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Wie kann man Lehrarzte gewinnen,

motivieren und binden?

Zusammenfassung des Werkstattseminars von Anne Baroffio
und Daniéle Lefebvre an der 11. Schweizer Tagung der Lehr-
arzte in Hausarztmedizin vom 29. Mai 2008 in Genf

Nach zahlreichen Alarmsignalen haben alle Schweizer Medizinfa-

kultdten auf den drohenden Nachwuchsmangel in der Hausarzt-

medizin reagiert. Auch die ambulatorische Ausbildung unserer zu-
kiinftigen Arztinnen und Arzte ist auf gutem Kurs. Allerdings stdsst
diese willkommene Anpassung des Curriculums zur Ausbildung der

Studierenden an gewisse Grenzen bei der Rekrutierung von Tuto-

rinnen und Tutoren aus der Praxis. Hier zwei konkrete Beispiele: Die

Universitat Lausanne sucht ungeféhr 80 Lehrérztinnen und Lehr-

arzte, um 140 Studierende wahrend ihres einmonatigen Pflicht-

praktikus im flnften und sechsten Jahr zu betreuen; die Genfer

Fakultét suchtihrerseits 125 Praktikumsstellen fur das vierte und das

finfte Jahr. Wahrend der 11. Schweizer Tagung der Lehrérzte in

Hausarztmedizin befasste sich ein Seminar mit dem Problem der

Rekrutierung von arztlichen Lehrkréften und entwickelte einige Lo-

sungsansatze, die vor allem auf den ausgezeichneten Erfahrungen

in Bern fussten, wo man 540 Arztinnen und Arzte fiir 700 Ambu-
lanzpraktika gewinnen konnte.

Die Lehrérztinnen und Lehrérzte sollen die Studierenden haupt-

sachlich bei der ambulanten Patientenbetreuung beaufsichtigen,

sie durch konstruktive Kommentare unterstiitzen und ihnen ein
positives Berufsbild vermitteln (Vorbildrolle). Die Hausarztinnen
und Hausérzte sind sich der Nachwuchsprobleme in ihrem Beruf
bewusst, aber meist fehlt ihnen die Zeit fir eine zusatzliche Lehrta-
tigkeit. Im Ubrigen muss man die Minimalanforderungen der Tuto-
rinnen und Tutoren (universitare Anerkennung, geeignete Ausbil-
dung, Forderung, Entldhnung) noch mit den fakultdren Anforde-
rungen (padagogische Ausbildung, Fortbildung, Akkreditierung,

Berufserfahrung) in Einklang bringen.

Die Seminarteilnehmer/-innen fanden einige Ansétze, um die Re-

krutierung von neuen Lehrérztinnen und Lehrarzten zu verbessern:

— Als erstes mussen das Lehrprogramm und die Einstellungsbe-
dingungen absolut klar sein. Die Fakultdt muss hierzu eine be-
sonders gute Unterstltzung anbieten. Der Einsatz der Lehrein-
heit bei der Ausarbeitung des Praktikums und wéhrend der Be-
treuung muss beschrieben werden. Die relevanten Informatio-
nen lassen sich jeweils auf einem praktikumsbezogenen Faltblatt
zusammenfassen.

— Die Rekrutierung sollte durch eine Fachperson erfolgen, vor-
zugsweise durch eine Hausarztin oder einen Hausarzt mit Erfah-
rung. Die vorgeschlagene Prozedur beginnt mit einer Vorstel-
lung des Programms (Ziele, Inhalt, pddagogische Methode, Be-
wertungsart) in medizinischen Zeitschriften, abgelést durch

mundliche Vorstellungen in Hausarztversammlungen, Kongres-
sen, spezifischen Sitzungen oder sogar direkt in der Praxis. So
kénnen sich die interessierten Arzte und Arztinnen gleich bei der
Fachperson informieren.

- Die wichtigsten Motivationsgriinde fir ein Tutorat mussen vor-
gestellt werden, insbesondere: individuelle Genugtuung, Rol-
lenwechsel, Diversifizierung der praktischen Tatigkeiten, Férde-
rung der Hausarztmedizin (Vorbildrolle), akademische Anerken-
nung, Ausbildungsmaéglichkeit, In-Frage-Stellung, Vorbeugung
der beruflichen Erschépfung usw.

In diesem Kontext beruht der Berner Erfolg auf einer ausgezeich-

neten Rekrutierung unter Berlcksichtigung der zuvor genannten

Punkte, auf attraktiven Lohnbedingungen (300.— Schweizer Franken

pro Praktikumstag) und auf einer zufriedenstellenden akademi-

schen Anerkennung nach einem Jahr durch ein Lehrarztdiplom und
nach zwei Jahren durch einen Lehrbeauftragten-Titel.

Die Praktiker/-innen missen auch darlber informiert werden, dass

ihr Unterricht bewertet wird und dass gegebenenfalls Unterstit-

zung fir sie bereitsteht, auch in Form einer pddagogischen Ausbil-
dung.

Wahrend des Seminars haben die 15 Teilnehmer/-innen die in der

Literatur anerkannten Massnahmen zur Bindung von Lehrarztinnen

und Lehrarzten sortiert und kamen dabei zu folgender, nach Wich-

tigkeit abnehmenden Reihe: akademischer Titel, Entléhnung, An-
erkennung als Fortbildung, Zertifikat, Fortbildungsmaglichkeit,

Die 11. Schweizer Tagung der Lehrérzte in Hausarztmedizin
fand dieses Jahr am 29. Mai in Genf statt, unter der Schirm-
herrschaft des Kollegiums fir Hausarztmedizin und der Fakul-
tat fur Medizin der Universitat Genf. Ziel dieser Tagungen ist
die Forderung des Austausches — insbesondere von padago-
gischen Erfahrungen — unter hausarztlichen Tutorinnen und
Tutoren aus den funf Schweizer Fakultaten. Anlésslich der An-
erkennung des neuen Lernzielkatalogs (LZK) fir das Medizin-
studium, wurde den in der Hausarztmedizin erforderlichen
Zielen ein grésserer Platz eingerdumt. Dabei fiel die Themen-
auswahl auf das Ambulanzpraktikum, unter dem Titel: «Orga-
nisation des Curriculums, Standardisierung der Weiterbildung
der Lehrérzte, Qualitatskontrolle und Weiterentwicklung im
Hinblick auf Vernetzung im Bereich der arztlichen Pflege».
Der erste Artikel ist eine Zusammenfassung des Werkstattse-
minars mit dem Thema: «Wie kann man Lehrérzte gewinnen,
motivieren und binden?».

Daniele Lefebvre
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jéhrliches Tutorentreffen, Kommentierung durch einen Beobachter
USW.

Daraus lasst sich schliessen, dass niedergelassene Hausérztinnen
und Hausarzte mit Privatpraxis in den nachsten Jahren als Tutorin-
nen und Tutoren immer gefragter sein werden. Die Rekrutierung
durch eine darauf spezialisierte Fachperson (Hausarztin oder Haus-
arzt) scheint diesbezliglich vielversprechend zu sein: Dieser Einsatz
umfasst eine schriftliche Informationskampagne mit Faltprospekt
und einige Artikel in der medizinischen Fachpresse, gefolgt von
mindlichen Informationen in Hausarztversammlungen oder in di-
rektem Kontakt. Folgende erganzende Komponenten sind uner-
l&sslich: akademische Anerkennung durch ein offizielles Diplom, fi-
nanziell attraktive Bedingungen, anerkannte und zielgerichtete
Fortbildung. Die Schweizer Fakultaten fir Medizin sind sich be-
wusst, was hier auf dem Spiel steht und entwickeln nach und nach

Edy Riesen

Primary Care

attraktive Bedingungen fir eine ambulatorische Lehrtatigkeit der
Hausérztinnen und Hausérzte. Hoffentlich werden die Praktiker/-
innen nun diese einmalige Gelegenheit wahrnehmen, um die Pa-
lette ihrer praktischen Tatigkeiten zu erweitern und den hausérztli-
chen Nachwuchs durch ihr Wissen und ihren Enthusiasmus zu for-
dern.

Korrespondenz:

Dr. med. Philippe Dussoix

Unité d'Enseignement de Médecine Générale
Département de Médecine Communautaire
Hépitaux Universitaires de Genéve

24 rue Micheli-du-Crest

1211 Genf 14

pdussoix@latour.ch

Aroser Fortbildung 26.-28. Marz 2009

Der TARMED tickt, die Credits wollen hereingeholt werden. Sind
wir nur noch am Z&hlen?

Ich hére von Kolleglnnen, die am liebsten Kurse mit 10 Stunden
Fortbildung pro Tag besuchen méchten! Ist es nicht so, dass einem
ein Gesprache in der Pause oder wéhrend eines Essens langerin Er-
innerung bleiben als ein gelehrtes Referat? Der Mix aus Natur-
erlebnis und Kurs, das Treffen mit Freunden oder Kollegen aus ver-
gangenen Jahren Assistenzzeit und die Konzentration auf einige
Stunden treffender, von Hausarztinnen vorbereiteter Fortbildung
macht diesen traditionellen Kurs aus, der seit iber 30 Jahren abge-
halten wird. Ein Beirat aus Personlichkeiten der SGAM hilft dem Ko-
mitee um Prasident Andy Fischbacher, Sedrun, ein spannendes Pro-
gramm zusammenzustellen. Wiederum haben wir eine wachsende
Gruppe von Studierenden als Géste eingeladen und diverse Paral-
lelveranstaltungen erlauben es auszuweichen, sofern das Haupt-
programm nicht den Geschmack trifft.

Der Kurs ist dank grossziigiger Sponsoren sehr kostengtinstig mit
einer Kongresskarte von nur CHF 160.-.

Die uspriingliche Absicht war es, den Morgen mit Sport in der Aro-
ser Bergwelt zu verbringen (meiner persénlichen Uberzeugung
nach immer noch das Nonplusultra). Da aber immer mehr der
Wunsch nach einem dichten Programm geéussert wurde, bieten wir
am Freitagmorgen Workshops an.

Der Kurs beginnt am Donnerstag mit typischen Themen aus der
Praxis der Kolleginnen und Kollegen, die zusammen mit dem je-
weiligen Fachreferenten das Thema vorbereiten: Traumatologie
des Oberarmes und Schultergurtels, Notfall Seele (Manu Rupp),
Dermatologie fir das Auge als visuelles Training.

Am Freitag folgt ein Themennachmittag zu der letzten Phase des
Lebens mit Hausarzten, Onkologe, Ethiker und - als besondere
Sicht — mit der Extrembergsteigerin und Bergdenkerin Helga Pes-
koller aus Innsbruck. Méglichkeiten fir ein gutes Leben angesichts
des Todes?

Der Samstagmorgen ist eines der ganz wichtigen Standbeine des
Kurses mit dem Grand Old Man der Pharmakokritik Etzel Gysling,
Wil, sowie Peter Ritzmann, Thomas Rosemann (Hausarztinstitut Uni-
versitat Zurich) und schliesslich Margot Enz und Monika Maritz mit
einem standespolitischen Flash.

Das detaillierte Programm mit Mdglichkeit zur Anmeldung und
zum downloaden finden Sie unter www.arosakongress.ch. Wei-
tere Auskiinfte: Fr. Barbara Guler, Arztekongress Arosa, Postfach
7050 Arosa, Tel. 081 377 48 90, info@arosakongress.ch.

Es wirde mich und meine Freunde vom Kongressverein sehr
freuen, Sie in Arosa begrissen zu dirfen.
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