Grundséatze hausarztlicher Fortbildung in Bremen

Hintergrund:
Hausarztliche Fortbildung steht vor sehr vielen, teilweise dramatisch anwachsenden An-
forderungen:

» Das medizinische Wissen wachst in beeindruckender, vom einzelnen Arzt kaum
noch zu erfassender Menge.

= Patienten kdnnen sich selbst im Internet informieren und beanspruchen, in sie be-
treffende medizinische Entscheidungen einbezogen zu werden. Um zu einer ge-
meinsamen Entscheidung von Arzt' und Patient gelangen zu kénnen, ist eine gute
Information der Patienten notwendige Bedingung. Zugleich erwarten Patienten
Hausarzte, die in der Lage sind, zu kommunizieren und nicht nach alter Vater Sitte
wortlos zum Rezeptblock zu greifen. Und sie beanspruchen mit Recht, dass ihre
Arzte beziiglich Wissen und Kompetenz auf dem aktuellen Stand der Medizin ste-
hen.

» Seit dem 1. Juli 2004 besteht fuir Arztinnen und Arzte die gesetzliche Pflicht zur
fachlichen Fortbildung. Die im Folgenden niedergelegten grundsatzlichen Uberle-
gungen greifen die nationalen (Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur All-
gemeinmedizin und Familienmedizin DEGAM zum professionellen Lernen®) wie in-
ternationalen Diskussionen zum Thema auf und reflektieren sie.

Probleme bislang vorhandener Fortbildungen:
Anlass dazu, eine eigene hausarztliche Fortbildung zu organisieren, war eine Unzufrie-
denheit mit einem Guitteil vorgefundener Fortbildungs-Angebote:

» Viele Fortbildungen werden in Uberholten didaktischen Formaten angeboten — da-
bei ist mittlerweile belegt, dass die Frontal-Vorlesung allenfalls einen marginalen
Lerneffekt hat?.

» Individuelle Lernbedirfnisse werden nicht gentigend berlcksichtigt.

» Fortbildungs-Inhalte sind zu stark an medizinischen Spezialdisziplinen oder an Inte-
ressen von Anbietern medizinischer Produkte orientiert.

= Nicht selten sind die Vortrdge weniger Evidenz- als Eminenz-basiert

» Sie sind Uberwiegend Wissens- statt Handlungs-bezogen.

= Nicht selten wird Fortbildung durch Sponsoren finanziert, deren Interessen sich in
der Gestaltung der Inhalte wieder finden.

Hausarztliche Fortbildung sollte dagegen an folgenden

Kriterien hausarztlicher Fortbildung

orientiert sein ( siehe auch DEGAM-Positionspapier zur hausarztlichen Fortbildung und
Charta des Institutes fiir hausérztliche Fortbildung (IHF)®) :

Lernerzentrierung: die Fortbildungen sollen an die eigenen Vorerfahrungen der Lernen-
den anknupfen. Sie gehen nicht von der Vorstellung einer Tabula Rasa bei den Lernenden
aus, einem leeren Gefal3, das nur geflllt werden muss, sondern von der Grundannahme,
dass es sich Uberwiegend um erfahrene Hausarzte mit einem grof3en Schatz eigener Er-

1 Wenn die mannliche Form wie Arzt, Patient usw.utenwird, sind immer beide Geschlechter gemeiie. lutzung
der mannlichen Form dient nur der Vereinfachung bedeutet keine inhaltliche Festlegung.



fahrungen handelt, von denen alle profitieren kénnen. Sie bietet dabei Unterstlitzung zum
Selbst-Lernen und vermittelt kollegialen Austausch.

Kontext-Relevanz: Hauséarzte arbeiten im so genannten Niedrig-Pravalenz-Bereich: Herz-
infarkte und Schlaganféalle kommen beispielsweise in der Hausarzt-Praxis nur sehr selten
vor — dementsprechend ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Thoraxschmerz eine kardiale
Ursache hat, viel geringer als in einer kardiologischen Praxis oder in einer Krankenhaus-
Notaufnahme (niedriger pradiktiver Wert). Hausarzte benétigen

ein spezielles epidemiologisches Wissen — aus der Pratest-Wahrscheinlichkeit ergeben
sich vollig andere Aussagen uber diagnostische und therapeutische Verfahren, als dies in
einem spezialistischen Setting der Fall ist. Folgerichtig benétigen Hausarzte weniger Vor-
trage von fachspezialistischer Seite, sondern sind bestrebt, ein eigenes Expertentum aus-
zubauen und Spezialisten lediglich zu bestimmten Fragestellungen hinzuziehen. Lerntheo-
retisch kommt dazu, dass Lernende um so eher Inhalte behalten und verinnerlichen, je
ahnlicher der spatere Anwender-Kontext dem des Lernens ist.

Evidenzbasierung: den Patienten-Erwartungen, dass ihre Arzte auf dem aktuellen Stand
des Wissens sind, entspricht die Anforderung, dass auf hausarztlichen Fortbildungen ver-
tretene Auffassungen gut begrindet und nachvollziehbar sein sollten.

Patienten-Orientierung: Ziel hausarztlicher Tatigkeit wie der entsprechenden Fortbildung
ist die Orientierung an den Bedurfnissen der Patienten. Weniger die Beeinflussung eines
Messwertes interessiert als der von diesem selbst empfundene Zustand des Patienten.
Die Patienten sollen verstandlich formulierte evidenzbasierte Informationen in die Hand
bekommen, die es ihnen ermdglichen, informiert gemeinsam mit ihren Arzten zu einer
Entscheidung zu kommen.

Werkzeuge eher als Inhalte: in Zeiten nahezu explodierenden Wissens sowie mit dem
Internet verfigbarer Technologie, sich dieses Wissen anzueignen, ist es fur Hausarzte
wichtiger, pragmatische, mit den Anforderungen der taglichen Praxis vereinbare Wege des
Informations-Managements und der Recherche zu erlernen, statt, wie im Studium erlernt,
Stoff zu pauken, dessen Halbwertszeit mdglicherweise ohnehin begrenzt ist.

Ausgewogene und transparente Finanzierung : Hausarzte sind fur den grof3ten Teil der

Medikamenten-Verordnungen verantwortlich. Entsprechend grol3 ist der Druck, den Phar-

ma-Referenten wie auch Streumedien und universitéare Meinungs-Bildner auf die hausarzt-
liche Verordnungsweise ausiben. Dementsprechend soll hausarztliche Fortbildung indust-
rie-unabhangig sein.

Das Begriffspaar ,continuing professional development (CPD)“ vs. “continuing medical
education (CME)” zeigt auf, woran sich hausarztliche Fortbildung orientiert: sie will weg
vom erzieherischen Impuls hin dazu, sich selbst im Sinn des lebenslangen Lernens fach-
lich-medizinisch weiter zu entwickeln.

Ironischerweise wurde in Grol3britannien nach 16 Jahren das CME-Fortbildungs-System
just zum selben Zeitpunkt zu Gunsten eines CPD-Fortbildungs-Wesens abgeschafft, als in
Deutschland die CME-Anforderungen eingefiihrt wurden.

So lange diese Anforderungen aber bestehen, ist es das Ziel hausarztlicher Fortbildung,
den Bremer Hausarzte zu ermgglichen, ausschlief3lich durch Besuch industrie-
unabhangiger hauséarztlicher Fortbildungen die fir das Fortbildungs-Zertifikat bendtigten
CME-Punkte zu erwerben.



Formen hausarztlicher Fortbildung:

Qualitatszirkel-Arbeit:  Durch Moderatoren-Training konnte der Kreis potenzieller
Referenten fir die Qualitatszirkel-Arbeit erweitert werden — die Teilnehmer eines
jahrlich stattfindenden Wochenend-Seminares bringen die von ihnen angewahlten
Themen den Ubrigen Mitgliedern in einem geschitzten Rahmen mit Hilfe unter-
schiedlicher Methoden der Erwachsenenbildung naher — wer Fortbildungen aktiv
durchfthrt, lernt selber dabei am meisten. Die Teilnahme am HZV nach 873b-neu
wird an die Teilnahme an einem mindestens 4-mal im Jahr tagenden Qualitatszirkel
gebunden. Thematisch werden nicht neben dem Thema Qualitat auch gemeinsam
mit Weiterbildungs-Assistenten und Weiterbildern Fragen der hausérztlichen Wei-
terbildung bearbeitet. Zudem nutzen die regionalen Mitglieder der DEGAM die Ge-
legenheit zu einem Austausch tUber mégliche hausarztliche extrauniversitéar durch-
gefuhrte Forschungs-Projekte. Qualitatszirkel werden darin beraten, wie sich Haus-
arztinnen zeitokonomisch im Informations-Dschungel orientieren und zielgerichtet
eine Internet-Recherche durchfiihren kdnnen. Zudem stellt der Bremer Hausarzte-
verband allen hausarztlichen Qualitatszirkeln pro Quartal ein Mini Modul des IhF in-
klusiver diverser Tools zur Verfligung. Untersuchungen haben gezeigt, dass sich
aus 10 hausarztlichen Patienten-Kontakten 3 fachliche Fragen ergeben. 2/3 dieser
Fragen werden nicht weiter verfolgt. Haupt-Hindernisse sind die Vielfalt moglicher
Themen, der individuelle Patienten-Bezug der Themen und der Zeitdruck in der all-
taglichen Praxis. In Zusammenarbeit mit dem AQUA-Institut garantiert der Bremer
Hausarzteverband ein Flachen-deckendes Netz von Pharmakotherapie-Zirkeln zur
Analyse von Verordnungs-Daten im geschitzten Rahmen.

Balint-Gruppen: Das Erkennen blinder Flecken in der Kommunikation mit den Pa-
tienten ist ein zentraler Bestandteil hausarztlicher Fortbildung. Die Bremer Hausarz-
te setzen sich dafir ein, dass die Teilnehmer an Balintgruppen nicht weiter fur ihr

besonderes Engagement dadurch bestraft werden, dass sie zusatzlich zu den Teil-
nahmegebiihren noch Bearbeitungs-Gebiihren der Arztekammer bezahlen missen.

Leitlinien-Entwicklung:  Die Implementierung evidenzbasierter hausérztlicher Leit-
linien ist ein wesentlicher Schwerpunkt in der Aktivitdten hausarztlichen Fortbildung.
Die Leitlinien der DEGAM zeichnen sich dadurch aus, dass die spateren Anwender
systematisch an ihrer Entwicklung beteiligt werden: so genannte Panel- und Praxis-
tests stellen eine wissenschaftlicher Tatigkeit dar — Leitlinien werden auf ihre Pra-
xistauglichkeit hin untersucht. Dabei erwerben sich die Teilnehmer den Leitlinien-
Inhalt auf besonders aktive Weise. Die vorhandenen DEGAM-Leitlinien werden alle
bei den Fortbildungen der Bremer Hausarzte abgebildet. Pro Versicherten bezahlen
alle an der HZV teilnehmenden Krankenkassen einen € fur die Weiterentwicklung
der DEGAM-Leitlinien-Arbeit. Jeder teilnehmende Arzt bekommt jahrlich 2 DEGAM-
Leitlinien zur Verfugung gestellt, damit diese hochwertigen evidenzbasierten In-
strumente endlich auch in der Flache implementiert werden. Die Patienten-
Informationsblatter zu den Leitlinien werden von den Krankenkassen an ihre Versi-
cherten ausgegeben.

Hospitation: Wahrend in den Niederlanden das Konzept der ,Visitaatje" langst
etabliert ist, liegt hierzulande noch ein grol3es Feld brach: Zeitmangel, Konkurrenz-
denken und die isolierte Arbeit vieler Hausarzt-Praxen lassen den kurzen Weg zum
Besuch in der Nachbar-Praxis zu einem sehr grof3en Schritt werden. Hausarztliche
Fortbildung férdert solche Hospitationen. Ein Codex zum kollegialen Umgang im



Rahmen einer Hospitation und eine Checkliste mit Fragen fur eine Visitation werden
entwickelt

Notfall-Training : regelmaliig finden von erfahrenen Rettungs-Assistenten durchge-
fuhrte Notfall-Ubungen in den Raumen der Bremer Hauséarzte statt, um auch fur
den gltcklicherweise selten passierenden Notfall sicher zu stellen, dass die ent-
sprechenden Ablaufe gut eingespielt sind.

Interaktive Fortbildungen gehoren zentral zur hausarztlichen Fortbildung —
Frontalvortrage sind zu vermeiden. Thematisch sollen die Fortbildungen
entsprechend dem Alltag in der Hausarzt-Praxis eher an Symptomen als an
Diagnosen orientiert sein — bei vielen hausarztlichen Beratungsanlassen kommt
es nie zur Stellung einer Diagnose. Bei Beschwerden wie Riickenschmerzen wird
beispielsweise bewusst auf eine Bildgebung verzichtet, zumal ein im CT
diagnostizierter Bandscheibenprolaps auch nicht zwingend ursachlich fir die vom
Patienten empfundenen Beschwerden sein muss. Die eindeutige Orientierung am
Patienten zeichnet die Grundhaltung hausarztlicher Fortbildungen aus — nicht
Messwerte interessieren, sondern Endpunkte wie Schmerzen, Lebensqualitat,
Sterblichkeit usw. Hauséarztliche Tatigkeit muss ein grol3es Spektrum von Themen
abbilden — einzelne in der arztlichen Presse besonders stark vertretene Themen
wie Diabetes oder KHK dirfen dabei keinen zu stark herausragenden Platz
eingerdumt bekommen. Wenn in einem 5-Jahres-Zyklus die wesentlichen Themen
hausarztlicher Tatigkeit abgebildet werden sollen (vgl. Struktierte hausarztliche
Fortbildung des IhF), bleiben fur die grof3en internistischen Themen nur die
Moglichkeit fur kurze Updates. Hier bleibt ein gewisses Spannungsfeld durch die mit
den DMPs vorgegebenen Rahmenbedingungen: hausarztliche Fortbildung bildet die
4 hausarztlichen DMP-Themen jahrlich ab, um den Hausérzten die weitere
Teilnahme an den DMPs zu ermdglichen. Um mit der Themenfindung nicht an den
Bedurfnissen der Hausérzte vorbei zu gehen, finden jahrliche Themenabfragen
statt. Die Themen mit der hdchsten Zustimmung werden durch Fortbildungs-
Veranstaltungen abgebildet. Mit Ausnahme der Sommerferien findet jeden Monat
eine Fortbildungs-Veranstaltung  statt, dartiber hinaus jeweils alle 3

Monate Veranstaltungen fir Medizinischen Fachangest  ellte(MFA) . Diese sollen
nach und nach immer mehr MFA ermdéglichen, sich zur VERAH-Assistentin zu
qualifizieren. An den Veranstaltungen fur MFA sollen immer auch MFA beteiligt
sein. Auch MFA wahlen die sie interessierenden Themen in entsprechenden
Abfragen aus.

Jahrlich findet ein ganztagiger Hausarztetag statt. Dabei werden parallel bis zu 5
verschiedene Veranstaltungen angeboten. Die ganztagige Dauer bringt zum
Ausdruck, dass hausarztliche Fortbildung auch Arbeit ist. Zudem kann nur so ein
gentgend grof3es Spektrum an Fortbildungs-Themen abgebildet werden. Es
werden nicht nur die Hauséarzte eingeladen, sondern zugleich auch MFA und WBA.
Aul3erdem gibt es, um auch die Nahe der Hausarzte zu ihren Patienten zum
Ausdruck zu bringen, eine Patienten-Veranstaltung. Im Unterschied zu den Monats-
Fortbildungen war es bislang nicht moglich, die Kosten fur den Hausarztetag ohne
Sponsoring zu begleichen. Ein erster Schritt soll 2009 durch die Einfiihrung von
Teilnehmergebihren gemacht werden. Die Bremer Krankenkassen unterstttzen die
Industrie-Unabhangigkeit hausarztlicher Fortbildung in Bremen dadurch, dass sie
die nach Anrechnung der Teilnehmergebihren verbleibenden Kongress-Kosten



ubernehmen.

Hausarztliche Fortbildung ist interaktiv . Gewiinscht wird der kollegiale
Austausch — als Ausdruck dessen, dass ein Grol3teil der Kolleginnen durchaus tber
umfangreiche eigene Erfahrungen verfugt. Bei aktiver Mitarbeit der
Teilnehmerinnen und Wechsel der Arbeitsform wahrend einer Veranstaltung ist der
Lernerfolg erheblich gro3er und nachhaltiger. Kleingruppen-Arbeit, Metaplan-
Abfragen, Partner-Interviews, Fishbowl-Diskussions-Runden und andere
Lernmethoden kommen zum Einsatz. Der Effekt auch interaktiver Fortbildungen ist
aber begrenzt — ein Weg, ihn zu verstéarken, ist die Erstellung von Umsetzungs-
Hilfen flr den Praxis-Alltag : Handouts sollten kurze Tipps flr diagnostische
therapeutische Schritte sowie Patienten-Informationen enthalten.

Grundsatzlich sollen bei hauséarztlichen Fortbildungen die Fragen, die die
Hauséarzte zum Thema haben , formuliert und beantwortet werden. Dies erfordert
von den Referenten einige Vorbereitung, die sich aber dann lohnt, wenn die
Teilnehmer hinterher die Veranstaltung besser evaluieren, weil sie zufriedener sind.

Reine Lehr-Veranstaltungen von Spezialisten haben mit hauséarztlicher Fortbildung
nichts zu tun und sind in diesem Setting fehl am Platz. Wenn Spezialisten
eingeladen werden — und deren Detailkenntnisse werden zu vielen Themen ja
durchaus bendtigt -, sollen sie nicht vorbereitete Vortrage abhalten, sondern sich
bereit halten, die die Hausarzte interessierenden Fragen zu beantworten. Dass dies
nur in interaktiven Workshops maoglich ist, ergibt sich von selbst (s.0.).
Rahmenprasentation und Moderation der Diskussion sollten dabei von Hausarzten
durchgefuhrt werden.

Jede hausarztliche Fortbildungs-Veranstaltung wird evaluiert . Dabei werden
sowohl qualitative als auch quantitative Fragen gestellt. Die Evaluationen jahrlich
dahin gehend ausgewertet, welche neuen Themen und Veranstaltungs-Formen
geplant werden kénnen.

Zu den Veranstaltungen wird nicht nur in Bremen eingeladen , sondern auch in
den umliegenden Landkreisen Verden, Osterholz-Scharmbeck, Rotenburg/Wimme,
Diepholz sowie in Delmenhorst. So wird gleichzeitig daflir gesorgt, dass die
Veranstaltungen gut besucht werden und dass die Kollegen der umliegenden
Gemeinden auch in den Genuss hochwertiger Veranstaltungen kommen.

Das Institut fir Pharmakologie bietet Kurse in evidenzbasierter Medizin sowie
Kurse in Pubmed- und Cochrane-Recherche an. Die Bremer Hauséarzte laden zu
diesen interaktiven Fortbildungen ein. Sie setzen sich bei der Arztekammer dafir
ein, dass diese fur die Teilnehmer ohnehin nicht sehr preiswerten Kurse nicht noch
durch eine zusatzlich durch Genehmigungsgebthren seitens der Kammer verteuert
werden.

Evidenzbasierte Patienten-Informationen  sollten Kriterien erfullen wie Transpa-
renz der Quellen, Verstandlichkeit, Darstellung von Vor- und Nachteilen einer
MaRnahme, grafische Darstellung von Risiken u.a.* Aus den Bremer Hausarzt-
Praxen werden solche Informationen gesammelt, damit sie nicht in jeder Praxis neu
geschrieben werden mussen. Sie werden einer Qualitatsprifung unterzogen und



anschlieRend sie allen Bremer Hausérzten auf der Homepage des Bremer Haus-
arzteverbandes zur Verfugung gestellt.

Alle 2 Wochen werden an alle per e-mail erreichbaren Hausarzte in Bremen und
Umgebung Online-Fortbildung s-Beitrage versandt. Die Themen kommen aus dem
hausarztlichen Alltag. Die Beitrdge sind tberwiegend auf Deutsch und werden
evidenzbasierten deutschsprachigen Publikationen wie Evimed und Infomed ent-
nommen. Auch die Online-Fortbildungen werden evaluiert.

Um den Lerneffekt fir die Teilnehmenden zu verbessern und auch den Nicht-
Teilnehmern der Fortbildungs-Veranstaltungen entsprechende Informationen zu
ermdglichen, werden Inhalte wichtiger Fortbildungen in eigene Online-Beitrage ein-
gespeist.

Zusammenfassung:

Mit der Akademie fur hausarztliche Fortbildung haben die Bremer Hausarzte eine kon-
tinuierlich arbeitende Einrichtung zur Qualitats-Verbesserung. Interaktivitat, Orientie-
rung an der hausarztlichen Situation sowie den Interessen der Patienten,
Evidenzbasierung und weitgehend unabhangige Finanzierung stellen nicht mehr weg
zu denkende Qualitats-Merkmale dar.

Hausarztliche Fortbildung funktioniert in Bremen selbstorganisiert unabhéngig von uni-
versitaren Strukturen und interessengebundenen Aktivitdten ebenso unabhéngig wie
von der Arztekammer.

Im Rahmen der Vertrage mit den Krankenkassen zur hausarztzentrierten Versorgung
haben die Bremer Hausarztinnen damit zudem ein Instrument, mit dem sie die von den
Kassen geforderte qualitativ hochwertige unabhéngige laufende Qualifizierung nach-
weisen konnen.

Die Bremer Krankenkassen ihrerseits unterstiitzen eine Industrie-unabhangige Fortbil-
dung dadurch, dass sie sich an den Kosten des Bremer Hausarztetages beteiligen.
Sie sorgen fur die Verbreitung der hochwertigen evidenzbasierten DEGAM-Leitlinien,
indem sie fur jeden Teilnehmer an der HZV einen Leitlinien-Euro zahlen und zudem al-
len Teilnehmern jahrlich 2 DEGAM-Leitlinien zur Verfigung stellen.
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