patienten, der beim letzten Besuch bei der AijW war, beim
nachsten Besuch wieder in Richtung ihres Zimmers lotsen (und nicht etwa den Patienten
fragen: Wollen Sie zu Frau Dr. [AiW] oder Herrn Dr. [Weiterbilder] — da ist eine freie Ant-
wort kaum mdglich). Bei der Anmeldung sollten die MFA auf die Mdglichkeit eines
schnellen Termins bei der AiW hinweisen. Ein Schild bzw. Aushang sollte die AiW kurz
vorstellen. Wenn im Gesprach mit dem Weiterbilder ein Patient auf die Aiw Bezug
nimmt, reagiert der Weiterbildung (auch Mimik und Kérpersprache bedenken) positiv.
Meinungsunterschiede werden ausschlief3lich unter vier Augen besprochen!

Spezielle Ziele vereinbart

Naturlich soll und will die AiW eine kompetente Allgemeinérztin werden; in Abhéngigkeit
von Vorerfahrungen, Interessen und Praxis-Spezifika mégen spezifische Ziele von Be-
deutung sein (spez. Fertigkeiten, spez. Probleme oder Patientengruppen usw.)

1. Monat

Mindestens 1 Hausbesuch alleine bewaltigt

AIW nimmt an allen Teambesprechungen teil

Vorgehen bei haufigen Problemen (Anfanger-Niveau) besprochen

Beratungsanlasse bzw. Probleme, die so hdufig vorkommen, dass eine prophylaktische
Besprechung lohnt (Rickenschmerzen, Kopfschmerzen, Infekte der Atemwege, Harn-
wegsinfekt usw.; auch: DMP-Kontakte, Gesundheitsuntersuchung [Einweisung in arriba
— siehe www.arriba-hausarzt.de). Siehe auch DEGAM- und Hessische-Leitlinien.

AiW ist Mitglied der Dt. Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM). Der ermalligte Beitrag wird von der Praxis tbernom-
men. Damit sind 2 wichtige Beitrdge zur Fortbildung geleistet: 1) regel-
maldiger Bezug der Zeitschrift fir Allgemeinmedizin (anzeigenfrei, muss
sich deshalb nicht nach den Interessen der kommerziell orientierten Inse-
renten richten), 2) DEGAM-Benefits: per E-Mail Informationen tber aktu-
elle Studien mit allgemeinmedizinischer Relevanz

1. Quartal

1. Bereitschafts-/Vertretungsdienst absolviert

Regelmalige Lektlre des Lokalteils einer Zeitung sichergestellt (,soziale
Geographie” der Praxis)

VorsichtsmalRnahmen und Kontrollen bei riskanten Dauermedikamenten
besprochen (z.B. Antikoagulation, Zytostatika, Basistherapie bei rheuma-
tischen Erkrankungen)

Weiterbilder hat Konsultationen der AiW beobachtet und Feedback gege-
ben
Das ist in jedem Stadium der Weiterbildung sinnvoll. Die regelméafige Rickmeldung

(das war gut, das kann noch verbessert werden) ist eine zentrale Aufgabe des Weiter-
bilders.

Fortbildungs-Strategie besprochen
- Zeitschriften
- Veranstaltungen
- Information Uber Medikamente

- Nachschlage-Moglichkeiten (Lehrbicher, Internet-Zugang, PER-
LEN)
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- Besuch des regionalen ,Tag der Allgemeinmedizin®

Welche Zeitschriften sind in der Praxis vorhanden? Besonders kritisch: Information tiber
Medikamente — Zugang zu kritischer Information neben den Gblichen Streuzeitschriften,
z.B. Arznei-Telegramm als anzeigenunabhéngige Alternative. PERLEN ist eine Hilfe fur
Hausérzte, die Antworten auf ihre Fragen aus der Praxis suchen (siehe Homepage der

Abteilung fiir Allgemeinmedizin der Universitat Marburg).

2. Quartal

Mindestens 1 Besuch eines Patienten im Altenheim

Mindestens 1 BG-Fall behandelt bzw. (iberwiesen

AIW hat ,eigene” Patienten

Das sind Patienten, welche die AiW als vertrauenswiirdige Anlaufstelle in der Praxis
angenommen haben. Durch Fallbesprechungen und Ricksprachen bleibt die Kontinuitat
der Betreuung durch den Weiterbilder erhalten. Manchen Weiterbildern ist lieber, wenn
diese Patienten abwechselnd bei ihnen in die Sprechstunden kommen. Uberlegen Sie
genau, ob das medizinische nétig ist, oder Sie vielleicht doch eher Schwierigkeiten ha-
ben ,Joszulassen“.

Besonderheiten der Behandlung alter Menschen besprochen
- Geriatrisches Assessment durchgefthrt
- Medikamenten-Verschreibung (jahrlicher Medikamenten-Review)

Haufige Probleme flr Fortgeschrittene (1)
- Unspezifische Symptome (Mudigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen)
- Schlaflosigkeit
- Gewichtsverlust
- Atemnot
- Bauchschmerzen
- Hypertonie (Erst-) Einstellung
- Diabetes Typ Il (Erst-) Einstellung
- Asthma/COPD
- Wundversorgung

- Krankenhaus-Entlassung nach Myokardinfarkt bzw. akutem Koro-
narsyndrom; Lungenddem

- Krankenhaus-Entlassung nach Schlaganfall
- Pflegende Angehorige
- Psychische Beschwerden und Stérungen

- Umgang mit ungerechtfertigten Patientenwiinschen (Medikamente,
Diagnostik, Heilmittel)
Mit der Zeit arbeiten Sie haufige, komplexe Probleme ab (nach Auftreten oder prophy-

laktisch. Das erstreckt sich u.U. ins Folgequartal — kein schlechtes Gewissen in diesem
Punkt!

An 1 Notfallibung in der Praxis teilgenommen

Mindestens 1 Fehler nachbesprochen

Aus Fehlern kdnnen nicht nur die Praxisangehérigen lernen, sondern auch andere Kol-
legen. Vielleicht geben Sie den Fall bei ,www.Jeder-Fehler-zaehlt.de’ ein?

Weiterbildungs-Richtlinie — Strategie besprochen

Bei der Arztekammer sind entsprechende Listen (apparative Untersuchungen, definierte
Falle) erhaltlich. Besprechen Sie das Vorgehen, damit die Anforderungen erfillt werden.
Wenn diagnostische Methoden in der eigenen Praxis nicht vorgehalten werden, sind
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Hospitation in befreundeten Facharzt-Praxen oder Krankenhausern eine sinnvolle Még-
lichkeiten.

Feedback-Bogen der DEGAM erstmalig ausgefullt, Ergebnisse bespro-
chen und Konsequenzen geplant

Kann unter ,degam.de/Weiterbildung’ heruntergeladen werden. Es macht Sinn, den
Feedback-Bogen jedes halbe bzw. Jahr auszufiillen.

3. Quartal

Mindestens 1 sozialmedizinische Stellungnahme verfasst
z.B. Versorgungsamt, Antrag Reha, Berentung

AiW hat eigene Patienten auch tber ,Schnittstellen* hinweg verfolgt
Also z.B. im Krankenhaus besucht und mit dort behandelnden Arzten besprochen.

Erstes Weiterbildungsgesprach

Wird von den Arztekammern verlangt, soll einen kritischen Riick- und Ausblick ermégli-
chen — diese Gelegenheit sollten Sie nutzen. Kurze Dokumentation (Anmeldung zur
Prufung!) nicht vergessen. Fir jedes Halbjahr sinnvoll

Probleme fur Fortgeschrittene (11)
- Palliativ-Betreuung
- Sucht
- Schwere Depression/Psychose
- Bewaltigung von Lebenskrisen
- Diagnoseer6ffnung Malignom
- Notfall-Versorgung akutes Koronar-Syndrom, Asthma/COPD
- Leichenschau und Umgang mit Angehdrigen

- Multimorbiditat und Polymedikation
Dies ist ein Plan fur die gesamte Weiterbildungs-Zeit in der Praxis.

Weiterbilder hat AiW zum Qualitatszirkel mitgenommen

Kontakt zu anderen Arzten im Ort/ Stadtteil aufgenommen

Beteilung am Qualititsmanagement der Praxis

Letztes Halbjahr

AiW an mindestens 1 Quartalsabrechnung beteiligt (Grundziige EBM und
GOA)

AIW bei mindestens 1 Problem der Personalfiihrung einbezogen

Betriebswirtschaftliche Aspekte der Praxis besprochen

Uberlegen: kurze Hospitation (1-3 Tage) in einer anderen allgemeinarztli-
chen Praxis, um den Horizont zu erweitern (,Ah, so kann man das auch
machen!®), vielleicht im gegenseitigen Tausch von AiW

Letztes Weiterbildungsgesprach

Haufige Probleme (s.0.): noch bestehende Licken gezielt angehen

Priafungsvorbereitung

Prufer der Allgemeinmedizin sind eigentlich immer gutartig und praxisorientiert. Wenn
die AiW die im Laufe der Praxis-Weiterbildung erfahrenen Probleme und Erkrankungen
aufbereitet hat (Nach-Besprechen, Nach-Lesen), wenn sie jeweils eine Uberzeugende
Strategie (Was frage ich? Was untersuche ich? Worauf achte ich? Welches sind die
abwendbar gefahrlichen Verlaufe? Welchen diagnostischen und therapeutischen Weg
schlage ich ein? usw.), dann kann eigentlich nichts schief gehen. Prifungsvorbereitung
erstreckt sich deshalb Uber die gesamte Weiterbildungs-Zeit in der Praxis.
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Naturlich hat eine gute Prifung damit zu tun, wie gut man seine Einsichten und Vor-
schlage verbalisieren kann; auch deshalb ist die regelméafige Fallbesprechung von Vor-
teil.
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