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Kongressthema endlich geschafft
- EURACT-Conference 2023 Bled
,ourfing the waves of change*

uch die European Academy of
A Teachers in General Practice/Fa-

mily Medicine - kurz EURACT -
musste aufgrund der COVID-19-Pandemie
ihren urspriinglich bereits 2020 geplanten
Kongress mehrfach verschieben bzw. ab-
sagen, bis dieser nun endlich in Bled in Slo-
wenien vom 5. 10. bis 7. 10. 2023 stattfinden
konnte.
Kongressthema war ,,Surfing the waves of
change®, und das in vielerlei Hinsicht: Die
COVID-19-Pandemie hat auch das Lehrenund
Lernen in der Allgemein- und Familienme-
dizin buchstéblich auf den Kopf gestellt. Vie-
leInputs des Kongresses handelten daher von
y,pandemischen Lessons learned” - sowohl
im universitdren als auch postgraduellen
Setting. Auch im Erfahrungsaustausch und
den Gespriachen in den Pausen rund um den
Kongress herum war eine weite Spanne an
Erzdhlungen zwischen ,Es fand zuerst iiber-
haupt kein Unterricht statt” iiber ,Wir haben
begonnen, virtuell oder an Puppen zu iiben,
um uns trotzdem vorzubereiten” bis hin zu
,Wir haben mit der Lehre weitergemacht, als
gibe es keine Pandemie, weil wir uns das in
unserem Beruf sowieso nicht aussuchen
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koénnen. Wir haben uns halt anders angezo-
gen“ zu horen.

Weitere Beitrige lieferten auch die ukraini-
schen Kolleg:innen, u. a. mit einer Keynote
von Dr. Pavlo Kolesnyk (WONCA Europe 5 Star
Doctor 2023) und Posterprasentationen/Kurz-
prasentationen seiner Jungirzt:innen iiber
die Lehre und das Lernen in Krisenzeiten,
liber die Méglichkeit, Lehre auch unter wid-
rigsten Umsténden sinnvoll zu gestalten, aber
auch Lehre und Mentoring dazu zu nutzen,
Resilienz zu erzeugen, Sicherheit und Gebor-
genheit zu geben und psychische/mentale
Unterstiitzung fiir junge Kolleg:innen wie
Betroffene zu liefern und Sinnhaftigkeit in
Zeiten des Ohnmachtgefiihls und der Sinn-
losigkeit zu geben.

Andere Beitrige wiederum widmeten sich
generell dem Thema der Lehre in der Allge-
meinmedizin und den damit verbundenen

Pandemie, jetzt aber umso mehr) eine Wei-
terentwicklung der Lehre fiir Allgemein- und
Familienmedizinim ,Turbogang” stattfindet,
vor allem durch die Nutzung bzw. Entwicklung
von digitalen Tools, welche die Lehrenden
wie Lernenden unterstiitzen kénnen, und
wie durch klugen Einsatz die berufliche Wei-
terentwicklung in einem motivierenden
Lernumfeld gestaltet werden kann.

Ein weiterer Teil der Beitrdge widmete sich
denrelevanten INHALTEN der allgemeinme-
dizinischen Lehre, denn etwas mehr als 20
Jahre nach der ersten Ausformulierung der
europdischen Definition fiir Allgemein- und
Familienmedizin und Jahre nach seiner ers-
ten Gestaltung bekam der ,WONCA Tree“
einen soliden Grund und Boden, in dem er
und damit die Wurzeln unseres Fachesruhen
- ,0One Health, Planetary Health and Sustai-
nability is the Bedrock of General Practice/
Family Medicine“.

Somit beschéftigte sich der Kongress auch
intensiv mit den Fragen: Was soll unterrich-
tetwerden? Wo liegen unsere Tétigkeiten und
Kompetenzen? Was miissen wir lehren? Wel-
che Kompetenzen kénnen andere Ficher in
der Lehre (sicher nicht) iibernehmen? Welche
Inhalte sind dazu gekommen? - Fragen, die
auch uns in Osterreich in Bezug auf unsere
Fachentwicklung in naher Zukunft beschif-
tigen werden. In diesem Zusammenhang bin
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Neue Perspektiven
in der Welt der Aligemein-
und Familienmedizin
aus Sicht der Lehre

Der ,neue“ WONCA Tree - European Definition of General Practice

ieses neue Konsensuspapier der
D WONCA Europeundihrer Netzwerk-

organisationen definiert sowohldie
Disziplin der Allgemeinmedizin/Familien-
medizin als auch die beruflichen Aufgaben
der hausirztlichen Primarversorgung. Es
beschreibt die Kernkompetenzen, die von
Hausérzt:innen verlangt werden, die wesent-
lichen Elemente der akademischen Disziplin
und bietet eine magebliche Ansicht dariiber,
was Hausdrzt:innen in Europa an Leistungen
fiir Patient:innen erbringen sollten, damit
deren Versorgung von hochster Qualitdt und
gleichzeitig kosteneffizient ist. Aus dieser
Definition der Allgemeinmedizin lassen sich
Agenden fiir Ausbildung, Forschung und
Qualitédtssicherung ableiten, um sicherzu-
stellen, dass sich die Hausarztmedizin so
entwickelt, dass sie dem Gesundheitsversor-
gungsbedarf der Bevolkerungim 21.Jahrhun-
dert auch gerecht wird.

So werden auch die Charakteristiken des

Fachesin der WONCA-Definitionbeschrieben:

,Das Fach Allgemeinmedizin zeichnet sich

dadurch aus, dass es

a) in der Regel die erste medizinische
Anlaufstelle innerhalb des Gesundheits-
systems ist, ihren Nutzer:innen einen
offenen und uneingeschrénkten Zugang
bietet und sich mit allen Gesundheits-
problemen befasst, unabhéangig von
Alter, Geschlecht oder anderen Merk-
malen der betroffenen Person.

b) die Ressourcen des Gesundheitswesens
effizient einsetzt, indem es die Versor-
gung koordiniert, mit anderen Fachleu-
ten im Bereich der Priméarversorgung
zusammenarbeitet und die Schnittstelle
zu anderen Fachbereichen verwaltet

and Family Medicine

und sich bei Bedarf fiir den Patienten
einsetzt.

c) einen personenzentrierten Ansatz
entwickelt, der auf die Einzelnen, ihre
Familie und ihr Umfeld ausgerichtet ist.

d) die Eigenverantwortung der
Patient:innen férdert.

e) iiber ein einzigartiges Konsultationsver-
fahren verfiigt, das durch eine effektive
Kommunikation zwischen Arzt:innen
und Patient:innen eine langfristige
Beziehung aufbaut.

f) fiir die Bereitstellung einer langfristigen

Kontinuitét der Versorgung verantwort-

lich ist, die sich nach den Bediirfnissen

der Patient:innen richtet.

iiber ein spezifisches Entscheidungsver-

fahren verfiigt, das durch die Pravalenz

und Inzidenz von Krankheiten in der

Gemeinschaft bestimmt wird.

h) sich gleichzeitig um akute und chroni-
sche Gesundheitsprobleme einzelner
Patient:innen kiimmert.

i) sich um Krankheiten kiimmert, die sich
in einem frithen Stadium ihrer Entwick-
lung undifferenziert prasentieren und
moglicherweise ein dringendes
Eingreifen erfordern.

j) die Gesundheit und das Wohlbefinden

der Patient:innen und der Okosysteme

fordert, in denen sie leben - durch
angemessene und wirksame

Mafinahmen.

eine besondere Verantwortung fiir die

Gesundheit der Gemeinschaft und der

Umwelt tragt.

1) sich mit Gesundheitsproblemen in ihrer
physischen, psychologischen, sozialen,
kulturellen, 6kologischen und existen-
ziellen Dimension befasst.”
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Diese 12 Charakteristiken beziehen sich auf
die Fahigkeiten, die alle Fachérzt:innen fiir
Allgemein- und Familienmedizin beherr-
schen sollten. Sie lassen sich unter 6 wesent-
lichen Kernkompetenzen biindeln:
+ Management in der Primérversorgung
(3, b -Primary Care Management)
o personenzentrierte Versorgung
(c, d, e, f — Person-centered Care)
« spezifische Problemldsungsfahigkeiten
(g, h - Specific Problem-solving Skills)
+ umfassender Ansatz
(i, j - Comprehensive Approach)
» Gemeinschaftsorientierung
(k - Community Orientation)
« holistische Fallbetrachtung
(1- Holistic Modelling)

Mit der zu den oberen Punkten hinzugekom-
menen Basis - ,,One Health, Planetary Health
and Sustainability“ wird der Tatsache Rech-
nung getragen, dass Allgemein- und Famili-
enmediziner:innen mit ihrer Arbeit und ih-
rem Wirken Einfluss auf die unmittelbare
Umgebung, die Gemeinschaft und die Gesell-
schaft haben und damit in einer Verantwor-
tungsrolle sind - dies aufgrund all der Facet-
ten des Berufes, die das Fach im Vergleich zu
anderen Fichern einzigartig machen und
gleichzeitig Herausforderung sind - insbe-
sondere in der Lehre, da es nicht immer ein-
fach ist, all diese Dimensionen, die auch im
JWONCA Tree“ dargestellt werden, explizit
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zu benennen, geschweige denn , frontal” zu
unterrichten.

Gerade deshalb setzt sich im internationalen
Bereich die akademische Lehre fiir Allgemein-
medizin stark mit den angewandten Lehr-
methoden des Erwachsenenlernens und
deren Moglichkeiten im medizinischen Kon-
text auseinander. Hauptfrage ist und bleibt,
wie all diese Dimensionen, alle Kernkompe-
tenzen, die notwendige berufliche Grundhal-
tung dazu und alle weiteren berufsnotwen-
digen Fertigkeiten begleitend gelehrt werden
koénnen. Konsensus ist hierbei, dass nirgend-
wo sonst als im zukiinftigen Berufs- und
Arbeitsumfeld diese Dimensionen besser zu
lernen sind. Es wird als selbstverstandlich
gesehen, dass manche klinischen Skills und
Fertigkeiten aufgrund hoherer Fallzahlen
oder besserer struktureller Moglichkeiten
im Krankenhaus gelehrt werden kénnen.
Genauso wird es aber als selbstverstdndlich
gesehen, dass unsere ureigenen Fachkom-
petenzen in ihrer Gesamtheit im Kranken-
haus NICHT ausreichend vermittelt werden
konnen. Als solches wird die Krankenhaus-
ausbildung immer als Ergdnzung und NICHT
als Ersatz fiir die allgemeinmedizinische
Ausbildung in der Niederlassung gesehen.
Bereits in der WONCA-Definition findet sich
mit dem Hinweis auf die Terminologie von
Miller ein erster Ansatzfiir die allgemeinme-
dizinische Lehre - der Erwerb der (theoreti-
schen) Kompetenzbedeutet noch nicht, dass
die Kompetenzen im Alltag auch umgesetzt
werden bzw. sich umsetzen lassen. Die Fahig-
keit von einer Person, Gelerntes (Knows)
anzuwenden (Knows how) oder diese Fahig-
keiten auch (z. B. in einer Priifungssituation)
vorzuzeigen (Shows how) sind getrennt von
der tiglichen Umsetzung und Leistung im
Praxisalltag zu sehen (Does). Das Erreichen
dieser letzten Ebene ist in hohem Maf3e von
denbestehenden Bedingungen, Anforderun-
gen, finanziellen wie strukturellen Moglich-
keitenund von der Unterstiitzung des Lernen-
den abhingig, zusitzlich aber von den
wesentlichen Merkmalen der Arzt:innen:
Haltung, Eigenschaften und Interaktionen
mit dem Gesundheitssystem und der Gesell-
schaft, in der sie arbeiten. Die Wechselbezie-
hungen all dieser Dimensionen beeinflussen
letzten Endes diese Kompetenzebene. Konsens
ist hier im Bereich der Lehre auch, dass nicht
alle aufgrund ihrer Personlichkeit, ihrer
individuellen Interessen, Stirken und Schwa-
chenin samtlichen Aspekten und Kompeten-
zen des Berufes sofort kompetent, geschwei-

ge denn ,Fachleute” oder gar Expert:innen
sein kénnen oder werden. Einzelne Dimen-
sionen und Kompetenzen sowie Skills und
Wissen werden schneller, andere langsamer
erreicht. Ziel der Lehre in der Allgemeinme-
dizin muss es also sein - so der Grundtenor
des Kongresses - die Weiterentwicklung zu
Expert:innen in einzelnen Bereichen zu f6r-
dern und zu motivieren, ohne aber andere
Kompetenzen, notwendiges Wissen, Berufs-
haltungen und Skills (Knowledge, Skills and
Attitudes) zu vernachldssigen - denn nur,
wenn die Kompetenzen aller sechs Kernbe-
reiche zumindest in die Umsetzungsebene
gelangen, wofiir wiederum auch ausreichend
Wissen, eine berufliche Haltung und spezifi-
sche Fertigkeiten notwendig sind (Does), sind
die Allgemein- und Familienmediziner:innen
inder Lage, tatsdchlich auf jede Fragestellung
zureagieren bzw. in diesem komplexen Beruf
eine gute Versorgungsqualitét zu erbringen.

Kompetenzen, Fertigkeiten, EPA?

Dieinternationale Lehrein der Allgemeinme-
dizin wird derzeit von diesen wesentlichen
Begriffen geprigt. Die Trennung dieser drei
Begriffe gelingt nicht immer, oft sind sie ein-
ander ergdnzend oder aufgrund ihres Charak-
ters flieBend wahrzunehmen. Wichtig ist
jedoch auch das Bewusstwerden dieser Be-
griffe: EPA (Entrustable Professional Activi-
ties) sind eigentlich Einheiten einzelner oder
mehrerer notwendiger Tatigkeiten/Aktivita-
ten, die zur Erfiillung der Arbeit notwendig
sind und nach ausreichender Uberpriifung
durch das Vorhandensein der erforderlichen
Kompetenzselbststdndig durchgefiithrt wer-
den kénnen. Kompetenzen sind jedoch die
Eigenschaften von Menschen (Fdhigkeiten
und Fertigkeiten), die sie zur Umsetzung der
Tétigkeiten bendtigen. Das Erreichen der
Selbststandigkeit in den EPA ermdglicht je-
doch indirekt die Evaluation, ob eine ausrei-
chende Kompetenz, also die notwendigen
Fahigkeiten und Fertigkeiten vorhanden sind.
Selbst international beruht die Wissenswei-
tergabe an den Universitdten oft noch auf eher
traditionellen Lehrmethoden, die erstin den
letzten Jahren zunehmend modernisiert wur-
den. In der postpromotionellen Ausbildung
fiir Allgemein- und Familienmedizin sind in
Europa die Lehrmethoden mit zunehmend
groflen Anteilen den Grundsétzen der Erwach-
senenbildung bzw. dem Erwachsenenlernen
zuzuordnen. Gerade im Bereich des Erwach-
senenlernens ist es aber eine Herausforde-

rung, die richtigen Werkzeuge zur Uberprii-
fung der Kompetenzen und auch EPA zu
finden, vor allem, da Grundprinzipien des
Erwachsenenlernens beriicksichtigen, dass
Erwachsene an vorhandenes Wissen ankniip-
fen, ihre eigene Lebenserfahrung mit dazu
verwenden, das Lernen zu erleichtern, viel
mehr Prioritét auf Selbststeuerung und Mo-
tivation legen und wihlen wollen, wie sie
lernen.

Self-regulated Learning

Vor allem in den Landern, in denen die allge-
meinmedizinische Lehre auch postpromoti-
onell an die Universititen weiterhin ange-
kniipft ist (Niederlande, Belgien, England,
Irland u. 4.), setzt man sich stark mit modernen
Ansatzen des Erwachsenenlernens auseinan-
der. Ein wesentlicher Teil davon ist das Self-
regulated Learning. Esist die Selbstregulierung
von Lernenden zum Erreichen ihrer (Aus-)
Bildungsziele — dafiir benétigt es strategisches
Handeln (Handlungsplanung und -umsetzung,
Uberwachung und Bewertung/Feedback an-
hand eines Standards und Kenntnis iiber den
personlichen Fortschritt) und dasNachdenken
tiber Méglichkeiten der weiteren Selbstver-
besserung (Metakognition). Ziel des selbstre-
gulierten Lernens ist es, dass sich die Lernen-
den ihrer Starken und Schwachen bewusst
sind, Moglichkeiten und Werkzeuge lernen,
diese auszugleichen und sich auch in ihren
Starken weiter zu verbessern.

Workplace-based Assessment
and Quality of Clinical Learning
Environment

Nimmt man die Tatsache, dass das Lernen
im eigenen spiteren Berufsfeld am effektivs-
tenistund dass effektives Lernen im Erwach-
senenalter am besten funktioniert, wenn die
Lernenden aktiv am Lernen beteiligt sind,
ergibt sich fiir die postpromotionelle Lehre
in der Allgemeinmedizin die Herausforde-
rung, einerseits Ausbildungsstédtten mit ho-
her Ausbildungsqualitit zu bieten, anderer-
seits den Lernenden eine unmittelbare
Wahrnehmung ihres Lernfortschrittes in
diesem Umfeld zu ermdéglichen - beides mit
dem Ziel, am Ende entsprechend kompeten-
te Arzt:innen zu erhalten, die auch weiterhin
eine qualitétsvolle Primédrversorgung (und
Ausbildung fiir die ndchste Generation) bie-
ten. Im Verstdndnis vor allem dieser weit



21/2023 ARZTE KRONE 41

OOGAM

early
undiffentiated
slages

desicion
making based on
incidence and
prevalance

responsible for
health of the
community

langitudinal orientation
continuity

prormotes patient
empowerment

Person-centred

centred on care
pafiant and
context
doctor-patient
relationship

European Definition of Family Medicine
Core Competencies and Characteristics
(WONCA Europe 2002/ 2011/ 2023)

attitude

Wonca

S d ey e, § ey b ey e

Specific problems
solving skills

Cm“muni

g, .
sfamabﬁfty is the beﬂmﬁ%

Fa
)
T

acubte and
chronic health
problems

promaotes health
and wellbeing

Comprehensive
approach
_..‘ cane coordination
and acvocacy
Primary care
management

first contact
OpEn act
all health

Holistic
' modelling physical,
psychological,
gocial, cultural
and existential

Clinical tasks
Communication with patients
Management of the practice

@ 2004/ 2011/ 2023
Swiss College of Primary Care
Meadicinal L. Grueninger
weanw, kollegium,ch

ot

siert, aber sehr schwer explizit ge-
lehrt werden kénnen?

Die Wichtigkeit des
Rollenvorbilds - auch am
Beispiel des Todes

HatdasLernen von Rollenvorbildern
in der modernen Lehre noch Platz?
Diese Frage an Prof. Dr. Igor Svab aus
Slowenien am Ende seiner Keynote
gestellt, fithrte zufolgender Antwort:
,Das Lernen anhand von Rollenvor-
bildernist eine der dltesten Lehrme-
thoden der Welt. Das gab es schon
immer, alles andere kam danach.
Mein Leben, mein Lebensstil und
meine Karriere wurden in einer an-
deren Zeit gepragt und sind aus einer
anderen Perspektive heraus entstan-
den. Junge Menschen miissen ihre
eigene Rolle und ihren eigenen Le-
bensstil entwickeln, basierend auf
der Situation, die sie erleben. Und
es ist absolut logisch und normal,
dasssienicht mitdem einverstanden
sind, was sie bei uns sehen und er-
leben, wenn wir ihre Rollenbilder
sind. Das ist absolut exzellent und
absolut in Ordnung, denn wenn es
nicht so wire, gibe es keine Verbes-
serung, und wir wiirden immer das
Gleiche tun und uns nicht weiterent-
wickeln. Role Modelling ist also
einfach eine dieser vielen Lehrme-
thoden, und die junge Generation

entwickelten Lander bedeutet dies, eine ver-
besserte Kultur der Weiterbildung zu entwi-
ckeln. Teil davon ist selbstverstdndlich auch
eine unmittelbare Moglichkeit des Feedbacks
der Lernenden zur Qualitit ihres Lernumfel-
des. Vorteilhaft ist hier die technische Wei-
terentwicklung in den letzten Jahren - die
Entwicklung und Nutzung von Apps spielen
hier zunehmend eine Rolle -, denn diese
bieten einfache Méglichkeiten, zeitnah und
unmittelbar zu dokumentieren, zu evaluieren
und Feedback zu geben.

Ein Beispiel dafiir war z. B. die Prdsentation
und die Diskussion um das Workplace-based
Assessment des Irish General Practitioner
Training Programme (ICGP). Dort geht die
postgraduelle Ausbildung immer mehrin die
Richtung der kompetenzbasierten Ausbil-
dung mit Programmatic Assessment (PA) als
kontinuierlichem Assessment mit holisti-
schem Ansatziiber die gesamte Ausbildungs-
dauer hinweg. Um dies zu ermoglichen,

wurde eine Software entwickelt, die den
Lernenden die Moglichkeit gibt, alle Statio-
nenihrer Ausbildung, sdmtliche im Lernziel-
katalogbefindliche EPA (und damit verbun-
dene Kompetenzen) unmittelbar nach
Absolvierung in eine App (2hnlich einem
Logbuch) einzutragen. Die Riickmeldungen
von den Lehrenden zu diesen Tatigkeiten
sowie deren Feedback iiber das erreichte
Kompetenzlevel und die selbst wahrgenom-
mene Kompetenz werden eingetragen (und
hier kann die Selbstwahrnehmung abwei-
chend von jener der Lehrenden sein). Durch
die zunehmende Zahl der Eintrdge zu den
einzelnen EPA-Blocken ergibt sich eine Lern-
kurve bis hin zur (durch die Lehrenden auch
bestétigten) Selbststandigkeit in den durch-
zufithrenden EPA und zum damit verbunde-
nen Kompetenzerwerb.

EinDilemmableibtjedoch fiir manche Lehrin-
halte: Was tun mit den Kernpunkten der
Ausbildung, die zwar reflektiert und analy-

lernt anhand von Rollenvorbildern
und deren Evaluation im Kontext ihrer eige-
nen Zeit. Und dadurch entwickelt sich ihre
eigene Rolle.”
Konsensin einigen Beitrdgen des Kongresses
war: Obwohl es schon eine sehr alte Lehr-
tradition ist, kénnen iiber das Rollen(vor)bild
in der téglichen Praxis des zukiinftigen Be-
rufes (und nur da - aber unbedingt damit
verbunden auch die entsprechende Reflexi-
oniiber das Erlebte und Gesehene) wichtige
Fertigkeiten und Fihigkeiten vermittelt
werden, die letzten Endes zum eigenen Kom-
petenzerwerb fithren. Dazu zdhlen Empathie
und Professionalitit, das Erlernen von Kom-
munikationstechniken und der Umgang mit
schwierigen Situationen und herausfordern-
den Konsultationen, der Umgang mit Unsi-
cherheit, der Umgang mit Emotionen, die
Erzeugung von Resilienz, aber auch viel ba-
nalere Dinge wie Ideen zu Management und
Strukturverbesserungen fiir den eigenen
beruflichen Alltag. |



