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Teaching Concepts for the Course “Vocational Exploration”:

Appraisal by First-Year Students
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Einfiihrung: Fir die Gestaltung des Pflichtpraktikums
»Berufsfelderkundung” (BFE) gibt es keine einheitlichen
Vorgaben. Daraus lassen sich Lehrkonzepte mit unter-
schiedlicher Schwerpunktsetzung ableiten, die z.B. auf die
Vermittlung eines breiten Uberblicks iiber mégliche Ar-
beitsbereiche als Arzt/Arztin abzielt oder eine vertiefte
Auseinandersetzung mit einzelnen arztlichen Kompeten-
zen wie Kommunikation in den Fokus riickt. Es wurde un-
tersucht, wie unterschiedliche BFE-Konzepte von Erst-
semester-Studierenden beurteilt werden.

Methoden: Schriftliche Befragung von 198 Diisseldorfer
Medizin-Studierenden im ersten Semester (vor deren ei-
genem BFE-Unterricht): Vorlage der Beschreibungen von
vier unterschiedlichen BFE-Konzepten (zwei Konzepten zu
arztlichen Arbeitsbereichen, zwei Konzepten zu arztlichen
Kompetenzen) mit der Aufgabe, diese in eine Rangfolge
der personlichen Praferenz zu bringen. Auswertung der
mittleren Rangplatze der vier Konzepte (Friedman-Test)
sowie der Zusammenhange zwischen bevorzugtem BFE-
Konzept und Studierendenmerkmalen (logistische Regres-
sion).

Ergebnisse: Ein BFE-Konzept mit der Moglichkeit, sich
einen Uberblick {iber verschiedene Arbeitsfelder in Form
mehrerer Hospitationen zu verschaffen, wird von den Stu-
dierenden am besten bewertet. Ein vorlesungsbasierter
Uberblick sowie BFE-Konzepte mit einem Schwerpunkt
auf arztlichen Kernkompetenzen (Kommunikation oder
Umgang mit chronischem Kranksein) werden signifikant
schlechter beurteilt. Es konnten keine Studierendenmerk-
male identifiziert werden, die mit der Bewertung der BFE-
Konzepte zusammenhangen.

Diskussion: Folgt man dem Studierendenwunsch, muss
man den Fokus auf allgemeinmedizinisch wichtige Lehr-
inhalte wie Kommunikation oder chronisches Kranksein

Introduction: There are no uniform specifications for
the design of the obligatory course “vocational explora-
tion” in German undergraduate medical education. Con-
sequently, diverse teaching concepts are realized at the
medical faculties. One group of concepts gives an over-
view of possible fields of work for doctors. The other
group focuses on a deeper examination of a medical key
competence like doctor-patient communication. How do
first-year medical students appraise these concepts?
Methods: Questionnaire study in 198 first-year medical
students at the University of Dusseldorf: Written descrip-
tions of four different teaching concepts (two concepts
focussing on possible fields of work and two concepts fo-
cussing on a key competence) should to be put into a
rank order of their personal preference. Analysis of the
mean ranks of the four concepts (Friedman test) and of
the relationship between student characteristics and pre-
ferred concept (logistic regression).

Results: Among the four concepts, a broad overview by
means of consultations in several medical settings is the
favoured one. An overview in seminars and concepts with
focus on competence in communication or chronic illness
are significantly ranked lower. There were no significant
relationships between student characteristics and concept
preference.

Discussion: Following the results may imply reassessing
the focus on educational goals from general practice like
communication or chronic illness. Especially in universities
with a minor role of general practice within the curricu-
lum, students’ preferences have to be balanced against
own purposes of curricular positioning.
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im Rahmen des BFE-Praktikums tiberdenken. Vor allem in
Curricula, in denen die Allgemeinmedizin eine eher gerin-

ge Rolle im vorklinischen Studienabschnitt spielt, steht
man dann vor der Aufgabe, die Studierendenwiinsche
mit den eigenen Zielen der curricularen Positionierung

des Faches abzustimmen.

Schliisselworter: Berufsfelderkundung; Medizinstudium;

Curriculumsentwicklung

Einleitung

An deutschen Universitdten ist das Prak-
tikum zur Berufsfelderkundung (BFE)
seit der 7. AO-Novelle 1990 ein Pflicht-
fach des Medizinstudiums im ersten Stu-
dienabschnitt. Ziel ist es, die Studieren-
den ,mit den Moglichkeiten und Gege-
benheiten drztlichen Wirkens vertraut”
zu machen [1, S. A-2704]. Fiir die inhalt-
liche Gestaltung existieren keine nihe-
ren Vorgaben.

Historisch betrachtet gab es zu-
ndchst stets einen Unterricht des Typus:
zusammenbringende Vortrdge zum
Arztberuf und zu drztlichen Aufgaben,
dazu teilweise Hospitationen an drzt-
lichen Arbeitsstatten. Im Laufe der Jahre
wurden die Unterrichtskonzepte an ei-
nigen Universitdten verdndert und auf
verschiedene Schwerpunkte und Kom-
petenzen ausgerichtet (z.B. sozialmedi-
zinische Aspekte in Witten/Herdecke
[2], Kommunikation in Disseldorf).
Man kann einerseits von einer Form des
BFE-Unterrichts sprechen, in der ein
breiter Uberblick iiber mogliche érztliche
Arbeitsbereiche vermittelt wird, ande-
rerseits von einer Gruppe von BFE-Kon-
zepten, die sich auf eine vertiefende Aus-
einandersetzung mit bestimmten drzt-
lichen Kompetenzen konzentriert.

Im Rahmen der Entwicklung des
Diisseldorfer Modellstudiengangs Medi-
zin [3] wurde das in Diisseldorf bislang
umgesetzte BFE-Konzept hinterfragt,
und es wurden mogliche Alternativen
diskutiert. Eine Befragung der Studieren-
den sollte Aufschluss dariiber geben, wie
verschiedene BFE-Unterrichtskonzepte
beurteilt werden. Vier die Varianten
breit aufgefachert widerspiegelnde, der-
zeit oder vormals an den Universititen
real umgesetzte BFE-Konzepte wurden
dazu den Studierenden zur Beurteilung
schriftlich vorgelegt: ein hospitations-
basierter Uberblick iiber Arbeitsbereiche

(Hamburg, angelehnt an Kahlke [4]), ein
vorlesungsbasierter Uberblick (Hanno-
ver, angelehnt an Geyer et al. [5]), eine
Vertiefung der Kompetenz ,Patient-
Arzt-Kommunikation” (angelehnt an
den Diisseldorfer BFE-Unterricht ab
2007), eine Vertiefung der Kompetenz
,2Umgang mit chronischem Kranksein“
(Marburg, angelehnt an Kaluza et al.

(D).

Methoden

Es wurde eine Querschnittserhebung al-
ler Studierenden der Heinrich-Heine-
Universitdt Diisseldorf im ersten Semes-
ter Humanmedizin des WS 2011/12 vor
Beginn des BFE-Kurses mittels Fragebo-
gen durchgefiihrt.

Fragebogen

Der fiir diese Befragung konstruierte Fra-
gebogen bestand aus sechs Seiten. Auf
der ersten Seite wurden Charakteristika
der Studierenden erfasst: Geschlecht,
Muttersprache, Alter, Stand des Pfle-
gepraktikums (Angabe der absolvierten
Wochen), bisherige Tatigkeit im Ge-
sundheitswesen (Freitext), Interesse fiir
medizinische Fachgebiete (Freitext), ge-
wiinschter Tatigkeitsbereich nach dem
Studium (Mehrfachauswahl aus Patien-
tenversorgung, Forschung, Industrie,
Gesundheitswesen, andere, keine Festle-
gung). Auf den Seiten 2 bis 6 folgten die
Instruktion und jeweils halbseitige Be-
schreibungen der vier BFE-Konzepte.
Aufgabe der Studierenden war es, die
Konzepte in eine Rangfolge der personli-
chen Priferenz zu bringen (von 1 = bes-
tes Konzept bis 4 = schlechtestes Kon-
zept). Es wurde betont, dass sich der Ar-
beits- und Zeitaufwand fiir die Studie-
renden zwischen den Konzepten nicht
unterscheidet. Im folgenden sind die

Keywords: Vocational Exploration; Medical Education;
Curriculum Development

Uberschriften und Schliisselworter aus

diesen Beschreibungen wiedergegeben.

Uberblickskonzepte:

e ,Praxis-Spotlights”:
verschiedener Fach- und Arbeitsberei-

Kennenlernen

che - vier Praxistage in verschiedenen
Einrichtungen

,Systematischer Uberblick“: Vor-
lesung mit systematischem Uber-
blick iiber Tédtigkeitsfelder — zwei Pra-

xistage in unterschiedlichen Einrich-

tungen

Kompetenzkonzepte:

e ,Kernkompetenz Kommunikation”:
Relevanz von Kommunikation als
arztliche Kernkompetenz — zwei Tage
Hospitation in einer Hausarztpraxis —
wissenschaftliche Beobachtung der
Patient-Arzt-Kommunikation

,Begleitung eines chronisch Kran-
ken“: Chronische Erkrankung — meh-
rere Gesprdche mit einem einzelnen
Patienten — verteilt iiber vier Semester

Fragestellungen

e Primir: Ungerichtete Alternativhypo-
these: Die vier BFE-Konzepte unter-
scheiden sich in der Priferenzbewer-
tung durch die Studierenden.

e Sekundir: Welche Charakteristika der
Studierenden hdngen mit deren Préfe-
renzbewertung zusammen?

Vorgehen

In zehn parallel stattfindenden BFE-Kur-
sen wurde den Studierenden vom jewei-
ligen Kursleiter zu Beginn der ersten
BFE-Unterrichtseinheit der sechsseitige
Fragebogen mit Deckblatt, Instruktion
und den Beschreibungen der vier ver-
schiedenen  BFE-Unterrichtskonzepte
ausgehdndigt. Diese Bogen wurden von
den Studierenden vor Unterrichts-
beginn bearbeitet und durch den Kurs-
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Merkmal Prozent

Alter [Jahre] bis 21 62,2
22-25 14,8
26-29 16,3
>29 6,6
Geschlecht mannlich 34,7
weiblich 65,3
Muttersprache Deutsch 84,2
andere 15,8
Pflegepraktikum nicht begonnen 35,1
begonnen 41,7
beendet oder aufgrund angerechneter Zeiten nicht nétig 23,2
Bisherige Tatigkeit im keine 69,4
Gesundheitswesen
Zivildienst/soz. Jahr/Praktikum/etc. 10,7
abgeschlossene Berufsausbildung im medizinischen Bereich 19,9
Interesse fiir Fachgebiete Fach mit eher kleinerem Anteil an Patient-Arzt-Kommunikation' 26,0
Fach mit eher groBerem Anteil an Patient-Arzt-Kommunikation? 1,2
Praferenznennungen aus beiden Bereichen 1,2
keine Praferenz 51,5
(von allen: explizit Allgemeinmedizin/Hausarzt/Landarzt) (2,0)
Angestrebte Tatigkeit Patientenversorgung (ausschlief3lich) 75,0
Forschung (ausschlieRlich) 5,1
Patientenversorgung + Forschung 8,2 Tabelle 1 Stichprobe
Industrie/Gesundheitswesen/anderes (ausschlieRlich oder 6.1 (Teilnehmer des BFE-
in Kombination) ! Kurses im ersten Se-
keine Festlegung 5,6 mester des Studien-
gangs Medizin an der
! Dies waren insbesondere Radiologie, Chirurgie, Andsthesie, Labormedizin, Pathologie, Rechtsmedizin. Heinrich-Heine-Univer-
2 Dies waren insbesondere Allgemeinmedizin, Pddiatrie, Psychiatrie, Psychotherapie, Neurologie, Gyndkologie, Innere Medizin. sitat Dusseldorf im WS
2011/12; N =196)

leiter eingesammelt. Um maogliche Rei-
henfolgeeffekte auszugleichen, wurde
die Reihenfolge der Konzepte in den Fra-
gebogen (Seiten 3-6) permutiert, d.h. al-
le moglichen Abfolgemdglichkeiten
wurden realisiert (4! = 24). Innerhalb ei-
nes BFE-Kurses wiederholte sich keine
Abfolge, da je nach Kursgrofle aus den
24 Abfolgeversionen 18-22 zufillig ge-
zogen und ausgeteilt wurden und so je-
dem Studierenden eines Kurses eine an-
dere Abfolgeversion vorlag.

Analysen

Zur Beantwortung der primdren Fra-
gestellung wurde ein non-parametri-

scher Vergleich der mittleren vergebenen
Rangplétze zwischen den vier Konzepten
berechnet. Dazu wurde ein Friedman-
Test mit einem Signifikanzniveau von o =
5 % durchgefiihrt. Im Falle eines signifi-
kanten Unterschieds wurden nachfol-
gend post-hoc-Paarvergleiche zwischen
einzelnen Konzepten berechnet.

Zur sekunddranalytischen Beschrei-
bung der Studierendenmerkmale, die
mit der Praferenzbewertung zusammen-
hidngen konnten, wurde die Stichprobe
unterteilt: diejenigen Studierenden, die
eines der beiden ,,Uberblickskonzepte”
mit Rangplatz 1 (bestes Konzept) bewer-
tet haben vs. diejenigen, die eines der

beiden ,Kompetenzkonzepte”  mit

Rangplatz 1 bewertet haben. Die Frei-
text-Antworten zu , Interesse fiir medizi-
nische Fachgebiete” und zur , bisherigen
Tatigkeit im Gesundheitswesen” wur-
den wie in Tabelle 1 dargestellt zur wei-
teren Auswertung kategorisiert; das Item
»,gewinschter Tatigkeitsbereich nach
Studium” wurde in zwei Kategorien
(ausschliefilich Patientenversorgung vs.
alle anderen) dichotomisiert. Bivariate
non-parametrische Vergleiche zwischen
den beiden Gruppen wurden mit Chi-
Quadrat-Tests auf signifikante Unter-
schiede gepriift; multivariat wurde eine
bindre logistische Regressionsanalyse
mit dem Kriterium ,Uberblick vs. Kom-
petenz auf Rangplatz 1“ durchgefiihrt.
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Ergebnisse
Stichprobe

In den zehn BFE-Kursen nahmen im
Herbst 2011 insgesamt 198 Studierende
am Unterricht teil (jeweils 18 bis 22 pro
Kurs). Fragebdgen konnten an 197 aus-
gegeben werden (ein Teilnehmer kam
erst nach Beginn des Unterrichts dazu).
196 Fragebogen konnten ausgewertet
werden (uneindeutige Rangplatzver-
gabe in einem Bogen), sodass Antworten
von 98,9 % der Zielgruppe in die Analy-
sen eingehen konnten. Die Merkmale
der Studierenden sind in Tabelle 1 zu-
sammengestellt.

Bewertung der vier
BFE-Unterrichtskonzepte

Die vier BFE-Konzepte unterscheiden
sich signifikant in den ihnen zugeord-
neten Rangpldtzen (Friedman-Test: >
(df=3)=65,55; p<0,001). Das BFE-Kon-
zept ,Praxis-Spotlights” wird mit einem
mittleren Rang von 1,93 von allen Kon-
zepten signifikant am besten bewertet
(p < 0,001 fir jeden paarweisen Ver-
gleich mit den drei anderen Konzepten).
Das Konzept ,Begleitung eines chro-
nisch Kranken“ (mittlerer Rang 2,98)
schneidet im Vergleich zu allen anderen
Konzepten signifikant schlechter ab
(p = 0,002 im Vergleich zu ,Systemati-
scher Uberblick” und p = 0,014 im Ver-
gleich zu ,Kernkompetenz Kommuni-
kation”). Die Konzepte ,systematischer
Uberblick” (mittlerer Rang 2,51) und
»2Kernkompetenz
(mittlerer Rang 2,58) unterscheiden sich
in ihrer Bewertung nicht signifikant

Kommunikation*”

voneinander und liegen damit gemein-
sam auf dem mittleren Platz. In Abbil-
dung 1 sind die Héaufigkeiten der Best-
bewertung (1. Rangplatz) fiir die vier
Konzepte dargestellt.

Zusammenhang von Studierenden-
charakteristika mit dem
préferierten BFE-Konzept

Von den 196 ausgewerteten Fillen be-
werteten 139 (70,9 %) eines der beiden
Uberblickskonzepte als bestes, hingegen
57 (29,1 %) eines der beiden Kom-
petenzkonzepte. In den bivariaten Ver-
gleichen der beiden Gruppen hinsicht-
lich der sieben erfassten Charakteristika
aus Tabelle 1 zeigen sich keine signifi-

50
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N

L]

2 40
o

g 35
e

aE 30
N £
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22 20
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2E 45
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£ 16,8
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2
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Praxis-Spotlights

Syst. Uberblick

Chronische
Krankheit

Kommunikation

Abbildung 1 Héufigkeit der Beurteilung als bestes BFE-Konzept

kanten Unterschiede, lediglich zwei
Tendenzen: Studierende, die eines der
beiden Kompetenzkonzepte (,Kom-
munikation”“ oder ,Chronische Krank-
heit”) als bestes BFE-Konzept mit Platz 1
bewerten, zeigen vermehrt eine Prife-
renz flir ein ,kommunikationsintensi-
ves” medizinisches Fachgebiet (19 % vs.
8 %; p = 0,091) sowie fiir eine Tatigkeit
in der Patientenversorgung (84 % vs.
71 %; p = 0,057).

Das multivariate bindre logistische
Regressionsmodell ist grundsatzlich giil-
tig (Hosmer-Lemeshow y? (df =8) =2,12;
p =0,977), erkldrt aber nur zu einem ge-
ringen Anteil die Entscheidung fiir ein
Uberblick- vs. Kompetenzkonzept (Na-
gelkerke’s R? = 10,8 %). Es zeigen sich
keine unabhidngig signifikanten Ein-
flussfaktoren auf diese Entscheidung.
Auch weitere exploratorische Analysen
(bivariat und multivariat) zeigen keiner-
lei Spezifika der kleinen Gruppe (n = 24),
die das BFE-Konzept ,Chronische
Krankheit” mit Platz 1 bewertet.

Diskussion

Ziel dieser Studie war es, die Praferenzen
der Studierenden zu vier BFE-Unter-
richtskonzepten zu erheben. Bei fehlen-
dem verbindlichem Curriculum fiir das
Praktikum der Berufsfelderkundung
(BFE) miissen sich Lehrende an den ein-
zelnen Universititen die Frage stellen,
was sie wie vermitteln wollen. Soll es ei-
ne Erkundung verschiedener Berufsfel-

der sein, oder soll es eine Erkundung re-
levanter Kompetenzen im Berufsfeld
sein? Die vorliegenden Ergebnisse spre-
chen dafiir, dass die Lernenden im ers-
ten Semester Ersteres préferieren: Stu-
dierende wollen sich im Rahmen eines
BFE-Kurses bevorzugt in verschiedenen
Berufsfeldern in praxi umsehen, wih-
rend Vorlesungen von Experten sowie
das Kennenlernen drztlicher Kernkom-
petenzen (Kommunikation, Umgang
mit chronischer Krankheit) weniger be-
liebt sind.

In Diisseldorf gibt es kein hochschul-
eigenes Auswahlverfahren; Medizinstu-
dierende werden iiberwiegend tiber die
Abiturnote angenommen. Die vorliegen-
den Ergebnisse konnen dahingehend in-
terpretiert werden, dass eine Auseinan-
dersetzung mit Kompetenzen wie Pa-
Um-
gang mit chronischem Kranksein fiir die-

tient-Arzt-Kommunikation oder

se Diisseldorfer Erstsemester-Studieren-
den zu frith kommen koénnte. Auch die
auffillig geringe Haufigkeit einer Prife-
renz fiir die Allgemeinmedizin (2 % der
hier Befragten) stiitzt die Hypothese, dass
das erste Semester ein schwieriger Zeit-
punkt fiir die Vermittlung entsprechen-
der Lehrinhalte sein konnte. Diese 2 %
Allgemeinmedizin-Priaferenz  unterbie-
ten die Zahlen mehrerer deutscher Studi-
en z.T. deutlich [7-9]. Die Diskrepanzen
lassen sich in Teilen mit methodischen
Unterschieden (Itemformulierung, offe-
ne vs. geschlossene Fragen) sowie stark
unterschiedlichen Ricklaufquoten der
Befragungen erkldren. Insgesamt wére es
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interessant, die Entwicklung der Prife-
renz im Studienverlauf zu beobachten
und den Einfluss des Curriculums auf
diese Entwicklung zu erkldren.

Griinde fiir das Befragungsergebnis
konnen jedoch auch sein, dass ins-
besondere das Lehrkonzept ,Begleitung
eines chronisch Kranken” von den Stu-
dierenden eine aktive Rolle im direkten
Patientenkontakt und nicht nur eine Be-
obachter- bzw. Hospitantenfunktion
fordert. Diese antizipierte Rolle kann in
der frithen Phase der Ausbildung zu ei-
ner emotionalen wie fachlichen Angst
vor Uberforderung fiihren [10, 11].
Auch negative Einstellungen von Erst-
semester-Studierenden zu chronischer
Krankheit und dem Umgang damit [12]
kénnen ein Grund fiir die signifikant
schlechtere Bewertung des entsprechen-
den BFE-Konzepts sein. Nach Durchfiih-
rung von Hospitationen und Hausbesu-
chen bei chronisch Kranken lieflen sich
in Studien jedoch deutlich positivere Re-
aktionen der Studierenden feststellen [6,
13]. Solche Erkenntnisse miissten so-
wohl bei der Unterrichtskonzeption als
auch bei der Information, Vorbereitung,
Anleitung und Supervision der Studie-
renden fiir ein entsprechendes Lehrkon-
zept beriicksichtigt werden.

Der Studierendenwunsch an die BFE
sollte daher nicht nur vordergriindig in-
teressengeleitet, sondern auch beziig-
lich der dahinter liegenden Phantasien,
Angste und Verhaltensmuster hinter-
fragt werden und konnte durch eine kla-
re Lernzielkommunikation sowie gute
Vorbereitung der Studierenden auf-
gefangen werden.

Allgemeinmedizinische
sind oft an der Konzeption, Organisati-

Institute

on und Durchfiihrung der BFE beteiligt
[14], was zur Entwicklung von ,hidden
curricula” im Sinne der Fokussierung auf
allgemeinmedizinisch relevante Lehr-
inhalte gefiihrt haben kann.

Folgt man dem in dieser Studie abzu-
lesenden Studierendenwunsch, wire ein

Aufgeben dieser Fokussierung die Kon-
sequenz. Dabei stellt sich jedoch die Fra-
ge, ob man damit eine der wenigen
Chancen vergibt, Studierende schon im
vorklinischen Studienabschnitt an die
allgemeinmedizinische Denk- und Ar-
beitsweise heranzufiihren. Gerade an
Universitdten, an denen die Allgemein-
medizin einen nur geringen und spat
einsetzenden Anteil an der Lehre hat,
widre dies ungliicklich. Nutzt man also
BFE — wie die Ergebnisse es nahelegen —
fiir einen breiten Uberblick, dann wire
es wiinschenswert, dass die Allgemein-
medizin in anderen Veranstaltungen der
Vorklinik stdrker préasent ist.

Zu bedenken ist, dass trotz der statis-
tisch eindeutigen Ergebnisse eine Grup-
pe von 29,1 % der Studierenden ein
kompetenzbasiertes BFE-Konzept favo-
risiert. Diese mit unseren Methoden
nicht ndher zu charakterisierende Grup-
pe sollte nicht tibersehen werden. Ideal
wadre eine BFE-Struktur, die es erlaubt,
die Lernziele dynamisch auf die Belange
der einzelnen Studierenden anpassen zu
konnen.

Ausblick

Aufbauend auf die Ergebnisse dieser Stu-
die wurde deshalb im Diisseldorfer Mo-
dellstudiengang (seit Wintersemester
2013/14) das urspriingliche BFE-Kon-
zept (Fokus auf Kommunikation und
wissenschaftliche Beobachtung in Hos-
pitationen in Hausarztpraxen) verlassen
und ein neues, am kompetenzorientier-
ten Modellstudiengang ausgerichtetes
BFE-Konzept im ersten Semester ent-
wickelt [15]. Das Institut fiir Allgemein-
medizin (ifam) und das Institut fir Me-
dizinische Soziologie sind fiir die Kon-
zeption, Organisation und Durchfiih-
rung des Disseldorfer BFE-Praktikums
verantwortlich. Das neue Konzept be-
steht aus einem einfiihrenden Uberblick
iiber das deutsche Gesundheitswesen so-

wie tiber die acht drztlichen Kompeten-
zen, welche die Grundlage des Diissel-
dorfer Modellstudiengang bilden. Diese
Kompetenzen werden mit den Studie-
renden in einem Seminar aus ihren eige-
nen Vorstellungen und Erfahrungen in-
teraktiv erarbeitet. Danach fiihren die
Studierenden an zwei Tagen Hospitatio-
nen in zwei Einrichtungen der Patien-
tenversorgung durch, die frei gewihlt
und selbst rekrutiert werden mdiissen.
Dabei miissen pro Studierendem/r die
ambulante und die stationdre Patienten-
versorgung sowie innerhalb einer BFE-
Gruppe praventive/kurative/rehabilita-
tive Arbeitsfelder abgedeckt sein. Ziel in
diesen Hospitationen ist es, die arzt-
lichen Kolleginnen und Kollegen in ih-
rem Berufsumfeld zu begleiten, beziig-
lich verschiedener drztlicher Kompeten-
zen zu beobachten und zu befragen und
diese Erfahrungen anschlieflend schrift-
lich in einem eigenen Bericht sowie in
einem gemeinsam  ausgearbeiteten
Kleingruppen-Vortrag in einem zweiten
Seminar zu reflektieren. Den Studieren-
den wird die Moglichkeit gegeben, sich
Einrichtungen zu suchen, die sie interes-
sieren und zudem einen Beobachtungs-
schwerpunkt auf bestimmte Kompeten-
zen zu legen. Wie sich dieses Konzept
(auch im Vergleich zum alten BFE-Kon-
zept) bei Studierenden und Dozenten
bewdhrt, wird zu evaluieren sein.

Interessenkonflikte: keine angege-
ben.
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Deutsche Gescllschaft fur
umil

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) feiert 2016 ihren 50. Geburtstag. Die-
ses Ereignis soll auch in einer reprasentativen Festschrift gewtirdigt werden. Das Prdsidium der DEGAM hat mich mit der

Herausgabe des Buches beauftragt.

Zur lllustrierung der einzelnen Beitrdge suche ich aktuelle Fotos sowie Bilder aus den zuriick liegenden Jahren bis hin zur
Griinderzeit. Ich freue mich tiber alle Fotos:

e Auch Fotos schlechterer Qualitdt sind willkommen.
e Ebenso Abbildungen, die nur im weiteren Sinn mit der DEGAM oder der Allgemeinmedizin zu tun haben.

e Bevorzugt werden Bilder von einzelnen Personen oder Personengruppen.

Die Fotos konnen per Briefpost oder per E-Mail zugeschickt werden. Bitte nach Moglichkeit die Namen der abgebildeten
Personen sowie den Anlass und das Jahr der Aufnahme vermerken.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
Frank H. Mader
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