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Anders als in den anderen Fachrichtungen, gibt es in den meisten Krankenhédusern keinen Ausbil-
dungsverantwortlichen fiir den Bereich Allgemeinmedizin. Zudem dominieren in der allgemeinme-
dizinischen Ausbildung héufig intramurale Versorgungsaufgaben. Die Entwicklung eines extramura-
len Kompetenzprofils steht dabei selten im Fokus.

Der Beitrag beschreibt den Ansatz eines Ausbildungsleiters fiir Allgemein- und Familienmedizin,
sein Kompetenzprofil und ein mégliches Tétigkeitsprofil.
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1. Einleitung

Um einen Einblick zu geben, wie es dazu gekommen ist, ALAM zu konzipieren,
muss ich ein bisschen in meiner Biografie zurlickgehen.

Mein Vater ist Allgemein- und Familienmediziner und ich war seit meiner Kindheit
immer wieder in der Ordination, um dort auszuhelfen: beim Ordnen der Karteikar
ten, Beschriften der Blutréhrchen etc. Auch in der Zeit meines Studiums habe ich
dort famuliert und dann natlrlich meine Lehrpraxis absolviert. Wahrend meiner
gesamten Ausbildungszeit hatte ich also jemanden an meiner Seite, mit dem ich
mich austauschen konnte (iber Angste und Sorgen sowie (iber mein Ziel, Allge-
meinmediziner mit eigener Ordination zu werden.

Wenn ich im Krankenhaus mit Fachérzt:innen tber das Thema Allgemein- und Fa-
milienmedizin sprach, merkte ich, dass sie zwar Expert:innen in ihrem Fachbereich
waren, aber sehr wenig Ahnung davon hatten, wie eine allgemein- und familien-
medizinische Ordination gefiihrt wird. Und da beziehe ich mich nicht nur auf das
medizinische, sondern auch auf das organisatorische und betriebswirtschaftliche
Know-how.

Viele Jahre spater traf sich der Vorstand der Oberdsterreichischen Gesellschaft fr
Allgemein- und Familienmedizin (OBGAM) zu einer Klausur in Haslach im dortigen
Primarversorgungszentrum. Im Laufe der Tagung reflektierten wir auch Uber den
grolten Teil der allgemein- und familienmedizinischen Ausbildung - die Zeit im
Krankenhaus. Wahrend dieser ca. drei Jahre kommt man mit Allgemein- und Fa-
milienmedizin eigentlich nicht in Berlhrung. Natlrlich gibt es das Mentoring-Pro-
gramm, das von der OBGAM gemeinsam mit der Arztekammer Oberdsterreich
und dem oberdsterreichischen Teil der Osterreichischen Gesundheitskasse entwi-
ckelt wurde. Dieses Angebot ist aber nur flir Einzelpersonen zugénglich und, aus
welchen Griinden auch immer, nicht sehr bekannt im Kreise der Turnusérzt:innen
in allgemein- und familienmedizinischer Ausbildung.

Aus diesem Umstand heraus begannen wir die Idee des/der ALAM zu entwickeln.
ALAM steht fiir Ausbildungsleiter:in fir Allgemein-und Familienmedizin. Wir wuss-
ten, dass es in jedem Fach eine/n Ausbildungsverantwortliche/n gab. Diese/r be-
gleitet die Auszubildenden wahrend ihrer gesamten Facharzt:innenausbildung. Die
Turnusarzt:innen in allgemein- und familienmedizinischer Ausbildung kommen aber
erst in der Lehrpraxis mit jemandem in Kontakt, der/die die spezifischen medizini-
schen, organisatorischen und betriebswirtschaftlichen Probleme einer Ordination
fur Allgemein- und Familienmedizin kennt — und auch die Lésung dieser Probleme.
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2. Wer kann ein:e ALAM sein?

Ein:e Allgemein-und Familienmediziner:in mit finf Jahren Berufserfahrung. Es
muss eine Kassenordination geflihrt werden oder eine versorgungswirksame
Wahlarztpraxis. Selbstverstéandlich kénnen auch pensionierte Kassenarzt:innen als
ALAM tatig sein.

In einem Einstiegsseminar wird vermittelt, was die Aufgaben des/der ALAM sind.

2.1.Was soll nun Aufgabe des/der ALAM sein?

Sie sollen Ansprechpartner:innen flir Arztinnen in der Basisausbildung sein.
Jeder Turnusarzt und jede Turnusérztin in der Basisausbildung mit Interesse an
Allgemein- und Familienmedizin soll die Mdglichkeit eines Termins mit dem/der
ALAM haben. In diesem Gesprach geht es darum, den/die ALAM und seine/
ihre Funktion vorzustellen. Auch soll auf die Mdglichkeiten des Mentorings und
der Lehrpraxis aufmerksam gemacht werden.

Sie sollen Ansprechpartner:innen fiir Arzt:innen in Ausbildung zur/zum Allge-
mein- und Familienmediziner:in sein. Hier geht es um die Herstellung von
Praxisbezug: Was ist auf welchen Abteilungen im Krankenhaus wichtig fir die
Praxis, was muss man unbedingt kdnnen, welche arztlichen Tatigkeiten fallen
in der Praxis oft an? Dabei hilft die Darstellung der Haufigkeiten in der Allge-
meinmedizin anhand der Falleverteilung nach Dr. Robert Braun.

Es geht zudem um eine konkrete Vorstellung des Mentoring-Programms. \Wer
bietet dieses an? Wer hat noch freie Platze?

Sie sollen Hilfestellung bieten beim Herstellen des Kontakts zu Lehrpraxislei-
ter:innen im Umkreis des Krankenhauses beziehungsweise dort, wo spéter die
Niederlassung geplant ist.

Pro Jahr sind vier Quartalstreffen mit dem/der ALAM vorgesehen. Diese sol-
len im Krankhaus stattfinden. Bei den Quartalstreffen geht es um die Beant-
wortung konkreter Fragen der Auszubildenden sowie um Wissensvermittlung
mit Fokus auf der Arbeit in einer allgemein- und familienmedizinischen Praxis
sowohl medizinisch als auch in Bezug auf organisatorische und betriebswirt-
schaftliche Dinge.
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B Es sollen die Rasterzeugnisse besprochen werden, ob wirklich auch alles ver
mittelt wurde, was darin angeflhrt ist. Dies auch vor dem Hintergrund der
immer schlechter werdenden Ergebnisse der Prifung fir Allgemein- und Fa-

milienmedizin.
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Tab. 1: Statistik der Priifung zur Arztin/zum Arzt fiir Aligemein- und Familienmedizin (seit Ein-
fiihrung) nach Dr. Erwin Rebhandl
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B Es soll besprochen werden, ob es Probleme in der allgemein- und familienme-
dizinischen Ausbildung gibt. Wenn es entweder personelle oder strukturelle
Probleme gibt, wird der/die ALAM gemeinsam mit der Krankenhausleitung
versuchen, diese Probleme zu beseitigen.

B Damit alle Beteiligten auch wissen, wie es um die Ausbildungsqualitat steht,
sollen jahrliche Feedbackgesprache mit den Ausbildungsverantwortlichen (bei
Notwendigkeit auch friiher) stattfinden.

3. Von der Umsetzung dieses
Programmes erhoffen wir uns
eine Triple-Win-Situation

Der/die TA in Ausbildung zum Allgemein- und Familienmediziner:in kommt
friiher mit dem extramuralen Bereich in Kontakt und kann sich noch fokussierter
auf seine /ihre spatere Arbeit vorbereiten. Und dies nicht nur in fachlicher, sondern
auch in organisatorischer und betriebswirtschaftlicher Hinsicht. Auch bekommt
siefer eine klarere Sicht, welche beruflichen Mdéglichkeiten Allgemein- und Famili-
enmediziner:innen haben.

Zum Beispiel:

Niedergelassene/r Arzt:in fir Allgemein- und Familienmedizin vulgo Hausarzt:in
Kassenarzt:in/Wahlarzt:in

Angestellte Arzt:in in einer Klinik oder Praxis

Chefarzt:in, Amtsarzt:in, Beratungsarzt:in, Gutachter:in, Sachverstandige/r
Arbeitsmediziner:in

Lehrende/Lehrender

Wissenschafter:in

(Standes-)Politiker:in

u.v.m. ...

Die Krankenhauser bekommen besser ausgebildete allgemein- und familienme-
dizinische Turnusarzt:innen. Ebenso verbessert sich so auf lange Sicht die extra-
murale Versorgung, was sich wiederum positiv auf die intramurale Versorgung
auswirkt.
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Die Krankenkassen bekommen wieder mehr Arzt:innen, die in einer eigenen Or
dination als Allgemein- und Familienmediziner:innen arbeiten wollen. Denn einer
der Hauptgriinde, nicht in die Niederlassung zu gehen, ist die Angst vor dem Un-
bekannten, das habe ich in vielen Gesprachen mit Studierenden und Arzt:innen in
Ausbildung herausgehort.

All das ist natirlich ein Vorgriff auf die/den Ausbildungsassistentin:en, der/die
verpflichtend kommen muss, sobald Allgemein- und Familienmedizin zu einer
Fachérzt:innenausbildung wird.

In Oberdsterreich haben wir von der OBGAM der Arztekammer fiir Oberdsterreich
das Konzept prasentiert, und sowohl von der Kurie der Angestellten Arzte als auch
von der Kurie der Niedergelassenen Arzte wurde beschlossen, dass dieses Pro-
jekt umgesetzt werden soll.

Es fanden Gesprache mit den arztlichen Direktionen des Ordensklinikums Barm-
herzige Schwestern Linz, Kepler Universitatsklinikkum und dem Krankenhaus
Freistadt statt.

Die arztlichen Direktionen haben ihre grundséatzliche Zustimmung signalisiert, aber
betont, dass zuerst die Finanzierung des Pilotprojektes geklart sein muss.

Mit der/dem ALAM koénnte man eine sehr groe Anzahl an Personen erreichen
und ihnen die Allgemein- und Familienmedizin ndherbringen. Konkret gab es in
Oberdsterreich mit Stand 3.8.2023:

B 246 Arztiinnen in der Basisausbildung,
B 4 Arztinnen in Ausbildung zur/m AM nach AAO 20086,
B 206 Arzt:innen in Ausbildung zur/zum AM nach AAO 2015.

Man kann also von zumindest 210 Personen ausgehen, die prinzipiell Interesse
an der Allgemein- und Familienmedizin haben. Je mehr Unterstitzung sie aktiv
bekommen, desto mehr wird man ihnen auch die Angst vor dem Unbekannten
nehmen und sie flr die Arbeit als Allgemein- und Familienmediziner:innen gewin-
nen kénnen.

Und vielleicht kann in Zukunft jede/r Allgemein- und Familienmediziner:in sagen,
dass sie/er wahrend der gesamten Ausbildungszeit jemanden hatte, mit dem er/
sie sich austauschen konnte Uber Angste und Sorgen sowie (iber das Ziel, Allge-
mein- und Familienmediziner:in mit eigener Ordination zu werden.
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