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,In erster Linie Arzt”

Erfahrungen hausirztlicher PJ-Lehrarzt:innen

mit Medizindidaktik-Trainings

,Primarily Doctor”

Experiences with Medical Didactic Courses of FM-Perceptors

of the Practice Year

Louisa Hecht!, Marco Roos?, Maria Sebastiao’

Hintergrund
Obwohl medizindidaktische Schulungen (MDS) von Teilneh-

menden vorwiegend positiv evaluiert werden, zeigen sich
Schwierigkeiten bei dem Transfer der erlernten Schulungs-
inhalte in die Praxis. Ziel der Forschungsarbeit war es, diesen
Sachverhalt durch die Erfassung der subjektiven Erfahrung von
hausarztlichen P)-Lehrérzt:innen (PJLA) zu erdrtern.
Methoden

Im Rahmen einer qualitativen Studie wurde mit semi-struktu-
rierten Interviews die persénliche Erfahrung von zehn PJLA mit
MDS exploriert. Mithilfe des Softwareprogramms f4 wurden
die Audiodateien der aufgezeichneten Interviews transkribiert
und in MAXQDA codiert. Die daran ankniipfende Auswertung
des Datenmaterials nach der inhaltlich-strukturierenden quali-
tativen Inhaltsanalyse erméglichte das Herausarbeiten kom-
plexerer Relevanzsysteme.

Ergebnisse

Aus den Interviews geht zentral hervor, dass die Lehrtatigkeit
als neu hinzugekommene Zusatzaufgabe mit multiplen
bereits bestehenden Anforderungen an die Hausérzt:innen
konkurriert. Die Zugehorigkeit der Lehrtatigkeit als originarer
Bestandteil des drztlichen Berufes nehmen die PJLA ambiva-
lent wahr. Der Angst vor zusétzlicher Belastung, steht die
Bereicherung des eigenen Arbeitens durch die Studierenden
gegenliiber. Als Lésungsvorschlag fiihren die PJLA eine starke-
re Vernetzung untereinander an. Besonders die Reflexion der
eigenen Erfahrungen unter Gleichgesinnten erachten sie als
hilfreich. Das flihrt zu einer Starkung der lehrarztlichen Iden-
titat und somit zu einer erfolgreicheren Umsetzung der Lehr-
inhalte. Gleichzeitig ermdglicht es eine hohere Zufriedenheit
der PJLA.

Schlussfolgerungen

Zur Erleichterung des Transfers der Schulungsinhalte in einen
komplexen Praxisalltag ist eine Unterstiitzung der PJLA durch
eine starkere Vernetzung in praxisbezogenen Gemeinschaften
notwendig.

Schlagworter

Qualitative Forschung; Allgemeinmedizin/Ausbildung;
Personalférderung/Methoden; Train the Trainer;

arztliche Identitat

Background
Although participants evaluated Medical Didactic Courses

(MDC) predominantly positively, there continues to be
difficulties in the transfer of the learned training content into
practice. The objective of the research was to identify reasons
for this discrepancy by collecting the subjective experience of
family medicine preceptors of the final year of medical
studies (FMP).

Methods

In our qualitative study, we investigated personnel experience
of 10 FMP’s with MDC though semi-structured interviews.
The recorded interviews were transcripted by means of the
software programme “f4” and subsequently coded in MAXQ-
DA. Analysis of the data through content-structuring quali-
tative content analysis enabled the identification of complex
relevance systems.

Results

In the interviews, the core experience identified was that the
newly added teaching activity is competing with already exist-
ing tasks in the daily routine of family medicine. The percep-
tion of how deeply the teaching activity is naturally incorpor-
ated within the medical profession of family doctors is quite
ambivalent. The fear of additional workload stands in contrast
to the benefit of working with the students. To facilitate a suc-
cessful integration of the acquired skills into this complex work
environment, a promotion of networking between FMP’s is re-
peatedly proposed. Especially the reflection of the personal
learning experiences within peers is regarded as supportive by
the respondents. Accordingly this not only results in a
strengthening of the teaching identity and therefore a better
implementation of the training content, but also invokes a
higher satisfaction in teaching.

Conclusions

To facilitate the implementation of the training content in a
complex daily routine of family medicine, support of the FMP’s
by increased networking in communities of practice is required.
Keywords

qualitative research; general practice/education; family
medicine; staff development/methods; teacher training;
physicians role
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Hintergrund

Im Zuge der Malnahmen des Master-
plans Medizinstudium 2020 gewinnt
die PJ-Ausbildung im ambulanten
Medizinsektor zunehmend an Bedeu-
tung [1]. Um in diesem Zusammen-
hang die Lehrqualitdt tiber die Pra-
xenvielfalt zu sichern, wurden Richt-
linien zur didaktischen Qualifikation
der Lehrirzt:innen (LA) ausgearbeitet
[2]. In Erlangen werden seit der Er-
richtung des  Allgemeinmedizi-
nischen Lehrstuhles (AM) im WS
13/14 auch niedergelassene PJ-Lehr-
drzt:innen (PJLA) auf ihre Aufgaben
durch medizindidaktische Schulun-
gen (MDS) vorbereitet.

Die internationale Evaluation von
MDS fiir LA zeigt insgesamt eine ho-
he Zufriedenheit der Teilnehmer:in-
nen und einen subjektiven Kom-
petenzgewinn am Ende des Trainings
[3]. Trotzdem kommt es in manchen
Féillen nach der Schulung zu einer
Negation erlernter Inhalte oder gar
einer Verschlechterung der Lehrkom-
petenz in der Praxis [4, 5]. Der Grof3-
teil der ausgewerteten MDS bezieht
sich dabei auf klinisch tdtige LA und
weiterbildende LA, nicht jedoch auf
die Gruppe der hausirztlichen PJLA.
Weiterhin werden in der aktuellen Li-
teratur die beeinflussenden Faktoren
auf den Erfolg von MDS wenig the-
matisiert [3, 6, 7].

Daraus hervorgehend formulier-
ten wir die Forschungsfrage: ,, Welche
Erfahrungen machen PJLA mit
MDS?“

Methoden

Stichprobe

Alle 37 hausarztliche Praxen (HAP),
welche zum Zeitpunkt der Erhebung
(2017) eine vertragliche Zulassung als
PJ-Lehrpraxis der Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg (FAU)
hatten, wurden per Brief zur Teilnah-
me an der Studie eingeladen. Es tra-
fen 13 positive Riickmeldungen per
Fax oder Telefon ein (Riicklaufquote:
35 %), wovon am Ende aus organisa-
torischen Griinden zehn Interviews
tatsachlich zustande kamen.

Datenerhebung

Zur Exploration der personlichen Er-
fahrung von PJLA mit MDS wurde die
Vorgehensweise einer qualitativen

Einzelinterviewstudie gewahlt [8-10].
Die Interviews dauerten durch-
schnittlich 52 Min. (mind. 38, max.
90 Min.). LH (Medizinstudentin, im
Rahmen der Dissertationsarbeit) fiihr-
te sie einmalig in den jeweiligen HAP
und in einem Fall am Telefon durch.
Die Teilnehmenden und die Intervie-
werin kannten sich im Vorfeld nicht
personlich.

Die Fragen des Interviews orien-
tierten sich im Sinne der semi-struk-
turierten Interviewfiihrung an einem
vorab entwickelten Leitfaden, wel-
cher neben vorformulierten Schliis-
selfragen an die jeweilige Gesprachs-
situation angepasste optionale Vertie-
fungsfragen enthielt. Dadurch wurde
die Erfassung zusammenhdngender
Relevanzsysteme nicht nur im Ver-
gleich zwischen den Befragten, son-
dern ebenso innerhalb der einzelnen
Interviews angestrebt [11].

Der Leitfaden wurde einem Pre-
test unterzogen und anschlieflend ge-
ringfiigig verdandert. Die Teilnehmen-
den fiillten vorab einen soziodemo-
grafischen Fragebogen aus.

Alle Gesprdache wurden mit ei-
nem Audiogerdt aufgezeichnet, mit
einem Postskriptum versehen und
durch die Interviewerin mithilfe des
Softwareprogrammes f4 vollstandig
nach Dresing und Pehl [12] transkri-
biert. Es erfolgte keine Riicksendung
der erstellten Transkripte an die In-
terviewten.

Auswertung
Fiir die Auswertung der Datenmenge
entsprechend der inhaltlich-struktu-
rierenden qualitativen Inhaltsanalyse
wurde das Kategoriensystem in ei-
nem mehrstufigen Prozess vorwie-
gend induktiv aus 40 % des Materials
erarbeitet [8-10, 13]. Demnach wur-
den die einzelnen Kategorien sequen-
ziell mithilfe des Softwareprogramms
MAXQDA aus dem Text gebildet. In
den nichsten Schritten wurden die
einzelnen Codierungen aus dem Ma-
terial in eine iibergeordnete inhalt-
lich logische Struktur eingebettet.
Nachfolgend wurde das vorldu-
fige Kategoriensystem zur Kontrolle
der Vollstandigkeit und Trennschirfe
und somit zur Sicherung der Interco-
der-Reliabilitdt an einem weiteren In-
terview von zwei Coderinnen (LH;
AD: Allgemeinmedizinerin, Psycho-

therapeutin) unabhéngig voneinan-
der erprobt [14]. Die Ergebnisse der
einzelnen Zwischenschritte des For-
schungsprozesses wurden im Sinne
der konsensuellen Validierung im
Forschungsteam und im Rahmen von
Kolloquien und Workshops diskutiert
[8, 10, 15]. Dabei wurde das For-
schungsteam gebildet von LH, AD,
MR (Lehrstuhlinhaber Allgemeinme-
dizin, Expertise in Qualitativer For-
schung, Hausarzt) und MS (Wissen-
schaftliche Mitarbeiterin, Expertise in
Qualitativer Forschung und Public
Health). Im Anschluss daran wurden
alle Transkripte mit dem endgiiltigen
Kategoriensystem vollstandig durch
LH kodiert.

Die daraus hervorgegangenen As-
pekte wurden zuletzt durch eine Auf-
gliederung der Fille und Kategorien
im Sinne der Rahmenanalyse nach
Ritchie & Spencer in Beziehung ge-
setzt [16]. Durch die Gegeniiberstel-
lung der einzelnen Fille und einem
Abgleich der Aussagen innerhalb der
jeweiligen Interviews konnten so tie-
ferliegende Rahmenkonzepte der sub-
jektiven Erfahrungen formuliert wer-
den.

Ergebnisse

Die Ergebnisse stellen die subjektive
Perspektive auf MDS von zehn PJLA
der FAU dar. Im Durchschnitt sind
diese zum Zeitpunkt der Erhebung
seit 21,6 (+ 8,7) Jahren als Arzt:innen
und davon seit 3,1 (+ 1,4) Jahren als
PJLA titig gewesen. Die meisten sind
Inhaber:innen von Gemeinschafts-
praxen in vorwiegend landlicher Um-
gebung gewesen.

Die Schwankungsbreite der bis-
her betreuten PJ-Studierenden (P]S)
liegt zwischen einem und 17 PJS. Ein
mindestens ebenso heterogenes Bild
ergibt sich aus den Aussagen der
PJLA zur Teilnahme an Fortbildungs-
stunden im medizindidaktischen Be-
reich:

Die Angaben aus Abbildung 1
stammen aus dem ausgehdndigten
soziodemografischen  Fragebogen.
Die anschlieRende Ergebnisdarstel-
lung der Inhaltsanalyse gliedert sich
entsprechend des aus dem Material
gebildeten Kategoriensystems. Die
vier folgenden Absédtze basieren auf
den vier herausgearbeiteten Oberka-
tegorien.
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Bedeutung der Begriffe
,Medizindidaktik” und
,Didaktikschulung”

Vor dem Hintergrund der unter-
schiedlichen Erfahrungen mit der
Ausbildung von PJS und der Teilnah-
me an MDS werden auch die Vorstel-
lungen des Begriffes von ,Didaktik”
bzw. , Didaktikschulung” verschieden
aufgefasst. Um die Perspektive der
PJLA im Folgenden besser zu verste-
hen, wird zunéchst auf das subjektive
Verstandnis der Begrifflichkeit einge-
gangen.

Die Interviews zeigen, dass gerade
die Auseinandersetzung mit Didaktik
und eine Studierendenorientierung
in der Lehre zur Studienzeit der LA
nicht vorhanden gewesen ist. Die
PJLA berichten wiederholt iiber eine
starke Verdnderung der Lehre in der
medizinischen Ausbildung in den
vergangenen Jahren.

,Die Medizindidaktik ist dazu ge-
kommen. Das ist alles in den Kinder-
schuhen. Im Endeffekt.” (PJLA _09, Pos.
96-98)

Dementsprechend tauchen
fast allen Interviews sowohl explizite
AuRerungen zur Unsicherheit in der
genauen Definition als auch eine
weniger bewusste uneindeutige Ver-

in

wendung der Begriffe auf. Didaktik
wird an manchen Stellen als etwas
sehr Akademisches wahrgenommen,
welches wenig Bezug zur Praxis be-
sitzt:

,Dann ist es aber wieder so, dass ich
unter Didaktik eigentlich mehr das ver-
stehe, dass ich Wissen vermittle, und ich
glaube nicht, dass das [...] meine Aufga-
be ist, dass ich Wissen vermittle, [...]
dass eher das Lernen und der Kom-
petenzerwerb bei mir wichtig ist und der
Kompetenzerwerb der ist in Didaktik-
schulungen, ich weif§ nicht wo der so, so
drinnen ist.“ (PJLA _02, Pos. 40)

Im Gegensatz dazu benennen die
befragten PJLA die Gemeinsamkeiten
zwischen behandelnder und lehren-
der Tatigkeit durchweg deutlich:

,Aber ich meine Didaktik ist das
Gleiche, ob ich’s mit dem Patienten ma-
che oder mit dem PJ-Studenten mache.
Beide Male ist es so, dass ich was beitra-
gen will, dass der andere sich weiterent-
wickelt.” (PJLA _04, Pos. 96)

PJLA schreiben auch diversen an-
deren  Fortbildungen  drztlicher
Schliisselkompetenzen einen wichti-
gen Stellenwert fiir die hausédrztliche
Lehrtatigkeit zu. Neben Weiterbil-
dungen zur Organisation von Praxis-
strukturen schlieflen einige Aussagen
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besonders Trainings aus dem Bereich
der Kommunikation mit in die Defi-
nition von MDS ein. Umgekehrt be-
richten die PJLA in den Interviews
von MDS, die sie nicht als solche im
soziodemografischen Fragebogen an-
gegeben haben. Um die Erfahrungen
aus der Sicht der PJLA in ihrer Ganz-
heit zu verstehen, wurden die ver-
schiedenen Verwendungen der Be-
griffe bewusst tibernommen. Die fol-
genden Auferungen zu MDS bezie-
hen sich auf die von PJLA selbst als
MDS wahrgenommenen Weiterbil-
dungsangebote.

Stellenwert der Medizindidaktik
in der HAP

Aus dem Material ldsst sich ins-
gesamt deutlich ableiten, dass PJLA
die Lehre in der HAP oft als freiwil-
lige Zusatztdtigkeit betrachten. Auch
wenn manche Aussagen die Lehr-
tatigkeit als selbstverstandlichen Teil
des drztlichen Berufes beschreiben,
findet auch bei ihnen Lehre fast im-
mer auflerhalb der eigentlichen Ar-
beitszeit statt. Alle PJLA betonen
wiederkehrend, dass die Lehrtdtig-
keit eine Einschrankung der bereits
sehr knappen Zeitkapazititen nach
sich zieht:

Abb.: Hecht
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,Studierenden da zu haben, ist erst-
mal Zusatzbelastung. [...] Und darum
ist die Didaktik ... auf der Prioritdtenlis-
te relativ weit hinten. Muss ich zugeben.
So gut es vom Prinzip her sein mag. So
wiinschenswert das sein mag. Aber ich
bin nicht in erster Linie Lehrkraft. Ich
bin in erster Linie Arzt. Und das braucht
die Hauptressourcen.” (PJLA _08, Pos.
60)

Ein PJLA sieht ein verbessertes
Zeitmanagement in der Lehrpraxis
daher als zentrales Ziel der Teilnah-
me an MDS (PJLA_10, Pos. 89).
Mehrheitlich wird jedoch die be-
wusste Auseinandersetzung mit Di-
daktik und entsprechend auch das
Wahrnehmen von MDS eher mit ei-
ner zusdtzlichen Mehrbelastung ver-
bunden.

Es bestehen bei den einzelnen
PJLA unterschiedliche Ansitze, die
Lehrtatigkeit mit dem ,eigentlichen”
Beruf als Arzt:in zur gegenseitigen Be-
reicherung zu vereinen. Gelingt dies,
motiviert es die PJLA fiir einen ver-
starkten Einsatz in der Lehre.

»Sie als Studierende bringen mir ja
in der Praxis ja auch was. Patienten fiih-
len sich freundlich aufgenommen. Ich
habe Spaf$ dran, wenn sie Fragen stellen,
ich lerne durch sie sehr viel, weil ich ja
Dinge reflektieren muss. Ich kann ihnen
Auftrige erteilen: ,Schauen Sie mal in
up-to-date, was die aktuelle Therapie
von XY ist, bitte recherchieren Sie mal,
ob dieses Medikament mit jenem ver-
triglich ist.” (PJLA _10, Pos. 43)

Transfer neu erlernter Inhalte
in die HAP

Neben Hilfestellungen zur Organisa-
tion von Praxisstrukturen werden
auch auf Fortbildungen erlernte
Kompetenzen des reflektierenden
Handelns und Kommunizierens von
allen PJLA grundsditzlich als wertvoll
betrachtet. Diese Inhalte dienen den
PJLA zum einen als wichtiges Lehr-
ziel fiir Studierende, zum anderen
erlauben sie eine gelungene Synthe-
se der Lehrtdtigkeit mit bereits be-
kannten drztlichen Rollenfunktio-
nen. In manchen Fidllen kann vor
allem die gezielte Anwendung spezi-
fischer medizindidaktischer Themen
die eigene Lehrtdtigkeit aber auch
erschweren. In solchen Situationen
distanzieren sich die PJLA von den
erlernten Inhalten:

+Manche entwickeln irgendwelche
Methodiken nach, was weif8 ich, aus
dem Elfenbeinturm heraus und haben
die vielleicht in der Praxis nie angewen-
det und sind nicht umsetzbar [...] Da
verlasse ich mich mehr auf mein’ Bauch
als Arzt [als] auf irgendwelche Theo-
rien.” (PJLA _02, Pos. 68)

Besonders wird in diesem Zusam-
menhang die Anwendung der Lehr-
ziele des PJ-Logbuches als zu komplex
und umfangreich fiir die praktische
Anwendung genannt. Selten bietet es
die Grundlage fiir die eigenstindige
Entwicklung eines Curriculums. Aber
auch im Fihren von Feedback-Ge-
sprichen erwihnen die PJLA nach
der Teilnahme an MDS immer wieder
eine erhdhte Unsicherheit. Diese wir-
ken mitunter ,steif* (PJLA_07, Pos.
133) und ,theoretisch” (PJLA_02,
Pos. 44). Gleichzeitig wird das Thema
des Feedback-Gebens auch in diesen
Interviews bei den medizindidakti-
schen Kompetenzen als erstes ge-
nannt und taucht im gesamten Mate-
rial wiederholt als relevanter Inhalt
von MDS auf.

Leicht fillt es vielen PJLA hin-
gegen erlernte Kompetenzen von
arztlichen Fortbildungen, welche
nicht im eigentlichen Sinne den Be-
reich der Medizindidaktik adressie-
ren, in den Studierenden-Kontext zu
iibertragen:

»Sei das bei der psychosomatischen
Grundversorgung, dass man Gesprichs-
kompetenz lernt und bei der Suchtmedi-
zin und iiberall und das sind ja Fihig-
keiten und Kompetenzen, die man dann
beim Patienten anwenden kann aber
auch beim Studierenden anwenden
kann.” (PJLA_02, Pos. 40)

Gestaltung von MDS

Um den oben erwdhnten Spannungs-
feldern in der Lehrpraxis begegnen zu
konnen, wird wiederholt der Wunsch
nach einer Form des dezidierten
Feedbacks zur eigenen Arbeit laut.
Die Riickmeldungen der PJS fithren
nicht in allen Fédllen zum angestreb-
ten Souverdnititsgewinn. Von der
Mehrheit der PJLA kommt selbststian-
dig der Vorschlag zur stdrkeren Ver-
netzung der PJLA. Dabei stehen der
strukturierte  Erfahrungsaustausch
von ,Peer Groups“ (PJLA_10, Pos.
110) und Inspirationen durch , Best-
Practice-Angebote” (PJLA_10, Pos.

106) im Vordergrund. Dem AM wird
in diesem Zusammenhang eher eine
vermittelnde Funktion zugesprochen.
In einigen Fillen wird es als ,keine
echte Hausarztpraxis“ (PJLA_0S, Pos.
43), sondern eher als ,Sprachrohr”
(PJLA_03, Pos. 83) der Hausdrzt:innen
gesehen.

Eine kontinuierliche Vernetzung
der PJLA stellt sich in den meisten In-
terviews grundsdtzlich als Bereiche-
rung und wichtig fiir die Erlangung
einer professionellen Lehrarztidenti-
tdt heraus. Dennoch wird nicht nur
zwischen den befragten PJLA sondern
auch innerhalb der einzelnen Inter-
views die Spannung zwischen dem
Wunsch nach Austausch und der
Angst vor Mehrbelastung durch zu
héufige Fortbildungen deutlich. Gera-
de vor diesem Hintergrund betonen
einige PJLA die Wichtigkeit der engen
Zusammenarbeit zwischen den PJLA
und dem AM:

,Da muss man es [den PJLA] leicht
machen. Man muss ihnen Briicken bau-
en [...] Also die Begleitung ist es, man
kann die nicht allein lassen und sagen:
JJetzt nimm mal und guck, dass du zu-
rechtkommst”, sondern da muss ein
kontinuierlicher Kontakt sein.”
(PJLA_10, Pos. 110)

Diskussion

Zusammentfassend Kkristallisiert sich
aus dem erhobenen Material als
Kernpunkt in der Auseinanderset-
zung mit MDS die Integration der
Lehre in einen bereits sehr komplex
gestalteten Praxisalltag. Das Tatig-
keitsfeld der Lehre wird von den be-
fragten PJLA durchweg als neu erlebt.
Die Aussagen der PJLA zeigen eine in-
ter- und intrapersonelle Ambivalenz,
inwieweit die Lehrtdtigkeit ein origi-
ndrer Bestandteil drztlichen Arbeitens
ist. Besonders spezifische Themen der
Medizindidaktik, welche inhaltlich
weiter vom erlernten hausérztlichen
Beruf entfernt sind, fithren zu einer
zunehmenden Verunsicherung. Eine
gelungene Verkniipfung der unter-
schiedlichen Tatigkeitsfelder ermog-
licht wiederum eine Bereicherung des
drztlichen  Berufes. = Wiederholt
kommt der Vorschlag, die Vernet-
zung der LA untereinander fiir eine
erleichterte Vereinbarkeit der ver-
schiedenen Rollenanspriiche zu stér-
ken. Hier stehen vor allem der Erfah-
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rungsaustausch und die Inspiration
durch Peers im Vordergrund. Dem
Wunsch nach Austausch steht die
Angst vor zusdtzlicher Belastung ge-
gentiber.

Einordnung in den
Literaturkontext

Nach Cantillon [17] erschweren die
normativen Werte des Kklinischen
Umfeldes die Umsetzung erlernter In-
halte fiir klinisch titige LA. Die be-
fragten hausirztlich titigen PJLA
nehmen vor allem die Vereinbarkeit
der unterschiedlichen Rollenansprii-
che als herausfordernd wahr. Gerade
die tiefere Auseinandersetzung mit
der fiir die PJLA neuen Thematik der
Medizindidaktik kann dabei zu einer
stairkeren Verunsicherung fiihren.
Peyton [18] beschreibt die steigende
Unsicherheit widhrend des Lernpro-
zesses als Teil des Uberganges von ei-
ner unbewussten Inkompetenz zu ei-
ner bewussten Inkompetenz, bevor
diese zu einer bewussten Kompetenz
und spdter zu einer unbewussten
Kompetenz wird. Auch von Meyer &
Land [19] wird die Uberwindung der
Unsicherheit wihrend des Begreifens
von komplexen Basiskonzepten als
Ubergangsphase bezeichnet. Sie be-
schreiben diese kritische Phase als
Transformationsprozess des Lernen-
den, welcher die Weiterentwicklung
der eigenen Identitdt miteinschliefdt.
Dementsprechend ist bei den befrag-
ten PJLA die Diskussion um die Be-
deutung der lehrarztlichen Tatigkeit
fiir den Beruf als Hausdrzt:in ein we-
sentlicher Aspekt in der Weiterbil-
dung als LA. Hier stehen sich die
Selbstverstandlichkeit der Weitergabe
des eigenen Wissens an die ndchste
Generation und die Vereinbarkeit der
bereits bestehenden multiplen Rol-
lenanforderungen an Hausdrzt:innen
gegeniiber. Durch die starke Verdnde-
rung der Lehre in der Medizin, fehlt
es den PJLA an geeigneten Lehrvor-
bildern. Lehrérztliche Biografien des
AM werden eher als universitdr und
mit den in einer Lehrpraxis tdtigen
Hausdrzt:innen nicht vergleichbar
wahrgenommen. Es besteht daher
vor allem der Wunsch nach einem
starkeren Austausch der PJLA unter-
einander. Die Bedeutung von praxis-
bezogenen Gemeinschaften (commu-
nities of practice) in der Weiterbil-

dung von LA wird bereits mehrfach
in der Literatur beschrieben [3, 17,
20]. Durch den strukturierten Aus-
tausch der PJLA untereinander und
einer Forderung von LA-Biografien
kann die Integration der Lehrtatigkeit
in den Praxisalltag als Herausforde-
rung reflektiert und explizit trainiert
werden. Dies fiihrt zum einen zur
Professionalisierung der lehrdrzt-
lichen Identitdt und somit zu einem
erhohten Verantwortungsbewusstsein
als Lehrende. In der Forschungsarbeit
zeigt sich, dass es zum anderen ein
wichtiger Schliissel zu einer hohen
Zufriedenheit der PJLA ist.

Limitationen

In der vorliegenden Forschungsarbeit
wurde ausschliefflich die subjektive
Erfahrung mit MDS von hausirztlich
titigen PJLA der FAU erfasst. Durch

Louisa Hecht ...
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dung Allgemeinmedizin. War 2014
Griindungsmitglied der ,AG inter-
professionelle Lehre” zur Férderung
interprofessioneller Lehrprojekte.
2015-2019 setze sie sich als Tutorin
des Skillslab ,,Perle” durch die Pla-
nung, Gestaltung und Weiterent-
wicklung von Tutorien fiir eine pra-
xisorientierte medizinische Ausbil-
dung ein. 2015-2018 absolvierte sie
weiterhin die Ausbildung zur stu-
dentischen Kommunikationstraine-
rin. Unter der Schirmherrschaft des
Allgemeinmedizinischen Institutes
der FAU Erlangen-Niirnberg griinde-
te und leitete sie von 2015-2019 das
studentische Projekt ,Interprofessio-
nelle Anamnesegruppen Erlangen”.
Fiir diesen Einsatz wurde ihr 2016
der Deutsche Balintpreis verliehen.
Seit der Approbation setzt sie ihre
Arbeit bei den Anamnesegruppen
Erlangen als Supervisionsarztin fort.
Als aktives Mitglied der JADE (Junge
Allgemeinmedizin Deutschland) wei-
tet sich ihr Engagement inzwischen
auch auf den Bereich der Allgemein-
medizinischen Weiterbildung aus.
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die spezifische Auswahl der Adressa-
tengruppe blieb die Zahl der durch-
gefiihrten Interviews recht klein, die
Erfahrung mit MDS war aufgrund der
vorher kaum vorgegebenen Weiter-
bildungsstruktur sehr heterogen und
insgesamt eher gering. Vor allem
durch die erfolgte und anstehende
Rekrutierung vieler neuer PJ-Lehrpra-
xen im ambulanten Bereich besitzt
diese Zielgruppe jedoch eine hohe
Aktualitdt. Als wichtiger Selektions-
bias ist vor allem der Einschluss vor-
wiegend motivierter PJLA zu sehen,
da die Teilnahme an der Studie frei-
willig und ohne Vergiitung erfolgte.
Die Angst vor einer wachsenden
Mehrbelastung ldsst sich als ein zu-
satzlicher Anreiz fiir die Teilnahme
aus den Interviews ableiten.

Schlussfolgerung

Um den Transfer der Schulungsinhalte
von MDS in einen anspruchsvollen
Praxisalltag zu erleichtern, ist eine
stirkere Vernetzung der PJLA in pra-
xisbezogenen Gemeinschaften not-
wendig. Eine kontinuierliche und kol-
legiale Reflexion der eigenen Lehr-
erfahrungen innerhalb dieser Netzwer-
ke erlaubt die Weiterentwicklung der
eigenen lehrarztlichen Identitdt und
ermoglicht Sicherheit im Umgang mit
den multiplen Rollenanforderungen.
Zukiinftige Studien sollten unter-
suchen, ob die vorgeschlagenen Wei-
terentwicklungen fiir MDS tatsdchlich
zu einer Stdarkung der lehrarztlichen
Identitdt und folglich zu einer erleich-
terten Vereinbarkeit der unterschiedli-
chen Rollenanspriiche fiithren.

Anmerkung: Die vorliegende For-
schungsarbeit wurde im Rahmen ei-
ner Dissertation zum , Dr. med.” am
Allgemeinmedizinischen Lehrstuhl
der FAU erstellt.

Ethikvotum: Die Ethikkommis-
sion der FAU erkldrte die Studie am
27.06.2017 fiir unbedenklich. (Antrag
Nr.: 168_17 B)
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Dank geht an die teilnehmenden
PJLA fiir ihre Zeit und offenen Worte,
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med. Thomas Kiihlein aufrichtig ge-
dankt. Ein herzlicher Dank gilt auch
Dr. med. Anja Deinzer fiir die intensi-
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und Larissa Burggraf fiir die Leitung
der Doktorandenkolloquien und
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sowie bei allen Teilnehmenden fiir
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ORIGINALARBEIT / ORIGINAL ARTICLE

Lehre und Didaktik
in der Medizin

UK1.1  Vorstellung von
,Didaktik”/

,,Didaktikschulung”

UK1.2  Lehre in der
medizinischen

Ausbildung

UK1.3  Lehre am allgemein-

medizinischen Institut

Alle AuRerungen, die sich auf
die Vorstellung und Wahrneh-
mung von Lehre in der Medizin
und Medizindidaktik beziehen

AuRerungen welche eine Be-
griffsvorstellung von Didaktik
und Didaktikschulung erkennen
lassen

Aussagen welche sich auf die
praktizierte Lehre der Universi-
tat und der klinisch-praktischen
Ausbildung in der Medizin be-
ziehen (z.B. Lehrarztvorbilder,
Wandel der Lehre, Lehrschwer-
punkte der Universitat, etc.)

Alle AuRerungen welche sich
auf die Wahrnehmung des all-
gemeinmedizinischen Institutes
beziehen. Z.B. in Bezug auf lhre
Rolle, AuRenwirkung, Aufgaben
und Funktion, sowie Aussagen
zur Beziehung zwischen Lehr-
arzt:innen und den weiterbil-
denden Institutionen oder die
Identifikation der Lehrarzt:innen
mit diesen.

Also Didaktik wie gesagt achzig
Stunden Kurs Psychosomatische
Grundversorgung, dann die
Grundtechniken der Gesprdchs-
fiihrung.
(Interview_03_Transkript, Pos.
87)

Dass die grade im Zuge der Arz-
teschwemme das Versténdnis
dessen, das Medizin eben von Er-
fahrung lebt und dass man ei-
gentlich auch die Verpflichtung
hat, die Erfahrung weiterzuge-

ben. Dass die so ein bisschen hin-

ten runter gefallen ist. (Inter-
view_08_Transkript, Pos. 42)

Weil es ist nicht so, dass die Uni
uns aktiv untersttitzen kann. Sie
konnen uns nicht von der Bliro-
kratie entlasten. Sie knnen uns
nattirlich nur unterstiitzen poli-
tisch, berufspolitisch in dem die
den Hausdrzteverband unterstlit-
zen als Sprachrohr, indem sie die
DEGAM als Argumentationshilfe
letztendlich nehmen, um daraus
politische Forderungen zu stellen.
Dass dann auch Sachen umge-
setzt werden kdnnen, ne?
(Interview_03_Transkript, Pos. 83)

AuRerungen welche sich auf
den personlichen Lehreinsatz
im Rahmen der hausarztli-
chen Tatigkeit beziehen wer-
den hier nicht codiert

OK2 Lehre in der
Hausarztpraxis

UK2.1 Personlicher Einsatz
in der Lehre

UK2.2  Rollen in der

Hausarztpraxis

Alle Aussagen zur Vorstellung,
Wahrnehmung und zu Erfah-
rungen des personlichen Einsat-
zes in der Lehre in der Hausarzt-
praxis

Aussagen zur Intensitat, Form
und Grenzen des eigenen Ein-
satzes der Hausérzt:innen in der
medizinischen Ausbildung

Aussagen zu wahrgenommenen
Rollenbildern und zu deren be-
stehenden Spannungsfeldern
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Wenn ich eine Veranstaltung lese,
dann muss mich das Thema an-
sprechen. Und wenn da nur drii-
ber steht , Didaktikschulung fiir
Allgememarzte dann liegt das
ganz sicher in Ablage P.
(Interview_05_Transkript, Pos. 75)

Also schwierig wird’s dann, wenn
wenn Termindruck ist von drau-
Ben und man miisste jetzt aber
unbedingt was besprechen. Ich
sag mal man muss das Eisen
schmieden wenn'’s heiB ist. Und
wenn jetzt die Situation grad ist
Jjetzt miissen wir was besprechen
und meine Helferinnen sitzen mir
im Nacken und sagen, die Warte-
zeiten sind schon so lang. Ist halt
schwierig das, das abzuchecken
und dann zu gucken, wer muss
dann jetzt in den sauren Apfel
beien und kommt zu kurz.
(Interview_04_Transkript, Pos. 58)

AuRerungen zur Strukturie-
rung der eigenen Lehre im
hausarztlichen Alltag wer-
den hier codiert, nicht je-
doch Aussagen welche sich
auf die Methodik der einzel-
nen Lehreinheiten beziehen

Aussagen welche eine Limi-
tierung des eigenen Einsat-
zes durch Rollenkonflikte
darstellen werden doppelt
codiert (UK 2.1 + UK 2.2)

Es werden alle Aussagen, in
denen die verschiedenen
Rollen der PJLA benannt
werden codiert. Dabei auf-
tretende Uberschneldungen
mit UK 2.1, sowie UK 2.3
werden akzeptiert und dop-
pelt codiert
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Motivierende Faktoren
furr die Lehrtatigkeit

UK2.3

Aussagen zu Anerkennung, Be-
nefit und Bereicherung durch
die eigene Lehrtatigkeit

Sie als Studierende bringen mir ja
in der Praxis ja auch was. Patien-
ten fiihlen sich freundlich aufge-
nommen. Ich habe Spaf3 dran,
wenn sie Fragen stellen, ich lerne
durch sie sehr viel, weil ich ja
Dinge reflektieren muss. Ich kann
ihnen Auftrdge erteilen: , Schauen
Sie mal in UpToDate, was die ak-
tuelle Therapie von XY ist, bitte
recherchieren Sie mal, ob dieses
Medikament mit jenem vertrdg-
lich ist.”

(Interview_10_Transkript, Pos. 43)

Losungsansétze von Rollen-
konflikten welche fiir einen
weiteren Einsatz in der Leh-
re motivieren werden dop-
pelt codiert (UK 2.2 + UK
2.3)

OK3 Gelernte und
praktizierte
Lehrmethoden

UK3.1 Lehrziele in der Haus-
arztpraxis

UK3.2  Einschatzung studenti-
scher Leistungen

UK3.3  Feedback an Studie-

rende

erwahnte Inhalte von MDS und
deren Passung auf die Anforde-
rungen von PJLA sowie Aussa-
gen zu deren Vergleich zwi-
schen gelernter und praktizier-
ter Realitat

AuRerungen zur Auswahl von
Lehrinhalten in der P)-Betreu-
ung sowie zum Bedarf und An-
nehmen von Unterstiitzungsan-
geboten zu diesem Thema

Aussagen zur Einschatzung und
Kontrolle studentischer Leistun-
gen sowie zum Bedarf und An-

nehmen von Unterstiitzungsan-
geboten zu diesem Thema

Aussagen zur Riickmeldung und
Kommunikation zwischen PJLA
und PJS sowie zum Bedarf und
Annehmen von Unterstiitzungs-
angeboten zu diesem Thema

manche entwickeln irgendwelche
Methodiken nach was weil} ich
aus dem Elfenbeinturm heraus
und haben die vielleicht in der
Praxis nie angewendet und sind
nicht umsetzbar, und ich hab
jetzt eigentlich auch keine Lust
mich mit ganz viel Methodik-
Theorien auseinander zu setzen,
die vielleicht am Objekt auspro-
biert vielleicht eher sogar Scha-
den anrichten als nutzen blof3
weil es, man es irgendwie unbe-
dingt durchzieht weil es einer im
Elfenbein sich erfunden hat ...
dhm ... né. Da verlass ich mich
mehr auf mein Bauch als Arzt auf
irgendwelche Theorien. (Inter-
view_02_Transkript, Pos. 68)

dann kénnen die sich selber aus-
suchen, ob sie jetzt grad mal lie-
ber ein Check-up machen will,
oder eine Erkdltung, oder Kreuz-
weh, oder Knie tut weh, oder was
halt sonst so gibt. ... Das ... be-
stimmt der Student, weil der
muss ja lernen. (Inter-
view_07_Transkript, Pos. 55)

die Studierenden tiberpriifen sich
selber jede Woche, und alle vier
Wochen gibt es ein Gesprédich mit
mir und es wird geschaut, ob die-
se Inhalte auch umgesetzt wor-
den sind oder nicht. Beziehungs-
weise was sie tun muissen, um et-
was nachzuholen, oder was sie
tun miissen, damit es im ndichs-
ten Monat besser gelingt.
(Interview_10_Transkript, Pos. 31)

das waren ja nie offizielle Didak-
tikschulungen. Das waren ja, sei
das bei der psychosomatischen
Grundversorgung, dass man Ge-
sprichskompetenz lernt und bei
der Suchtmedizin und dberall
und das sind ja Fdhigkeiten und
Kompetenzen, die man dann
beim Patienten anwenden kann
aber auch beim Studierenden an-
wenden kann.
(Interview_02_Transkript, Pos. 40)

Es werden alle Aussagen zu
Fortbildungsangeboten co-
diert, welche subjektiv als
Didaktikweiterbildung wahr-
genommen werden. Es er-
folgt somit keine Trennung
der durch die Lehrarzt:innen
vorgenommenen Vermi-
schung von expliziten Di-
daktikschulungen und An-
geboten, welche nicht als
Didaktikschulung ausge-
schrieben und dennoch als
die eigene Lehrtatigkeit be-
treffend empfunden wer-
den.

Es werden alle Aussagen zu
Fortbildungen codiert auch
wenn sie sich nicht explizit
auf die Kommunikation zwi-
schen Arzt:in und Studieren-
dem beziehen (z.B. Psycho-
somatische Grundversor-
gung, Suchtmedizin etc.)
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UK3.4  Lehréarztliche Bezie-
hungsgestaltung
UK3.5 Rickmeldung zur ei-

genen Lehre

Aussagen zur Gestaltung der
Beziehung zwischen PJLA und
PJS sowie zum Bedarf und An-
nehmen von Unterstiitzungsan-
geboten zu diesem Thema

Aussagen zu Riickmeldungen
zur eigenen Lehrtatigkeit sowie
des Bedarfs und des Anneh-
mens von Unterstiitzungsange-
boten zu diesem Thema

Ich bin jetz nicht der Typ der so
auf Hierarchie ist also ich bin
jetzt hier nicht die Chefin, die so:
~wumpf und du hast aber” und
so weiter, sondern ich versuch
das eigntlich schon im Team zu
machen. Natiirlich hab ich die
Verantwortung, aber ich bin jetzt
niemand der jetzt jemand ande-
ren unterdrtickt oder sagt: , Du
hast das zu machen was ich dir
sage.” Sondern eher schon im
Teamgedanken. Also so im, soll
man sagen kollegialen Bereich.
(Interview_01_Transkript, Pos.
132)

oder irgendwie so so zu Dinge die
sich die Studierenden vielleicht dem
Lehrarzt nicht direkt sagen trauen.
Also ich glaube meine haben im-
mer alles auch sagen trauen, was
nicht gepasst hat. Aber, dass man
da ein bisschen so so ein, ein, ein
Feedback dann kriegen

wiirde. Das wiirde mir gefallen.
Also auch wieder im Sinne von
Coaching. Und dann vielleicht
von jemand der eben didaktische
Ahnung hat, dass er dann sagt:
LAlso das ist jetzt offensichtlich
nicht so gut gelaufen, das kénnte
man vielleicht so und so besser
machen.” Am konkreten Beispiel.
(Interview_02_Transkript, Pos. 36)

OK4 Vermittlung der In-
halte auf MDS

UK4.1  schriftliches Informati-
onsmaterial

UK4.2  interaktive Trainings-

einheiten

Aussagen welche sich auf die
Art & Weise der Vermittlung
medizindidaktischer Inhalte be-
ziehen

AuRerungen zu schriftlichen
Fort- & Weiterbildungsformaten
(Veroffentlichungen, Blicher,
Handouts der Univeristat wie
z.B. PJ-Logbuch, etc.)

Aussagen zu aktivierenden Trai-
ningseinheiten bei MDS (z.B.
Rollenspiele, Videoanalysen,
Gruppendiskussionen, etc.)

© Deutscher Arzteverlag | ZFA | Zeitschrift fir Allgemeinmedizin | 2022; 98 (11)

aber das zweite halt auch mein
Wissen vermehren, auf welche Art
und Weise transportieren sie das.
Also als Anschauungsunterricht
weil die miissen ja auch eine Di-
daktik haben wie sie’s mir brin-
gen, als Anschauungsunterricht
da zu sehen. Ich kann mich noch
erinnern an Fortbildungen, es
gab eine super Fortbildung wo ei-
ner einen sehr schonen Vortrag
gehalten hat zu dem Thema das
Vortragen nichts nutzt.
(Interview_04_Transkript, Pos. 106)

wenn ich die Artikel, die Fortbil-
dungsartikel lese, dann suche ich,
versuche ich fiir mich positive An-
regungen rauszuholen und wenn
das aber schrdg und nicht um-
setzbar klingt, vergesse ich es
halt wieder.
(Interview_02_Trankript, Pos. 68)

Aber diese Mitmachgeschichten,
die gefallen mir nicht. Ich bin
kein Bingo-Spieler. [beide lachen]
Bin ich nicht. Stand-up-Comedy,
die schaue ich mir lieber an, als
dass ich da mitmache.
(Interview_07_Transkript, Pos. 149)

Es werden alle Aussagen zu
Fortbildungsangeboten co-
diert, welche subjektiv als
Didaktikweiterbildung wahr-
genommen werden. Es er-
folgt somit keine Trennung
der durch die Lehrarzt:innen
vorgenommenen Vermi-
schung von expliziten Di-
daktikschulungen und An-
geboten, welche nicht als
Didaktikschulung ausge-
schrieben und dennoch als
die eigene Lehrtatigkeit be-
treffend empfunden wer-
den.
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UK4.3  Lernatmosphare

UK4.4  Austausch und Net-
working

UK4.5  Betreuung

Tabelle 1 Kategoriensystem

Aussagen zur Lernatmosphare
auf MDS

Aussagen zum Austausch und
der Vernetzung der PJLA unter-
einander

AuBerungen zur Betreuung der
PJLA durch das allgemeinmedi-
zinsiche Institut der Universitat

zum zweiten hat mir gut getan
die Offenheit der Studenten un-
tereinander. Wir Arzte haben das
dann, die Lehrdrzte die da da
waren haben das auch gemacht
dann. Dabei. Und da war’s da
schlechter mit der Offenheit unter
einander. Da war sehr viel mehr
so sich verschanzen und in De-
ckung gehen als wie bei den Stu-
denten.

(Interview_04_Transkript, Pos. 86)

Wir tauschen nattirlich Kollegen-
intern schon aus, also sowieso in
der Praxis. Habe ich schon ge-
sagt, das machen wir alle so ein
bisschen unterschiedlich, das wis-
sen wir auch und das besprechen
wir auch so ein bisschen. Ich ha-
be mich mit anderen natiirlich,
mit anderen Kollegen in anderen
Praxen einfach unterhalten, die
auch Studenten ausbilden, wie
die das so machen, aber das ist
eher so ein kollegialer Austausch,
ohne jetzt irgendwas bewerten
zu wollen oder zu kénnen. Nein,
so einen theoretischen Unterbau
oder sowas habe ich mir nicht
zugelegt.
(Interview_06_Transkript, Pos. 56)

Der ndchste Schritt ist, ihnen das
so aufzublirden, dass sie sie fiir
vier Monate nehmen. Aber da
muss man es ihnen leicht ma-
chen. Man muss ihnen Brticken
bauen und das geht nur wenn
man sie kennt und wenn man sie
kontinuierlich begleitet und nach-
fragt: , Passt es, geht es, ist das
so in Ordnung?” Also die Beglei-
tung ist es, man kann die nicht
allein lassen und sagen: ,Jetzt
nimm mal und guck dass du zu-
rechtkommst”, sondern da muss
ein kontinuierlicher Kontakt sein.
(Interview_10_Transkript, Pos.
110)

Es werden alle Aussagen zu
angeleitetem und lockerem
Austausch / Vernetzung der
PJLA untereinander zum
Zwecke der Studierenden-
ausbildung codiert. Unab-
hangig davon, ob die Ver-
netzung tatsachlich auf ei-
ner ausgeschriebenen Di-
daktikfortbildung stattge-
funden hat.
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