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Vorbemerkung

Wir Allgemeinarztinnen sind versierte Medizinerinnen, die Patieatel ihren Familien eine
umfassende und kontinuierliche medizinische Betreuung anbieten. Wir beroiake im
Umgang mit allen Patienten Vertrauen entstehen zu lasseiIM&meinarztinnen erwerben
und vereinen in der Versorgung unserer Patienten medizinischen Stmhdeklinische
Fertigkeiten und professionelles Verhalten. Unser Sachverstand betimtzel Wissen um die
Einzigartigkeit eines jeden Patienten und seiner Familie. Warsuchen, die gesamte
Lebenswirklichkeit zu beleuchten. Bei der Wahl der Behandlungsaienh bemihen wir
uns, die Vorstellungen der Patienten mit einzubeziehen. Als Expknteden gesamten
Menschen verfligen Allgemeinarztinnen tber ein umfassendes hausarztliciggeiEsprofil.

Der Arbeitsbereich der Allgemeinmedizin beinhaltet die Grundversorgung aller Patiembit
korperlichen und seelischen Gesundheitsstorungen in der Notfali; And Langzeitversorgung
sowie wesentliche Bereiche der Pravention und Rehabilitation. mMdégerztinnen sind darauf

spezialisiert, als erste arztliche Ansprechpartner bei allean@asitsproblemen zu helfen.

Die Arbeitsweise der Allgemeinmedizin bertcksichtigt somatische, psycho-sqzsalziokulturelle
und okologische Aspekte. Bei der Interpretation von Symptomen und Befuh@srnvisn besonderer
Bedeutung, den Patienten, sein Krankheitskonzept, sein Umfeld undGesichichte zu wirdigen

(hermeneutisches Fallverstandnis).

Die Arbeitsgrundlagen der Allgemeinmedizin sind eine auf Dauer angelegte ArzefR@n-

Beziehung und die erlebte Anamnese, die auf einer breiten Zu#té@imdigd Kontinuitat in der
Versorgung beruhen. Zu den Arbeitsgrundlagen gehort auch demdmgaden epidemiologischen
Besonderheiten des unausgelesenen Patientenkollektivs im Niedrigpgévaid —Risiko-Bereich mit
den daraus folgenden speziellen Bedingungen der Entscheidungsfintwegtéades Offenhalten

des Falles, Berucksichtigung abwendbar gefahrlicher Verlaufe).

Das Arbeitsziel der Allgemeinmedizin ist eine qualitativ hochstehende Vewsaygdie den Schutz
des Patienten, aber auch der Gesellschaft vor Fehl-, Unter- oder Ubegywegseinschlief3t.

! Hausérzte in Bremen und Verden, GE ist Lehrbeagtier Allgemeinmedizin in Géttingen, GS in Hannover



Der Arbeitsauftrag der Allgemeinmedizin beinhaltet:

e die primararztliche Filter- und Steuerfunktion, insbesondere rdieraessene und gegeniber
Patient und Gesellschaft verantwortliche Stufendiagnostik umetapie unter Einbeziehung
von Fachspezialisten.

e die haus- und familienarztliche Funktion, insbesondere die BetredasgPatienten im
Kontext seiner Familie oder sozialen Gemeinschaft, auch imaslibhen Umfeld
(Hausbesuch).

o die Gesundheitsbildungsfunktion, insbesondere Gesundheitsberatung und
Gesundheitsforderung fur den Einzelnen wie auch in der Gemeinde

« die Koordinations- und Integrationsfunktion, insbesondere die geziligeisung zu
Spezialisten, die federfuhrende Koordinierung zwischen den Versoshemwsn, das
Zusammenfuhren und Bewerten aller Ergebnisse und deren kontinuidDladtuenentation,
sowie die Vermittlung von Hilfe und Pflege des Patienten in seinem dmfel

(DEGAM, Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin nd Familienmedizin Beschluss der Jahreshauptversammlung vom 21.9.)2002

Aus der Intention, die hausarztliche Versorgung stérker als bislangZzentrum der
ambulanten medizinischen Versorgung zu ricken, resultiert die \étpfig fir die

Hauséarztinnen, sich umfassend und dauerhaft fortzubilden.

Kommunikative und praktische Fertigkeiten sind fur die hausarztliche Tatigkeigstens
SO wichtig wie kognitives Wissen.

Ein Kompetenz-basiertes Curriculum fiir die Weiterbildung zur Az #tinAllgemeinmedizin
wird derzeit unter Federfihrung der Heidelberger Abteilung fur Allgemedizime
entwickelt.

Erganzend zu diesem Curriculum fir zu erwerbende Fertigkeiten bendtigt dresatigan
der hauséarztlichen Fort- und Weiterbildung auch einen strukturierten FortbHEahgsen,
um langfristig auf der kognitiven Ebene den erforderlichen Wissens-Zuwagiezan und
Zu organisieren.

Das Ziel der hier vorgestellten Curriculums ist es, im Zeitraum von 5 Jahrentignt an der
Dauer der Verbund-Weiterbildung) wesentliche Inhalte der hausarztlichighkeitim
Rahmen einer strukturierten Fortbildung zu thematisieren.

Gleichzeitig wird ein Katalog von Fortbildungs-Themen bendétigt.
Die Inhalte eines solchen Katalogs werden im Wesentlichen bestimeht dur
» dieZielgruppe
(idealerweisesin Katalog sowohl fir die inhaltlichen Aspekte der (Verbund-)
Weiterbildung als auch fir die hausarztliche Fortbildung

2 Die Allgemeinmedizin der Zukunft wird mehrheitligfeiblich sein. Darum wird in diesem Papier durdteye
die weibliche Form benutzt. Gemeint sind immedbdseschlechter



* denZeitumfang
Wie viele Fortbildungen sind im Rahmen eines 5-Jahres-Fortbildungs-Zyklus®
notwendig und machbar?

» dielnhalte
Das Spektrum des allgemeinmedizinischen Tatigkeitsfeldes sollte ngiglich
umfassend reprasentiert werden. Eine Gewichtung anhand der tatsachlichen
Haufigkeit und Bedeutung einzelner Erkrankungen und Behandlungsanlasse ist
anzustreben

* Gesetzliche Rahmenbedingunge(fortbildungspflicht im Rahmen von
Hausarztvertragen, DMP Bestimmungen usw.)

Zielgruppe:

Um den Vorbereitungs-Aufwand zu minimieren, sollten die Themen-Angebote sowohl fur die
Fortbildungen im Rahmen der 5-jahrigen allgemeinmedizinischen Verbundweiterbéidung
auch fur die bereits niedergelassenen Hausérztinnen (fir den NachweiSithend:ihrer
Fortbildungspflicht) ausgerichtet sein. Selbstverstandlich handelt es sicledeindi

Curriculum um ein Angebot fiir die Niedergelassenen und — anders als bei den Arztinnen in
Weiterbildung - nicht um eine Verpflichtung, an allen Veranstaltungen teilzumehme

Zeitumfang:

Entsprechend der Dauer der Verbund-Weiterbildung bietet sich ein 5-Jaltragfddir ein
Fortbildungs-Curriculum an.

10 Fortbildungen pro Jahr erscheinen unter den aktuellen Gegebenheiten realistisch.

Fortbildungs-Inhalte:

Im 5-Jahres-Curriculum soll das Spektrum allgemeinmedizinischer €étigkglichst
umfassend abgebildet werden. Zugleich ergibt sich aus den Zeit-Vorgabemjatd alle
wiunschenswerten Themen realisiert werden kénnen. Dieses Fortbildungs-Gorsalil die
Kompetenz-basierte Weiterbildung um kognitive Elemente erganzen.

Methodik:

Die Auswahl der Themen erfolgte auf Basis unterschiedlicher Quellen. Gfigdién
Beratungs- und Behandlungsanléasse auf Basis von Pravalenz-Daten aus dEENJON
Projekt sowie aus dem niederlandischen NIVEL Netzwerk wurden eingedrdeis den von
den Bremer Hausérzten gewiinschten Themen wurden die haufigsten auf der Basis von
Themen-Umfragen aus 5 Jahren identifiziert. Zugleich wurden die aus Sejahrig
Fortbildungs-Tatigkeit der Akademie fir hausérztliche Fortbildung Bneomstang
behandelten Themen gesammelt. Die Lehrinhalte wurden abgeglichen mit den
Themensammlungen des Institutes fur hausarztliche Fortbildung (IhF) sowieodguch

fur PJ-Studenten der allgemeinmedizinischen Abteilungen Freiburg sowie deirNdehen
Hochschule Hannover.

Die resultierenden 143 Themen (u.a. Notfall, Kommunikation, Praxis-Organisation,
chronische Erkrankungen) wurden von den Autoren im Konsensverfahren priorisiert und
verschiedenen Oberthemen zugeordnet.

Es wurde wie beschrieben davon ausgegangen, dass innerhalb der 5-jahrigen
Verbundweiterbildung 10 Fortbildungs-Termine pro Jahr realistisch sind. Entspdeche
wurden die 143 Themen auf 50 gekulrzt werden, dass eine Bearbeitung in 50 Terminen
maoglich ist.



Dem schloss sich eine Panel-Befragung im Allgemeinmedizinischesetust, im Institut fur
hausarztliche Fortbildung (IhF), innerhalb der Jungen Allgemeinmedizin Dearnsshl
(JADE) sowie in der Sektion Fortbildung der DEGAM an.

Die Riickmeldungen wurden &ffentlich transparent einsehbar kommeatidrin diesen Text
eingearbeitet.

Geplante praktische Umsetzung

Die Fortbildungs-Themen dieses Curriculums sollen sowohl Arztinnen in der
Verbundweiterbildung als auch niedergelassenen Facharztinnen fur Algesdezin

angeboten werden. Die Fortbildungen sollen selbstverstandlich auch offen seirtifimekrz

in Weiterbildung au3erhalb von Verbiinden. Es soll darauf geachtet werden, dass sich die
einzelnen Themen fur die Arztinnen in Weiterbildung und diejenigen fur die
Niedergelassenen innerhalb eines 5-Jahres-Weiterbildungs-Zyklus nichtrdoppel

Die Fortbildungen fur niedergelassene Facharztinnen sollen 2 ¥ Untetuot&ssdauern
(4 CME-Punkte bei interaktiven Veranstaltungen), diejenigen fiur Weiterzubildendedest
lang. Die Fortbildungen fiir Arztinnen in Weiterbildung sollen wahrend der Areditsder
mindestens mit Arbeitszeitausgleich stattfinden, diejenigen fur Farim@utzum Beispiel
mittwochs am friihen Abend.

Themen-Kategorien:

Wir entschieden uns fir folgende Kategorien, die sich allerdings an versanesiellen
Uberschneiden. Grundsatzlich praferieren wir auch beim Zugang zu den kognitiveenThe
eine Kategorisierung nach Beratungsanlassen, sehen aber glajchizaisi es flr eine ganze
Reihe von chronischen Krankheiten besser umsetzbar ist, von Krankheitsentitaten
auszugehen, , u.a. auch um auf Anforderungen aus Disease Management Prnognagnme
Hausarztvertrdgen einzugehen. Bei der Bearbeitung der Themen sallebdrei der
Behandlung bestimmter chronischer Erkrankungen nach Mdglichkeit von Bewrildsgen
ausgegangen werden (s.u. Anforderungen an Referentinnen):

Die in den Kategorien genannten Oberthemen sind schlagwortartig genannt:
» Hausarztliche Arbeitsweise
» Diagnose und Therapie
* Kommunikation
* Praxisorganisation
* Psychosoziales
* Pravention
* Lebensphasen
» Chronische Krankheiten
» Beratungsanlasse

Das Oberthema Notfall wurde aus der theoretischen Fortbildung gestriche
Notfallsituationen sollen praktisch vor Ort in den Praxen getbt werden.

Kommunikation:
0 Motivierende Gesprachsfiihrung
o Wie reflektiere ich mein Kommunikationsverhalten?/Empathie versus Skiapat
0 Burn-Out

3 www.hausaerzteverband-bremen.de



Es sollen bei diesen 3 Themen sowie im Rahmen der tbrigen Veranstaltungen die
weiteren Unterthemen Shared Decision Making, Priorisierung von Patienten-
Bedurfnissen, Narrative Medizin, Coaching, Video-Dokumentation von Konsultationen,
Hospitation von Hauséarztinnen untereinander sowie ,der schwierige Patient” mit
behandelt werden.

Praxisorganisation:

o Formulare

Qualitatsmanagement

Teamstruktur

Medikamentensicherheit, Polypharmazie, Fehlermanagement
Juristische Fragen
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Hausarztliche Arbeitsweise
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Hausbesuch

Patient im Altenheim — evtl. interdisziplinare Fortbildung mit Altenpflagesn
Kooperation

Wissens-Management

Technische Untersuchungen in der Hausarztpraxis

Chronisch krank:
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Diabetes

KHK und Herzinsuffizienz
Hypertonie und Insult
Chronische Wunden
Asthma/COPD
Osteoporose

Chronische Schmerzen
Krebserkrankungen
Schilddrisenerkrankungen
Demenz

Depression

Sucht
Somatisierungsstoérung

Lebensphasen:

(@)

O 0O O0OO0OO0O0

Entwicklungsverzégerungen

Akut krankes Kind

Sexualitat und Familienplanung
Beziehungsprobleme, hausliche Gewalt
Arzneitherapie beim alten Menschen
Geriatrisches Assessment
Palliativmedizin

Beratungsanlasse:

(0]

0]
(0]
0]

Husten und Brustschmerz
HNO/Infektionskrankheiten
Rucken- und Nackenschmerzen
Beinschwellung
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Gelenkschwellung und -Schmerzen
Hautprobleme

Auffalliges Blutbild und Erhdhte Leberwerte
Bauchschmerzen, Verdauungsstorungen
Kopfschmerzen und Schwindel

Probleme der grofl3en Gelenke

Sexuell Gbertragbare Krankheiten

Akute Verletzungen
Stimmungsschwankungen, Mudigkeit

Psychosoziales:
0 Gesundheit und Soziales

Pravention:

o0 Vorsorge- und Friherkennungs-Untersuchungen
o Kinder- und Jugendvorsorgen
o Impfungen

Die Ausgestaltung der einzelnen Themen wird sich entwickeln aus der Aktudeia
Ressourcen der Referentinnen und den Bediirfnissen der teilnehmenden Arztinnen, deren
Kritik auf Grundlage der durchgefihrten Evaluation einbezogen wird.

Themenubergreifendsollen alle Referierenden aufgefordert werdelgende Kriterien fur
ihre Fortbildungen zu berlcksichtigen:

>

>

Hausarztliche Fortbildung soll interaktiv sein — es sollen keine reinen Frontal
Vortrage stattfinden.

Es soll den Teilnehmenden ermdglicht werden, sich beispielsweise an Hand
aufbereiteter Evidenz selbst eine Meinung zu den jeweiligen Themen zu
bilden.

Hausarztliche Fortbildung ist Industrie-unabhangig — es soll auch bei den
Vortrags-Folien darauf geachtet werden, dass nicht versehentlich fir
bestimmte Praparate geworben wird.

Hausarztliche Fortbildung ist Fortbildung von Hausarztinnen fir
Hausarztinnen. Hauséarztinnen sind die Spezialisten fur Gesundheitsstérungen
und Erkrankungen im Niedrig-Pravalenz-Bereich. Wenn Spezialisten anderer
Fach-Disziplinen in die Fortbildungen einbezogen werden, bleiben die
Hausarztinnen diejenigen, die die Fragen stellen.

Wenn mdoglich sollten die Referentinnen gemeinsam mit den Teilnehmerinnen
versuchen, einen Qualitatsindikator zum Thema zu formulieren. Es soll dabei
auch uberlegt werden, welche Qualitatsindikatoren méglicherweise schaden
konnten.

Gibt es fur die Umsetzung des Themas in den hausarztlichen Alltag
Besonderheiten/ Hilfsmittel die in der Kommunikation mit den Patienten
bertcksichtigt/ eingesetzt werden sollten? Wie kann und soll das Thema in der
Kommunikation mit den Patienten bearbeitet werden?

Gibt es spezifische salutogene Ressourcen, die in der Behandlung dieser
Erkrankung eine Rolle spielen konnten?

Es sollten wenige zentrale Key-Messages formuliert werden

Besteht im Zusammenhang mit dem Thema Chronifizierungs-Gefahr, und wie
kann ihr entgegen gearbeitet werden?



Einige der Themen sind mdglicherweise gut auch im Rahmen der Qualkitgabeit zu
behandeln und erfordern keine gesonderten Fortbildungs-Termine. Von Fall zu Fall kann
dabei u.a. auf die Minimodule des IhF und die verschiedenen Leitlinien (DEGAM,
hausarztliche Leitlinien Hessen, Nationale Versorgungs-Leitlinierijckgegriffen werden.

Zukunftig wird die Bedeutung Internet-basierter Angebote (beispielswisedl Learning)
eine zunehmende Rolle spielen. Bestehende Angebote wie beispielsweis&diS-CA
Module kdnnten so die Vielfalt der Lernmethoden sinnvoll unterstitzen.

In die Inhalte dieses Curriculums wurden Rickmeldungen aus IhF, ListsermereBr
Akademie fir hausarztliche Fortbildung und JADE eingearbeitet. Eine Uttedsidiber

findet sich unter
http://www.hausaerzteverband-bremen.de/uploads/media/SynopseRueckmeldundg@nWB-F
Curriculum.pdf

Gultigkeit bis Dezember 2012




