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Zusammenfassung:

Fiir das Fach Allgemeinmedizin ist es sowohl
inhaltlich als auch formal notwendig, daB ein
Teit der Ausbildung in einer "Lehrpraxis”
stattfindet.

Gegenwartig ist weder die genaue
Aufgabenstellung definiert noch kann
"Lehrpraxis” als Bezeichnung einer
entsprechenden Praxis offiziell verwendet
werden.

Im folgenden werden die Mdglichkeiten einer
zukiinftigen Organisation und Einbindung in
die verschiedenen Bereiche
allgemeinmedizinischer Ausbildung wie
Analogie "Lehrpraxis” und "akademisches
Lehrkrankenhaus” dargestelit.

Summary:

For the subject of General Practice it is
necessary in respect of content and formal
reasons that part of training takes place in a
"Lehrpraxis".

At this moment neither the exact nature of
task is defined nor "teaching surgery"
[Lehrpraxis]” can be used officially as a label
for a corresponding surgery.

In the following part the possibilities of a for-
ward-looking organisation and inclusion of
general practice training the analogy of
teaching surgery” {Lehrpraxis] and "academic
teaching hospital" [Lehrkrankenhaus] is
shown.

1. Der Begriff Lehrpraxis

Fiir das Fach Aligemeinmedizin ist es sowohl
inhaltlich als auch formal notwendig, da ein
Teil der Ausbildung in einer "Lehrpraxis” statt-
finden muR. Problematisch ist allerdings, da
der Begriff "Lehrpraxis" weder in seiner Auf-
gabenstellung definiert ist noch zur Bezeich-
nung einer entsprechenden Praxis offiziell
verwendet werden kann.

Gegenwiirtig wird unter einer "Lehrpraxis”
die Praxis eines Allgemeinarztes verstanden,
der an einer universitdren Einrichtung fiir All-
gemeinmedizin mitarbeitet, indem er Studen-
ten in seiner Praxis wahrend der Ublichen
Sprechstunde bei der Behandlung seiner Pa-
tienten ausbildet.

- Dies kann formal aus seiner Rolle als Lehr-

beauftragter erfolgen oder als "Lehrarzt”™,
der seine Mitarbeit auf die Ausbilder-Rolle in
der Praxis beschrankt, d.h. keine dariiber hin-
ausgehenden Lehrveranstaltungen bestreitet
und keinen Lehrauftrag hat oder anstrebt.
Eine weitere Form der "Lehrpraxis” besteht
an der Universitiat Mainz (1) wo in den Réu-
men der Aligemeinmedizin eine Praxis einge-
richtet worden ist in der durch die
authentische Umgebung Praxisatmosphére
simuliert wird. Jeweils an einem Samstag-
vormittag (3 Std.) werden 4 zu den Kursthe-
men "passende” Patienten aus den Praxen
der Lehrbeauftragten von 8 Studenten und 2
Arzten "behandelt".



"Lehrpraxen™ mit Kassenzulassung stehen
den Abteilungen fiir Allgemeinmedizin an den
Universitaten Berlin und Hannover zur Ver-
fiigung.

2. Zum Stand der Lehrpraxen

Fiir die 30 universitdren Einrichtungen der All-
gemeinmedizin in den alten Bundeslandern
stehen bei etwa der Hélfte nur die Praxen der
Lehrbeauftragten zur Verfiigung. (Zahlen iiber
die Anzahl von Lehrpraxen in den neuen Bun-
desldndern liegen z.Zt. noch nicht vor, weil die
Grindung allgemeinmedizinischer Einrichtung-
en/Abteilungen erst an wenigen Universititen
organisiert ist.)

An dieser Stelle mu darauf hingewiesen wer-
den, daB die Erteilung eines Lehrauftrages fir
Allgemeinmedizin nicht in jedem Fall die Ein-
beziehung der jeweiligen Praxis als
"Lehrstatte™ zur Folge hat. Obwohl eine solche
Kopplung naheliegend wére, scheitert die Um-
setzung héufig daran, da Lehrbeauftragte
ihre Praxen nicht im Einzugsgebiet der Uni-
versitit haben, sondern teilweise mehr als
hundert Kilometer entfernt. Dariiber hinaus ist
bisher Gibersehen worden, dal fiir eine solche
Einbeziehung der Praxis aus verschiedenen
Griinden eine adaquate Honorierung erfolgen
muB.

Kennzeichnend fiir diese unzureichende sach-
liche Ausstattung der allgemeinmedizinischen
Einrichtungen ist als Ergebnis die Tatsache,
daf gegenwdrtig an keiner Universitét ein Etat
fiir die Einbeziehung von "Lehrpraxen” be-
steht. Andere Angaben (2) kénnen nach einer
aktuellen Umfrage nicht mehr bestétigt wer-
den.

Trotz dieser schlechten Voraussetzungen liegt
die Zahl der an den ibrigen Universitéten fiir
eine Mitarbeit zusétzlich gewonnenen Lehr-
praxen zwischen 12 in Hannover und 50 an
der Universitat Ulm.

Dabei ist in Hannover eine Ubereinstimmung
von Lehrauftrdgen und Lehrpraxen gegeben,
womit die Honorierung tiber die Vergiitung des
Lehrauftrages erfolgt. Auch dies ist ein reali-
titsfremdes Modell, da der "Stundenlohn”
eines liblichen Lehrbeauftragten an einer Uni-
versitédt (den der AM Lehrbeauftragte auch
bekommt) nicht zur Kompensation des durch
Praxisabwesenheit (Staatsexamenspriifungen,
Seminare auBBerhalb desMittwochnachmittags,
etc.) und durch Praxislehrtétigkeit
zwangslaufig verringerten Umsatzes eines
selbsténdigen niedergelassenen Arztes
ausreicht.

An den 8 (mit Herdecke) universitiren Ein-
richtungen fir Allgemeinmedizin in Nord-
rhein-Westfalen sind nur in Aachen, Bochum,
Diisseldorf und Miinster 20 bis 25
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"Lehrpraxen” in die Ausbildung integriert (3).
Alterdings steht selbst an der Heinrich-Heine-
Universitét Diisseldorf an der die Allgemein-
medizin als erste Universit4t des Landes seit
dem WS 1991/92 institutionalisiert ist, derzeit
fiir die dort einbezogenen 20 "Lehrpraxen”
kein Etat zur Verfilgung.

Der zunehmende Kostendruck im Bereich der
ambulanten Versorgung, wird auch durch die
sich gegenwirtig abzeichnenden Auswir-
kungen des Gesundheitsstrukturgesetzes
(GSG) dazu fithren, daR die fir
Ausbildungsaufgaben eingesetzte Zeit von den
Praxisinhabern genauer katkuliert werden
muBl. Abgesehen davon falit es zunehmend
schwer, nachzuvoliziehen, aus welchem
Grund die Lehrpraxen "kostenlos" als
Ausbildungsstétte fiir ein Pflichtfach des Me-
dizinstudiums zur Verfiigung gestellt werden
miissen, wihrend allen {ibrigen F4chern durch
¢ffentliche Gelder die notwendige Ausstattung
zuteil wird.

3. Einbeziehung auBeruniversitidrer Einrich-
tungen in die Lehre

Im Zuge der Neuregelungen der AAppO von
1970 wurde als Ersatz fiir die zweijahrige Me-
dizinalassistentenzeit das "Praktische Jahr"
eingefiihrt und gleichzeitig unter dem Begriff
akademisches "Lehrkrankenhaus" eine neue
auBeruniversitdre Ausbildungsstatte definiert.
Ziel dieser MaBnahme war es, durch eine Art
"Qualititssicherung” die einbezogenen
Krankenh&user auf ein weitgehend einheitli-
ches Ausbildungsniveau zu bringen und den
EinfluB der Fakultiten zumindest stédrker als
dies wihrend der Phase des " Medizinal-
assistenten " der Fall war, zu gewihrleisten
(4). Dabei soliten die "leitenden Arzte der
Lehrkrankenhduser im Rahmen der
hochschulrechtlichen Vorschriften an der Erdr-
terung und BeschluBfassung iiber Fragen der
Ausbildung und des Studiums in den Medizini-
schen Fakultaten der Hochschulen beteiligt
werden” (5).

Die verschiedenen Versuche, zum Ende der
Ausbildung mégliche Defizite im “"Anwen-
dungsbereich” des erlemten Wissens durch
Anhéngen einer Praxisphase zu kom-
pensieren, wurden zunéchst aus einem rein
klinischen Blickwinkel untemommen, da der
Erwerb von "Praxis” fast ausschlieBlich im
stationadren Bereich von Kiiniken erfolgte.
Bemerkenswert ist, daR das Praktische Jahr
voriibergehend sogar zum Teil in einer For-
schungseinrichtung (ohne Patientenkontakt)
absolviert werden konnte. Erst die Einfithrung
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des AIP ermdglichte mit der 7.AAppO auch die
Anerkennung einer Mitarbeit bei niederge-
lassenen Arzten und damit erstmals auch in
Allgemeinpraxen.

DaR sich der Blick der Hochschuldrzte fiir die
eigentliche ambulante Versorgung zunehmend
verstellt hat, konnte mittlerweile kaum noch
durch eine verstirkte Einbeziehung der Uni-
versitiatsambulanzen in die Ausbildung kom-
pensiert werden. SchlieBlich haben heutige
Universitdtsambulanzen nichts mehr mit den
ehemaligen Polikliniken zu tun, sondern sind
iiberwiegend reine Spezialambulanzen in de-
nen kein Eindruck {ber hdufige und weniger
schwere Krankheitsbilder der einzeinen Fach-
gebiete zu gewinnen ist.

Dieser Umstand muB als weitere Begriindung
fiir die Einbeziehung von Lehrpraxen - zumin-
dest der Aligemeinmedizin- als notwendige
Reprisentanz ambulanter Versorgung in
der Ausbildung gewertet werden.

Der hier geplante Aufbau eines Netzes von - in
Ausbildung und Forschung -kooperierenden
Aligemeinpraxen, konnte grundsétzlich fiir ein
besseres Verstindnis von ambulanter Ver-
sorgung in unserem Gesundheitssystem
sorgen und eine neue Qualitat praxisnaher
Ausbildung erbringen. Lehrinhalte und Lehr-
methoden l&gen dabei in der Verantwortung
der Medizinischen Fakultét. Die Bezeichnung
“Lehrpraxis der Universitit ..." in kénnte in
Zukunft eine Art Giitesiegel werden,

das Anreiz fir beide Seiten bietet, die
geforderte "Verzahnung" von stationér und
ambulant auch im Hinblick auf
Qualitatssicherung umzusetzen.

Bezeichnend dafiir, wie wenig in der
Vergangenheit die Einbeziehung von Lehrpra-
xen in die medizinische Ausbildung gepriift
worden ist, belegt die Tatsache, daB seit Auf-
nahme der Aligemeinmedizin in den Kreis
der Pflichtfacher 1978 keine Initiative dazu ge-
fuhrt hat, das origindre Arbeitsfeld dieses
Faches - die Praxis - in irgendeiner systemati-
schen Form als Lehrstiitte zu integrieren.
Deshalb muB die Bereitstellung von Lehrpra-
xen der Allgemeinmedizin seitens der Fakul-
taten als dringende - im Grunde langst Uber-
fallige - Aufgabe der allerndchsten Zeit gese-
hen werden, wofiir entsprechende Mittel erfor-
derlich sind.

4. Aufgaben der Lehrpraxis

Da die Lernumgebung teilweise auch der
spiteren Arbeitsumgebung entsprechen

solite um einen giinstigen Lerneffekt zu erzeu-
gen, ist eine "erlebnisorientierte” Mitarbeit in
der Praxis wichtig.

Ahnlich wie in den Niedertanden oder in GroB-
britannien soll fiir den Studenten eine
Atmosphére geschaffen werden, die von Hilfs-
bereitschaft und Sachlichkeit geprégt ist und in
der Ausbildung nicht als Last, sondern als
Chance gesehen wird, Erfahrungen weiterzu-
geben und damit Defizite fiir eine neue Gene-
ration vermeiden zu helfen.

Dazu bedarf es regelméBiger Gespréche mit
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der
Praxis; nicht zuletzt mu8 immer wieder das
Verstindnis der Patienten fiir die Anwesen-
heit eines (hdufig wechseinden) Studenten
vermittelt werden.

Fiir einen zeitgemaRen Unterricht in der
Praxis sind Videoaufnahmen sehr hilfreich,
die Behandiungssituationen festhalten und
eine Nacharbeitung im Sinne einer Supervi-
sion méglich machen. Fiir diesen Zweck
miissen in einer Lehrpraxis Instailationen und
Anderungen der Einrichtung vorgenommen
werden.

Grundsétzlich bedarf es einer auf die Lehrauf-
gaben zugeschnittenen Einrichtung, um Be-
handlungsablaufe fiir zwei parallele Untersu-
cher rationell zu ermdglichen.

Auswahlkriterien fur die Ausbildungsziele
in der Praxis orientieren sich an der Relevanz
fiir die allgemeinarztliche Tatigkeit, das heifdt
im Einzelnen:

- der Haufigkeit von Ereignissen im Praxisall
tag

- der Bedeutung von Beschwerden
(Leidensdruck) fiir den Patienten

- der Gefahrlichkeit der Erkrankung

- dem integrativen bzw. komplementéren Cha-
rakter zu anderen Disziplinen

Daraus ergeben sich als besondere Ausbil-
dungsziele fur die Mitarbeit in der Praxis
(ergdnzt nach (8) u.(7)):

1. Verstandnis fiir die Bedeutung der
medizinischen Grundversorgung
in einem abgestuften
Gesundheitssystem entwickeln

2. Techniken zum Aufbau einer Arzt-
Patienten-Beziehung auf dem Weg
einerpraxisgerechten
Gesprichsfiihrung erlernen, gepragt
von einer bio-psycho-sozialen
Grundhaltung

3. Medizinisches Wissen integrieren und
unter Praxisbedingungen



10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

anwenden, eine Problemiésung
beschrénkt auf erste MaBnahmen
vorschlagen, Befunde und Unterlagen
interpretieren kénnen

Einblick in den Praxisablauf bei
unselektionierten Kranken erhalten
Die Besonderheiten der
Hausarztdiagnostik erfassen und
integrative Patientenbetreuung und -
behandiung durchfiihren
Hausarztmedizin unter
Beriicksichtigung von Familie, Beruf
und Umwelt

kennenlemen

Individuelle Losungen von
Patientenproblemen aufgrund eines
kontinuierlichen, perstnlichen
Vertrauensverhéitnisses erarbeiten
Den Faktor Zeit (abwartendes
Beobachten) als diagnostische und
therapeutische Option einsetzen
lernen

Das Prinzip "das Héufige ist haufig,
das Seltene selten" aufgrund
epidemiologischer Kenntnisse in
unsicheren Situationen fiir eine
Entscheidunganwenden zu kénnen
Risiken und Friihstadien von
Krankheiten kennen und
entsprechende MaRnahmen
durchfiihren

Kenntnisse des sozialen Systems
durch Kontakte mit medizinischen
Partnerberufen und Institutionen
erwerben

Notfélle aller Fachgebiete erkennen
und situationsgerecht behandein
Mdglichkeiten der Langzeitbetreuung
von chronisch (unheitbar) Kranken
kennen (Patientenschulung,
Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-
Gruppen, Schmerztherapie etc.)
Standards von Nachsorge- und
Rehabilitation der verschiedenen
Fachgebiete kennen und durchfiihren
Hausbesuche machen

Rationale Pharmakotherapie mit
Beratungspflicht iiber Wirkungen und
Nebenwirkungen sowie Uberlegungen
zur Wirtschaftlichkeit der Therapie
Féahigkeiten zu selbstdndigem Lemen
aufgrund kritischer freiwilliger
Evaluation und Kennenlemen
zeitgemiBer Formen haus#rztlicher
Fortbildung (Qualitatszirkel, Peer
Review Gruppe, Balint-Gruppe etc.)
Kritische Uberpriifung von
indikationen (Manahmen nur
durchfiihren oder

veranlassen, die man auch bei sich
selber oder seinen nahen Angehérigen
in dhnlicher Weise fiir indiziert halt)
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19. Die eigenen Grenzen erkennnen und
danach handein

Die in den Praxen erlebten Eindriicke, ge-
machten Erfahrungen, erworbenen Kenntnisse
und Fertigkeiten miissen durch Voriesungen
und Seminare ergénzt werden. Nach nieder-
idndischen Erfahrungen ist dazu ein “tutorial
day” pro Praxiswoche geeignet, an dem die
Studenten aus den Praxen sich zu einer Grup-
penarbeit an der Universitét treffen (8).

4.1. Kurs Alilgemeinmedizin

Da dieses Konzept gezielt den Aufgabenum-
fang der "Lehrpraxis" beschreiben will, wird die
zusétzliche Lehrtédtigkeit der Lehrbeauftragten
(d.h. Lehrarzte mit Lehrauftrag) an anderer
Stelle (5.2.1.) aufgefihrt.

Im Kurs Allgemeinmedizin knnten in Diissel-
dorf die gegenwartig ca. 200 Studentinnen des
9. Semesters bei 20 zur Verfiigung stehenden
Lehrpraxen pro Fakultét (200:20 = 10 Studen-
ten/Lehrpraxis/Semester) jeweils 1 Woche in
der vorlesungsfreien Zeit bzw. bei Koordinati-
onsmdglichkeit auch wahrend des Semesters,
ein Blockpraktikum Allgemeinmedizin absol-
vieren.

Rechnet man fiir den zusétzlichen Zeitauf-
wand in der Praxis pro Tag mit Studenten-
Ausbildung etwa 1 Stunde fiir Erkidrungen,
Ubungen, Wiederholungen, etc., dann ergeben
sich fiir 2x10 Wochen Studentenausbildung
pro Jahr (2 Semester a 10 Studenten) bei 5
Arbeitstagen/Woche

5x20 = 100 Stunden/Jahr zusatziicher Aus-
bildungszeitaufwand als Anteil der Lehrpraxis
nur fur den Kurs Aligemeinmedizin.

4.2. Praktikum Berufsfelderkundung

Das Praktikum der Berufsfelderkundung (BFE)
wird in Nordrhein-Westfalen an den Universi-
taten Aachen, Bochum und Disseldorf ge-
genwiértig unter Einbeziehung der Aligemein-
medizin durchgefiihrt. Wesentlicher Bestand-
teil ist es, den Studenten der Vorklinik das
Arbeitsfeld des Allgemeinarztes zu einem
Zeitpunkt zu vermitteln, der problemorientier-
te, ganzheitliche Entscheidungen ohne den de-
fensiv machenden Hintergrund von umfangrei-
chem Spezialwissen zuldit.

Fur den vorgeschriebenen Praktikumsanteil
(neben Voriesung oder Seminar), kénnte die
Halfte der 20 Lehrpraxen (d.h. 10 Praxen fir
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jeweils 1 Studenten) bereit sein, Blockpraktika

von ebenfalls 1 Woche durchzufiihren.

Fir diese Praxen wiirde das bei 2 Semestern
{Jahr einen Ausbildungszeitaufwand

(1 Stunde/Tag/Student bei 20 Wochen) von
noch einmal 100 Stunden/Jahr bedeuten.

4.3. Praktikum "Einfiihrung in die kiinische
Medizin” (EKM)
(und Aligemeinmedizin)

An diesem Praktikum ist gegenwidrtig die All-
gemeinmedizin an den Universitdten Diissel-
dorf und Miinster beteiligt.

Analog der Beteiligung am Praktikum Berufs-
felderkundung kénnten bei einer Beteiligung
an beiden Praktika weitere 10 einwdchige
Blockpraktika, bzw. bei alleiniger Beteiligung
20 Platze angeboten werden.

Dies wiirde einen Ausbildungszeitaufwand von
weiteren 100 Stunden/Jahr, bedeuten.

4.4. Hausbesuchsprogramm

Eine Beteiligung am Hausbesuchsprogramm,
das in Diisseldorf iiber 2 Semester lduft und
von den Studenten jeweils einen einstiindigen
Hausbesuch/Monat (ohne Arzt) bei einem Pa-
tienten oder einer Familie beinhaltet, bedeutet
fiir den Lehrarzt ca. 2 Stunden fiir einen ersten
gemeinsamen Hausbesuch (mit Vorbespre-
chung in der Praxis) und die Teilnahme an
jeweils einer 2- stiindigen Supervisionssitzung
/Monat.

Zusammen bedeutet dies einen Ausbildungs-
zeitaufwand von 2 plus 12x2 Stunden/Jahr =
26 Stunden/Jahr.

4.5. Altenheim-Praktikum

Annlich wie das Hausbesuchsprogramm, hat
sich auch das Altenheim-Praktikum ais unver-
zichtbarer Bestandteil der allgemeinmedizini-
schen Ausbildung erwiesen.

Fiir eine Beteiligung mul der Lehrarzt bei 2
Einfiihrungsveranstaitungen (an der Universi-
tat) von ca. 2-stindiger Dauer und 2 Prakti-
kums-Nachmittagen von ebenfalls 2 Stunden,
zur Verfiigung stehen. Der Ausbildungszeit-
aufwand betragt incl. der hierbei notwendigen
An- und Abfahrten zu den Altenheimen und
der Universitét (zuséatzlich 4 Std.) 12 Stun-
den/Jahr.

4.6. Teilnahme an Forschungsaufgaben

Obwohi die Lehrpraxis hauptséchlich fir Auf-
gaben der Ausbildung zur Verfilgung stehen

soll, ist eine Mitarbeit an Forschungsprojekten
in den zukiinftigen Abteilungen fiir Aligemein-
medizin unerléBlich.

Da die Zielsetzung des vorliegenden Konzep-
tes die Ausbildung ist, sollen Einzelheiten
hierzu an anderer Stelle ausgefiihrt werden.

5. Moglichkeiten einer zukiinftigen Organi-
sation

Wie oben schon angesprochen, ist die Umset-
zung einer systematischen Einbeziehung von
Lehrpraxen in die Ausbildung der universitdren
Allgemeinmedizin aufgrund der beschriebenen
Aufgaben eine kurzfristig zu 16sende Aufgabe.
Eine mdgliche Organisationsform stelit der
folgende Vorschlag des Arbeitskreises der
Fachvertreter fiir Aligemeinmedizin (AFAM)
dar.

5.1. Analogie von Lehrpraxis und Lehr-
krankenhaus

Folgt man der Uberlegung, daB "Lehrpraxen”
fiir den Bereich der Aligemeinmedizin eine
vergleichbare Bedeutung wie die stationére
Ausbildung in den Universititen und Akademi-
schen Lehrkrankenh#usem fiir die verschiede-
nen Facher der klinischen Medizin hat, dann
ist es naheliegend, auf der Grundlage des
aktuelien Vertrages zwischen dem Ministerium
fiir Wissenschaft und Forschung (MWF) und
den Trigern der Akademischen Lehrkranken-
hauser (8) eine entsprechende Modifikation fiir
einen Vertrag mit "Lehrpraxen” der Alige-
meinmedizin vorzunehmen.
Auch, wenn sich dieser Vertrag auf die Ausbil-
dungsphase des PJ bezieht, so entsprechen
die seinerzeit (1978) formulierten Empfeh-
lungen der "Kleinen Kommission ..." des
BMJFG (8) durchaus den Aufgaben und
Zielen, die eine Lehrpraxis der Aligemeinme-
dizin fiir den ambulanten Bereich im 2. klini-
schen Abschnitt schon haben solite. Dort heilt
es:
" - der Student soli in den Routinebetrieb
integriert werden
- unter Anleitung praktisch am
Patienten tatig werden
- rationelle Diagnostik unter Einschlu
konsiliarischer Untersuchungs-
ergebnisse erlernen
- die Gesprichsfiihrung mit dem
Patienten und seinen Angehbrigen
erlernen
- Notfalle und deren Behandlung mit-
erleben
- Vorsorgeuntersuchungen und
- Mafinahmen der Rehabilitation im
ambuianten Umfeld erleben ™.



Klarungsbediirftig bei der Anlehnung an die-
sen Vertrag sind:

- die Qualifikationanforderungen an eine
"Lehrpraxis der Universitét ..."

- die Koordinationaufgaben der medizi-
nischen Fakultét

- die Finanzierung

- die rechtliche Voraussetzung zur
Verwendung des Titels "Lehrpraxis"
(Mitsprache der Arztekammer)

5.1.1. Qualifikation von Lehréarzten

deren Beschwerden z.B. eine Patienten-
schulung (Diabetes, Rheuma, etc.)
durchgefiihrt wird.

Durch ein 1o stiindiges (2 Nachmittage) Pro-
gramm "teach the teacher” werden

sie mit den Zielen und didaktischen Vorgaben
einer problemorientierten Lehre vertraut
gemacht. Dariiberhinaus findet 8-10 Mal/Jahr
ein Treffen statt, bei dem Erfahrungen und
notwendige Modifikationen besprochen werden
("Begleitung und Training” der Lehrarzte)
und eine Supervision durch Kooperation mit
anderen Abteilungen der Universit4t
(Psychotherapie, Medizinische Soziologie)
erfolgt.

Auf diesem Weg soll mit den bewéhrten Be-
standteilen Praxisausbildung ein "Lehr-
leitfaden™ erstellt werden, der evaluierbar ist
und eine Art Qualitdtssicherung fiir den
Themenkatalog und die Effektivitdt der Umset-
zung ermdoglicht.

Die Ziele des Aktionsprogramm "Qualitit der
Lehre” {10) kdnnen teilweise als Anregung
fir Engagement und Kompetenz in der Lehre
dienen.

5.1.2. Koordination mit der Medizinischen
Fakultat

In Anlehnung an der Vereinbarung des MWF
/Nordrhein-Westfalen mit den Tragem der
Lehrkrankenhduser geméag der AAppO von
1970, kdnnten " fiir die Durchfiihrung der
praktischen Ausbildung erforderliche Formen
der Zusammenarbeit zwischen der Medizini-
schen Fakultét der Hochschule und (dem
Krankenhaus) der Lehrpraxis unmittelbar ver-
einbart werden" (§2, Abs.3). Um die Organisa-
tion im vorliegenden Fall zu vereinfachen
konnte die Gruppe der Lehrirzte -beispiels-
weise durch 2 Arzte vertreten - zusammen mit
dem Leiter der zu schaffenden Abteilung All-
gemeinmedizin in einer Kommission Allge-
meinmedizin Vertretern der Fakultét, die an-
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Lehrérzte sind erfahrene Fachéarzte fiir Alige-
meinmedizin, die in eigener Praxis mit einem
mindestens durchschnittlich breiten Spektrum
von Betreuungsleistungen an der kassen-
arztlichen Versorgung teilnehmen. Aufgrund
einer vertraglichen Regelung mit der
medizinischen Fakultét (auf Vorschlag der
Abteilung fiir Aligemeinmedizin), beteiligen sie
sich in unterschiedlichem zeitlichen Umfang
an der Ausbildung der Studenten, indem sie
regelmégig in ihrer Praxis einzeine Studenten
wahrend der iblichen Sprechstunde, bei
Hausbesuchen oder im Notdienst ausbilden.
Dariiber hinaus kdnnen auch Kleingruppen bis
zu 4 Studenten in besonders gestalteten
Sprechstunden mit Patienten stattfinden, fiir
fallenden Fragen kldren. Dartiberhinaus wére
eine Beteiligung des Leiters der Allgemein-
medizin "an Erdrterung und Beschluf3fassung
Uber Fragen der Ausbildung und des Studiums
in der Medizinischen Fakultédt der Hochschule"
- analog zu der Beteiligung der leitenden Arzte
der Lehrkrankenh&user (§2.Abs.2) sinnvoll.
Inwieweit die Verwaitung finanzieller Zuwen-
dungen des Landes fiir die BezuschuBung der
entstehenden Personal- und Sachkosten -
analog den Lehrkrankenhdusem - iibernimmt,
bedarf einer Absprache zwischen MWF und
Universitat.

5.2. Werkvertrage fiir Inhaber von Lehrpra-
xen

Auf die Problematik "iiblicher" Lehrauftrage fir
Allgemeinérzte, die ihre Praxis regelmagig
zur Ausbildung von Medizinstudenten zur Ver-
fiigung stellen und damit eine gesetzliche Auf-
gabe bisher ungeregelt iibernommen haben,
ist schon hingewiesen worden.

Als Instrument zur Regelung dieser Aufgabe
bietet sich ein "Werkvertrag" an, der als Ge-
genstand die zeitlich und inhaltlich (am Lem-
zielkatalog orientiert) vorgegebene Aufgaben-
stellung festlegt (§ 631, BGB 1) und auch im
Bereich der Forschung iiblich ist.

Wesentlich ist dabei fiir die Lehrérzte, daB
derartige Werkvertrage auch von ihrer zeit-
lichen Dauer eine planerische Perspektive
bieten.

In diesem Zusammenhang kdnnen ebenfalls
niederidndische Erfahrungen herangezogen
werden, die zeigen, da der systematische
Aufbau eines solchen Kreises von Lehrirzten
nur mit langfristigen Vertragen fiir beide Seiten
- universitdre Abteilung und Lehrérzte - volizo-
gen werden kann (11).

Nur mit der Sicherheit einer Vertragsdauer, die
nicht unter 3 Jahren liegt, sind Investitionen in
der Praxis und Teilnahme an "teach the
teacher" Programmen sinnvoll. Es zeigt sich
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ebenfalls in den Niederlanden und Belgien,
daR die Lehrérzte durch die engere
Zusammenarbeit auch eine permanente
Fortbildung zu Behandlungsstandards erfah-
ren, die ihnen wichtig ist (11). Ebenfalls kommt
eine groBere Bereitschaft zur Teilnahme an
Forschungprojekten zum Ausdruck und
Aufgeschlossenheit zur Teilnahme an Quali-
tatszirkeln, was insgesamt dem Wunsch
entspricht, als niedergelassene Arzte eine An-
bindung an die Universitét aufrechtzuerhalten
bzw. iiberhaupt herzustellen. Damit kdmen
langfristige Werkvertrdge einem auch in
Deutschland festzustellenden Interesse nach
einer Zusammenarbeit mit der universitaren
Allgemeinmedizin entgegen (12).

5.2.1. Zeitlicher Umfang der Mitarbeit

Perstnliches Interesse, private Voraus-
setzungen und berufliche Belastung sind
individuell verschieden, deshalb solite durch
die Verpflichtung zu einer "Basismitarbeit” und
einer dariiberhinaus unterschiedlich gestal-
teten Mitarbeit ausreichende Flexibilitat
bestehen, allen interessierten und qualifizier-
ten Arzten (sofern das Kontingent von 20 noch
nicht erreicht ist), die Mdglichkeit zur Mitarbeit
Zu bieten.

Als "Basismitarbeit" ist die Durchfiihrung der
Blockpraktika fiir den Kurs Allgemeinmedizin
(vergl.4.1) zu versehen, ergénzt durch die
Teiinahme an dem "teach the teacher" Pro-
gramm und den 8-10 "Begleit- und Trainings"-
Sitzungen.

Die weiteren Beteiligungsverpflichtungen sind
aus der Graphik "Mitarbeit und Honorie-
rung” zu entnehmen.

5.2.2. Honorierung

Die Honorierung kénnte nach einem Stunden-
satz von DM 50,- fiir die unter Kap.4. aufge-
fuhrten Stunden bei der Beteiligung an den
verschiedenen Lehraufgaben erfolgen.

Dabei wird die Basismitarbeit mit insgesamt
120 Std./Jahr veranschlagt. In der Addition er-
geben sich fiir

20 (Lehrarzte) x DM 6000,-/Jahr (12x500,-) =
DM 120.000,-/Jahr

Geht man davon aus, da zur Aufrechterhal-
tung der skizzierten Angebote nur 5 Lehrérzte
die "Basismitarbeit” in Anspruch nehmen

kénnen, wird fiir weitere 5 ein Satz von DM
750,-/Monat und fiir die restlichen 10 der volle
Satz von 1000,-/Monat zu veranschlagen sein.
Dies wiirde zusétzlich zu den schon angesetz-
ten DM 500,-/Monat weitere 5 x 250,-DM x 12
= DM 15000,- /Jahr

und fiir 10 Lehrérzte

10x 500,-DM x 12

= DM 60.000,-/Jahr also insgesamt

DM 195.000,-/Jahr ergeben.

An den 6 Universitaten, an denen z.Zt. keine
Institutionalisierung erfolgt ist, miiBte iiber-
gangsweise (bis die in dem Konzept des
AFAM/NRW enthaltene personelle Aus-
stattung mit 2 halben C4 Stellen umgesetzt ist)
aufgrund des dargesteliten hohen organisato-
rischen Aufwandes,der Leiter einer allgemein-
medizinischen Einrichtung (z.B. der bisherige
Sprecher) eine Honorierung in Hohe von BAT
I/C1 (50%) erhalten. Dies wiirde bedeuten,
daRk DM 12.000,- abgezogen und DM 40.000,-
(BAT IB, 50%) hinzu addiert werden miiGten.
Zu dieser Basisausstattung miite ebenfalls
eine Sekretirin hinzukommen, die aufgrund
der Aufgabenfiille, durch die auch schon ge-
genwirtig anfallende Arbeit von Organisation
des Lehrbetriebes an der Universitat, ganztags
angestelit sein miiBte. Als BAT VIb Einstufung
miiBte ein Betrag von DM 49.000,- angesetzt
werden.Damit ergibt sich als Gesamtsumme
fiir die Personalausstattung ohne Sachmittel
fiir die 6 nicht institutionalisierten Universitéten
ein Betrag von

DM 272.000,-/Jahr

Vergleicht man diesen Betrag - der erganzt
durch einen noch festzulegenden Sach-
mittelanteil - immerhin 200 Studenten 1 Jahr
lang (vergleichbar mit der Dauer des PJ)
ausbilden kann, mit der Summe, die im
"Zweiten Anderungvertrag" des MWF von
1992 mit den Trigern der Lehrkrankenhdu-
ser genannt wird, dann liegt alleine der Zu-
schuB des Landes zu den laufenden Be-
triebskosten mit DM 1.570,-/Jahr/Student auf
200 Studenten hochgerechnet bei DM
314.000,-/Jahr.

Hinzu kdmen als Personalkosten-ZuschuB fiir
die Lehrkrankenhauser noch DM 111.750,-
/Jahr/ 9 Studenten. Hochgerechnet auf 200
Studenten kdme ein Betrag von DM
2.483.085,- zustande.

Auch wenn an dieser Stelle eingerdumt wird,
daB die Vergleichbarkeit nur bedingt moglich
ist, wird anhand der Zahlen doch deutlich, daB



die vorgeschlagene Honorierung der Lehrpra-
xen ausgesprochen "kostenguinstig" erfolgen
kann.

Fiir alle 6 nichtinstitutionalisierten Einricht-
ungen in Nordrhein-Westfalen kame ein
Betrag von

6 x 272.000,- = 1.632.000,- DM/Jahr
zustande, erganzt durch den Praxenanteil
(Diisseldorf)

1 x195.000,- = 195.000,- DM/Jahr

ergabe einen Gesamtbetrag fiir Nordrhein-
Westfalen von
1.827.000,- DM/Jahr

5.3. Organisation durch Abteilungen fiir
Allgemeinmedizin

Die hier vorgenommene Darstellung der Auf-
gaben und Organisation von Lehrpraxen der
Aligemeinmedizin, kann nach dem Verstand-
nis des Arbeitskreises nur in der langst iber-
falligen Form von universitdren Abteilungen
angemessen umgesetzt werden.

Deshalb soliten die Uberlegungen des MWF
und der Fakultdten zu einer weiteren Institutio-
nalisierung der Allgemeinmedizin in Nord-
rhein-Westfalen, mit dem vorliegenden Kon-
zept eine konkrete Maglichkeit fiir einen
nédchsten Schritt in diese Richtung erhalten.

Ausarbeitung: Dr.med.Wolfgang Sohn

Professur fiir Aligemeinmedizin
Heinrich-Heine Universitit Diisseldorf
Moorenstr.5

4000 Diisseldorf 1
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