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Vor dem Hintergrund der nunmehr gesetzlich verankerten verpflichtenden Lehrpraxis in der All-
gemeinmedizinerausbildung wurden vom Linzer Institut fir Gesundheitssystem-Forschung in
Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Qualititszentrum bisherige Erfahrungen, zukiinftige Erwar-
tungen und notwendige Rahmenbedingungen fir die Lehrpraxis erhoben. Eine Befragung der All-
gemeinmediziner zielte vor allem auf die bisher gemachten Erfahrungen mit der Lehrpraxis und
auf die erforderlichen Rahmenbedingungen fir eine Weiterfihrung ab. Die Befragung der Arzte
in Basisausbildung dient der Erhebung der Potentiale fir die Lehrpraxis. Diese Gruppe ist im Mo-
ment am unmittelbarsten von den Anderungen in der Arzteausbildungsordnung der Lehrpraxis
betroffen. Als letzte Gruppe wurden all jene befragt, die bereits eine Lehrpraxis absolvierten oder
derzeit absolvieren. Von dieser Gruppe sollen aus erster Hand konkrete Erfahrungen und Urteile
gewonnen werden, anhand derer man die zukUinftige Ausgestaltung der Lehrpraxis-Rahmenbedin-
gungen verbessern kann.
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1. Einleitung

Vor dem Hintergrund der nunmehr gesetzlich verankerten, verpflichtenden Lehr-
praxis in der Allgemeinmedizinerausbildung wurden im Zuge einer umfassenden
Erhebung die bisherigen Erfahrungen, die zukiinftigen Erwartungen und notwen-
dige Rahmenbedingungen fir die Lehrpraxis erhoben.

Bei der in den Sommermonaten vom Arztlichen Qualitatszentrum durchgefiihrten
Befragung mittels des Online-Befragungstools easyresearch der Firma questback
wurden Uber einen Zeitraum von jeweils zumindest zwei Wochen 3.063 Einladun-
gen zur Teilnahme am Online-Fragebogen per Mail versandt. In Summe beteilig-
ten sich die Landesarztekammern der Bundeslédnder Oberdsterreich, Salzburg,
Wien, Tirol und Burgenland rechtzeitig an der Befragung. Mit einer Gesamt-Ant-
wortquote von 27 Prozent konnte dabei eine duRRerst respektable Ricklaufquote
verzeichnet werden.

Die Befragung gliederte sich in drei Empfangergruppen aus jedem teilnehmenden
Bundesland:

B Allgemeinmediziner,
B Arzte in Basisausbildung sowie der Basisausbildungs-Absolventen,
B |ehrpraxisabsolventen.

Fir die Mitarbeit und Unterstlitzung dirfen wir uns an dieser Stelle noch einmal
beim Arztlichen Qualitatszentrum sowie bei den Landesarztekammern in Oberds-
terreich, Salzburg, Wien, Tirol und im Burgenland bedanken.
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2. Allgemeinmediziner

Die Befragung der Allgemeinmediziner zielte vor allem auf bisher gemachte Er-
fahrungen mit der Lehrpraxis und auf erforderliche Rahmenbedingungen fr ihre
zukinftige Weiterfiihrung ab. Von 1.709 Befragten nahmen 532 Allgemeinmedizi-
ner an der Umfrage tatsachlich teil, das entspricht einer Teilnahmequote von 31,1
Prozent. Das Durchschnittsalter der zu 69 Prozent mannlichen Teilnehmer betragt
53 Jahre.

Die Zusammensetzung des Teilnehmerfeldes entspricht der Heterogenitat der
Osterreichischen Praxislandschaft. Unter den Teilnehmern sind beispielsweise
Praxen ganz unterschiedlicher geografischer Lage, unterschiedlicher GroRe und
unterschiedlicher Eigentlimerstruktur vertreten. So gaben 44 Prozent der Teilneh-
mer an, ihre Ordination befinde sich im landlichen Raum, 35 Prozent kamen aus
dem Zentralraum oder aus Landeshauptstadtndhe. 14 Prozent gaben an, in einer
Gruppenpraxis zu arbeiten. 21 Prozent betreiben eine Hausapotheke.

Wo befindet sich lhre Ordination?
[ Bezirkshaupt- .

tadt Zentralraum/
3120/ Landeshaupt-
SO stadtnihe
r K|e|nstadt ‘

35%
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landlicher Raum |
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2.1. Rahmenbedingungen

2.1.1. Forderung

Fir 59 Prozent der befragten Allgemeinmediziner ist eine Lehrpraxis nur vor-
stellbar, wenn die Bezahlung des Praktikanten zu 100 Prozent geférdert wird. 12
Prozent der Befragten waren bereit, zumindest die Hélfte der Bezahlung fir den
Lehrpraktikanten ohne Férderung aufzubringen.

Eine Lehrpraxis ab Mitte 2018 ist nur vorstellbar, wenn die
vereinbarte Bezahlung nach Spitals-Kollektivvertrag flir 30
Wochenstundenzu ... Prozent gefordert wird

0% Férderung‘ [25% Forderung
1% | 1%
50% Fbrderung_:
_9%
100% Férderung
59%
.75% Féiierung.
30% _l
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2.1.2. Infrastruktur in der Ordination

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den infrastrukturellen Voraussetzungen. Dazu zah-
len etwa ein zweiter Ordinationsraum mit EDV Ausstattung sowie Untersuchungs-
und Behandlungsinstrumente. 91 Prozent der Befragten erklaren, eine Lehrpraxis
sei nur vorstellbar, wenn die erforderlichen infrastrukturellen Voraussetzungen
zumindest teilweise bereits in der Ordination vorhanden sind. 9 Prozent waren
bereit, eine komplette Neuschaffung der infrastrukturellen Rahmenbedingungen
in Kauf zu nehmen, um einen Lehrpraktikanten aufnehmen zu kénnen.

Eine Lehrpraxis ist nur vorstellbar, wenn die
Infrastrukturvoraussetzungen

noch gar nicht in
meiner
Ordination
vorhanden sind
und ich diese
noch schaffen
muss
9%
bereits teilweise
in meiner
Ordination
vorhanden sind
und ich noch
einige
Anschaffungen
machen muss
23%

bereits in meiner '
Ordination |
vorhanden sind
68%
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2.1.3. Delegationsmaglichkeit

Rund 70 Prozent der Allgemeinmediziner wiinschen sich die Moglichkeit zur De-
legation von Vorsorgeuntersuchungen. 60 Prozent sagen, eine Lehrpraxis sei nur
denkbar, wenn eine Delegation der selbststandigen Behandlung von Patienten
inkl. Medikamentenverschreibung und Uberweisung mdglich ist. In den freien
Wortmeldungen wird betont, dass diese Tatigkeiten nur unter Supervision de-
legiert werden kénnen und man im Einzelfall immer die individuelle Eignung des
Lehrpraktikanten berticksichtigen muss.

Vor allem eine Entlastung bei Routinetétigkeiten und apparativer Diagnostik wird
haufig als notwendiges Delegationserfordernis genannt. Unklarheit herrscht be-
zliglich der rechtlichen Ausgangslage. Vielen Befragten ist unklar, welche Befug-
nisse die Praktikanten unter ihrer Aufsicht tatséchlich haben und welche rechtli-
chen und versicherungsrelevanten Konsequenzen eine Delegation von Téatigkei-
ten hat. Es muss daher davon ausgegangen werden, dass aufgrund derartiger
Unklarheiten den Praktikanten mitunter Tatigkeiten und praktische Lerninhalte
verwehrt bleiben, zu deren Durchfiihrung sie eigentlich berechtigt wéren.

Eine Lehrpraxis ist nur vorstellbar, wenn eine Delegation und
Vertretung in folgender Form moglich ist
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Weitere:'

Teamwork

Visiten selbststandige Behandlung
rechtliche Bedenken SuperVISIOﬂ Untersuchung

je nach Eignung Routinetatigkeiten

Vertretung apparative Diagnostik

Dokumentation und Administration

1 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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2.1.4. Andere Bedingungen

Die Frage nach weiteren notwendigen Bedingungen zur Lehrpraxis-Gestaltung
wird differenziert beantwortet. Das am haufigsten genannte Kriterium ist eine Si-
cherstellung der Finanzierung, gefolgt von der Schaffung rechtlicher Klarheit und
Sicherheit. Auch eine Honorierung fiir den Aufwand des Lehrpraxisinhabers wird
gefordert. Viele Allgemeinmediziner wiinschen sich auRerdem die Moglichkeit,
Lehrpraktikanten schon vorab kennen zu lernen und die Eignung des Praktikanten
zu Uberpriifen.?

Ordinationsvoraussetzungen

. ) ware bereit, einen LP aufzunehmen
onavalt Kassentarif

Dauer FaCh“Che EIgﬂUﬂg

Lehrzielkatalog  habe bereits LP
e et VOrap kennen lernen

Ubernachtungsmaéglichkeit

langfristige Planbarkeit H O n O rI e ru n g

F|nan2|erung

Zusammenarbeit mit Spital  Aufgabenkatalog B k 't
urokratie

rechtliche Klarhelt .......

SIA-Projekt

Kindigungsmoglichkett Lehrpraxisleitertreffen

Eignung des Lehrpraktikanten

Zeitpunkt im Ausbildungsverlauf

2 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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2.2. Erfahrungen

40 Prozent aller teilnehmenden Allgemeinmediziner geben an, schon Erfahrung
als Lehrpraxisleiter gesammelt zu haben. Etwa die Hélfte der Umfrageteilnehmer
betreute den letzten Lehrpraktikanten im Jahr 2014 oder davor. 16 Prozent geben
an, im Moment einen Praktikanten auszubilden.

Rund zwei Drittel haben zumindest manchmal eine Forderung fir ihre bisher an-
gebotenen Lehrpraxen erhalten, etwa ein Drittel der befragten Allgemeinmedizi-
ner bekam noch nie eine Férderung. Diese Erfahrungen wirken sich deutlich auf
die Bereitschaft zum Angebot einer Lehrpraxis aus. Wahrend etwa 80 Prozent
der bisher geforderten Lehrpraxisanbieter grundsétzlich wieder bereit waren,
eine Lehrpraxis anzubieten, sind es bei jenen, die bisher keine Forderung erhiel-
ten, mit 60 Prozent deutlich weniger.

Eine Investition in die Lehrpraxis in Form einer Férderung ist also in zweierlei Art
und Weise als eine Investition in die Zukunft des Gesundheitswesens anzuse-
hen. Im Zuge der direkten Forderung wird die Ausbildung eines angehenden All-
gemeinmediziners als Lehrpraktikant unterstitzt. In weiterer Folge erhéht die Er-
teilung einer Férderung die Wahrscheinlichkeit, dass der Lehrpraxisanbieter auch
zukinftige Generationen von Medizinern in seiner Ordination ausbilden wird. So-
mit werden auch indirekt Ausbildungsplatze langfristig geschaffen und gesichert.

Wann hatten Sie zuletzt einen Lehrpraktikanten in
lhrer Ordination?

' Es ist derzeit ein '
Lehrpraktikant in
der Ordination

16%
2013 oder friher
o 33%
' im letzten
halben Jahr
| 15%
12014
| 15%
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2.2.1. Motivation

Den Allgemeinmedizinern ist es besonders wichtig, Erfahrung weiterzugeben (93
Prozent), sich fachlich auszutauschen (85 Prozent) und aktuelles medizinisches
Wissen zu erhalten (68 Prozent). Die Rekrutierung eines Nachfolgers ist fiir 31
Prozent der Befragten ein wichtiger Aspekt einer Lehrpraxis. 83 Prozent der Be-
fragten geben an, es sei unwichtig oder eher unwichtig, von der Lehrpraxis auch
finanziell zu profitieren.

Damit zeigen sich die Allgemeinmediziner dulierst realitdtsnah, wie die folgen-
de Fragestellung untermauert. Die wichtigsten Erwartungen, wie die Weitergabe
von Erfahrung oder der fachliche Austausch, werden durchwegs erfillt, wahrend
der ohnehin als unwichtig eingestufte finanzielle Profit kaum maglich ist.

.Das Fihren einer Lehrpraxis ist definitiv eine Belastung,
sicherlich kein wirtschaftlicher Vorteil!

Was ist lhnen wichtig, wenn Sie Lehrpraxis machen?
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Erfahrung weitergeben
fachlichen Austausch

aktuelles medizinisches Wissen
Nachfolger rekrutieren

zeitliche Entlastung

finanziell profitieren

B sehr wichtig ¥ wichtig B eher unwichtig B ganz unwichtig
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Trotz der geringen Erwartungshaltung hinsichtlich eines finanziellen Profits erkun-
digten wir uns, welche Mafinahmen am ehesten noch dazu genutzt werden kénn-
ten, um an der Anwesenheit eines Lehrpraktikanten auch etwas zu verdienen. So
waéren flr die Mediziner noch am ehesten etwaige Mengenausweitungen, etwa
bei Vorsorgeuntersuchen, denkbar. Auch bei einigen Routinetatigkeiten oder bei
Visiten konnte es unter gewissen Umstanden maglich sein, von der Anwesenheit
eines Lehrpraktikanten finanziell zu profitieren, wenn sich die Frequenz der Patien-
tenbesuche erhohen lielRe. Gleichzeitig verweisen jedoch viele auf die bestehen-
den Limitierungen im Kassenvertragssystem und auf den enormen Mehraufwand
der Ausbildung, sodass eine finanzielle Profitmdglichkeit von einem Grol3teil der
Befragten von vorneherein kategorisch ausgeschlossen wird. Dies sei aber auch
gar nicht notwendig, wird oftmals unterstrichen.

. Ich will nicht finanziell profitieren, aber auch nicht finanziell verlieren. Ich will
weitergeben, was ich selbst an Erfahrung gewonnen habe — und ich will begeis-
tern fiir die wunderschéne Arbeit in der der Allgemeinmedizin. “

Wie sehr sind folgende Erwartungen erfillt worden
mit der bisherigen Lehrpraxis?

Erfahrung weitergeben
fachlichen Austausch

aktuelles medizinisches Wissen

zeitliche Entlastung

Nachfolger rekrutieren 29%
finanziell profitieren 19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m voll und ganz erflllt ® eher erfiillt ® eher nicht erflllt

W ganz und gar nicht erfiillt keine Angabe/ weiR nicht
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Fir welche Tatigkeiten wirden Sie den Lehrpraktikanten einsetzen, um von der
Lehrpraxis auch finanziell zu profitieren??

selbststandiges Arbeiten
Keiﬂe Altruismus VISI-ten

Beratung rechtlich

Falldiskussion  zeltliche Entlastung

Vorsorge- .
untersuchung

Mutter-Kind-Pass Administration

weild (noch) nicht

Aufsicht und Draufsicht

nicht mog“ch Krankenkassentarif

Routinetatigkeiten

entsprechend dem  zumindest keine Belastung

Vertretung

Interesse wecken

Ausbildungsstand Zusatzangebot
Alles

Diabetesprogramm

3 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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2.2.2. Tatigkeiten

Jene Allgemeinmediziner, die bereits Erfahrung als Lehrpraxisinhaber gesammelt
haben, geben an, die Praktikanten fir folgende Tatigkeiten eingesetzt zu haben:
56 Prozent lieRen ihre Praktikanten selbststandig Patienten behandeln, inklusi-
ve Medikamentenverschreibung und Uberweisung. Rund die Halfte der Lehr-
praxis-Inhaber setzte Praktikanten zur selbststandigen Durchfiihrung von Vorsor-
geuntersuchungen ein. Nur 4 Prozent geben an, ihre Praktikanten fir kurzfristige
Vertretungen in der Ordination eingesetzt zu haben, beispielsweise im Krankheits-
fall. Die Mediziner betonen erneut, dass sémtliche Tatigkeiten, auch wenn sie von
den Praktikanten selbststandig durchgefiihrt werden, immer unter Supervision
stehen oder zumindest eine Erreichbarkeit des Lehrpraxisleiters gegeben ist. Der
Einsatz der Praktikanten flr Routinetatigkeiten sowie Tatigkeiten aus dem Feld
der apparativen Diagnostik wird oft genannt. Auch die Kommunikation mit den
Patienten ist ein wichtiger Lerninhalt wéahrend der Lehrpraxis.

Diese Angaben (berschneiden sich durchaus mit den Erwartungen, die Arzte in
der Basisausbildung an die Lehrpraxis stellen. Wie sich im spater folgenden Ab-
schnitt jedoch zeigen wird, wére die Bereitschaft der Praktikanten, entsprechende
Tatigkeiten selbststandig durchzufiihren, sogar noch wesentlich hoher.
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Fir welche Tatigkeiten haben Sie bisher
Lehrpraktikanten eingesetzt?

Vertretung
4%

Fir welche weiteren Téatigkeiten haben Sie bisher Lehrpraktikanten eingesetzt?

kleine Chirurgie Anamnese
i Visite
Medikamente Diabetes

Kompetenzabhangig

Behandlung

Supervision

EKG Administration

e | n f u S | O n keine Selbststandigkeit

Verband Kommunikation

= . Blutabnahme

Beratung Lungenfunktion Diagnostik

Recherche

Untersuchung
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2.2.3. Bereitschaftsdienst

Zu den Aufgaben der niedergelassenen Allgemeinmediziner gehort auch der arztli-
che Bereitschaftsdienst. Den Praktikanten steht es dabei frei, bei Fahrten im Zuge
des Bereitschaftsdienstes mitzuwirken oder nicht. 55 Prozent der Allgemeinmedi-
ziner geben an, Praktikanten seien zumindest gelegentlich mitgefahren. Allein im
Bereitschaftsdienst Einsatze fahren konnten die Lehrpraktikanten nur in Einzelfal-
len. 94 Prozent der Befragten geben an, ihre Lehrpraktikanten wéren nie alleine
im Bereitschaftsdienst Einsatze gefahren.

Die Erfahrungen, die Allgemeinmediziner machen, wenn sie von Praktikanten be-
gleitet werden, sind dabei durchwegs positiv. Das Interesse und die Motivation
der Lehrpraktikanten ware sehr groR, vereinzelt sei sogar eine Entlastung mog-
lich. Nur in seltenen Fallen wurden negative Erfahrungen gemacht, dann meist
bedingt durch Unsicherheit des Praktikanten.
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Wie haben Sie bisher Lehrpraktikanten im Rahmen des
Bereitschaftsdienstes eingesetzt?

manchmal

alleine im Bereitschaftsdienst Einsdtze [ :
: gar nicht
gefahren :

im Bereitschaftsdienst mitgefahren ~ manchmal gar nicht

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Welche Erfahrungen haben Sie mit Lehrpraktikanten im Rahmen des Bereit-
schaftsdienstes gemacht?*

Kompetenz

Interesse Selbststandigkeit

Entwicklung

negativ

Motivation P O S I -t IV

Unsicherheit Wien Empathie
Lehrreich Diskussion Entlastung

Aufwand

4 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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2.2.4. Patientenreaktion

Wie haben lhre Patienten auf den Lehrpraktikanten
farid
reagiert: |durchgehend
negativ
0%

teils positiv/ teils|
negativ
11%

y gdurchgehend .

liberwiegend | sehr positiv
negativ | 35%

1%

tiberwiegend :
positiv
53%

Die Reaktion der Patienten auf Lehrpraktikanten ist zum Uberwiegenden Teil po-
sitiv. 88 Prozent erleben durchgehend sehr positive oder Uiberwiegend positive
Reaktionen. 11 Prozent berichten von gemischten Reaktionen der Patienten. Nur
ein sehr kleiner Prozentsatz von rund einem Prozent musste (berwiegend oder
durchgehend negative Erfahrungen machen.

2.2.5. Werden Sie in Zukunft eine Lehrpraxis machen?

In Summe geben 56 Prozent aller Befragten an, in Zukunft eine Lehrpraxis an-
bieten zu wollen. Dieser Anteil lasst sich mit einer Unterscheidung zwischen
bisherigen Lehrpraxisanbietern und Arzten ohne Lehrpraxiserfahrung noch wei-
ter differenzieren. So besteht die Bereitschaft, in Zukunft sicher eine Lehrpraxis
anzubieten, bei 23 Prozent aller bisherigen Lehrpraxisanbieter, aber nur bei rund 6
Prozent der Arzte, die bisher keine Lehrpraxis anboten. Die generelle tendenzielle
Bereitschaft betrdgt 69 Prozent — im Vergleich zu 47 Prozent. Wer bereits eine
Lehrpraxis anbot, ist also eher bereit, das wieder zu tun. Auch erhaltene Férderun-
gen wirken sich positiv auf die Bereitschaft zur Lehrpraxisflihrung aus, wie bereits
aufgezeigt wurde. Wahrend etwa 80 Prozent der bisher geférderten Lehrpraxis-
anbieter grundsatzlich wieder bereit waren, eine Lehrpraxis anzubieten, sind es
bei jenen, die bisher keine Férderung erhielten, mit 60 Prozent deutlich weniger.
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Als Grinde, die gegen ein Lehrpraxisangebot sprechen, werden vor allem finan-
zielle und zeitliche Ursachen angegeben. Auch das Alter des Arztes, die erforder-
liche Ordinationsausstattung und der erforderliche Aufwand werden haufig als
Grlinde angegeben.

Alles in allem: Werden Sie in Zukunft eine Lehrpraxis

machen?
weilk nicht /
keine Angabe ja, ganz sicher
14% 13%
nein, sicher nicht
6%
! i3,
T T wahrscheinlich
wahrscheinlich ;
nicht schon
43%
24% 2

Warum nicht?®

Patienten Bequemlichkeit Z e i t
AU fwa ﬂ d Ordinationsablauf

Wahlarzt

Finanzielles
rearnicnes \ [t@r Rahmenbedingungen

Kompetenz des Praktikanten

Ordinationsausstattung
e Kirokratischer Aufwand Kosten/Nutzen

5 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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3. Basisausbildung

Die Befragung der Arzte in Basisausbildung dient in erster Linie der Erhebung
der zukiinftigen Potenziale fir die Lehrpraxis. Diese Gruppe ist die im Moment
am unmittelbarsten von den Anderungen der Lehrpraxis betroffene. Besonders
jene Mediziner, die bereits im neuen Ausbildungsschema in der Basisausbildung
sind und in die Allgemeinmedizin gehen wollen, werden die ersten sein, die eine
verpflichtende Lehrpraxis absolvieren missen. So sind besonders die inhaltlichen
Erwartungen sowie die gewiinschten Rahmenbedingungen dieser Gruppe fir die
Lehrpraxis von unmittelbarer Relevanz. Aulerdem lassen die Fragestellungen
zu den Entscheidungsfaktoren fir und gegen die Allgemeinmedizin einen Riick-
schluss auf das Image dieser zumindest zahlenmaéfiig zunehmend unpopuléren
medizinischen Fachrichtung zu. Von 779 Befragten aus den vier Bundesladndern
nahmen 137 tatsachlich an der Befragung teil, was einer Teilnahmequote von
17,6 Prozent entspricht. Das Durchschnittsalter der zu 58,4 Prozent weiblichen
Befragungsteilnehmer betragt 29 Jahre.

Obwohl die Befragung grundsétzlich an alle Basisausbildungs-Teilnehmer und
Absolventen ausgeschickt wurde, zeigt sich eine deutlich Uberwiegende Ant-
wortrate angehender Allgemeinmediziner. Dies ist auf das spezifische Interesse
dieser Gruppe am Thema Lehrpraxis zurickzufiihren. Die Interessenten fir Allge-
meinmedizin sind damit deutlich Uberreprasentiert, was jedoch der Aussagekraft
der Ergebnisse in keinster Weise abtriinnig ist. Ganz im Gegenteil, ist somit die
fachspezifische Teilnahmequote sogar hoher einzuschéatzen, als die tatsachliche,
fachubergreifende Teilnahmequote von 17,6 Prozent aussagen wirde.

3.1. Ausbildung

Mit Einflihrung der Basisausbildung im Zuge der Ausbildungsreform 2015 wurde
die Wahl der Fachrichtung bis zum Ende der Basisausbildung aufgeschoben. Un-
ter den befragten Jungmedizinern haben 37 Prozent die Basisausbildung bereits
abgeschlossen und geben an, sich bereits in der Ausbildung zum Allgemeinmedi-
ziner (73 Prozent davon) oder zum Facharzt (27 Prozent davon) zu befinden. Dazu
ist jedoch anzumerken, dass angehende Facharzte, deren Ausbildungsstellen im
Spital noch nicht genehmigt sind, derzeit verstarkt als Ubergangslosung in der
Allgemeinmedizinerausbildung verbleiben, um die Zeit zu Uberbricken. Die Aus-
wirkung dieses Effekts spiegelt sich in diesen Zahlen zweifelsohne wider, ist aber
ohne weitere Hintergrundinformation nicht quantifizierbar.
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63 Prozent der Befragten sind zum Zeitpunkt der Erhebung noch in der Basisaus-
bildung. Davon haben sich 81 Prozent bereits flr einen weiteren Weg in die All-
gemeinmedizin (44%) oder in eine Fachrichtung (39%) festgelegt. Nur 19 Prozent
geben an, noch unschlissig bezdglich ihrer weiteren Ausbildung zu sein.

Welchen weiteren Weg werden Sie in der Ausbildung
einschlagen?

[ bin noch

- X !unschll‘.]ssig

Arzt fiir 19% |
| Allgemeinmedizi

n
(voraussichtlich)
[ 44%
Facharzt
(voraussichtlich)
37%

3.1.1. Entscheidungsfaktoren

Im Zuge der Befragung wurden die relevanten Entscheidungsfaktoren fir und ge-
gen die Allgemeinmedizin sowie flir und gegen die Facharztausbildung erhoben.®
Viele der genannten Argumente wurden sowohl als Vorteil als auch als Nachteil
angeflhrt. So wird beispielsweise die Freiheit der eigenen Praxis von manchen
als grofRer Vorteil gesehen, wahrend andere die grofse damit einhergehende Ver-
antwortung und das unternehmerische Risiko als Nachteil wahrnehmen.

Die starksten Argumente fiir die Allgemeinmedizin sind das breite Spektrum und
die Maglichkeit, Patienten langjdhrig zu begleiten. Als grofite Nachteile der All-
gemeinmedizin werden Aspekte der Ausbildung, dabei vor allem der bisherigen
Turnus-Ausbildung, genannt sowie das geringere Einkommen im Vergleich zu Spi-
tals- und Fachérzten.

6 In der Analyse dieser Entscheidungsfaktoren wurden die Antworten kategorisiert und die
Haufigkeiten der Argumente verglichen. Zusatzlich wurde eine Gewichtung entsprechend der
Reihenfolge der Nennung vorgenommen, da jeder Teilnehmer bis zu flinf Argumente fir und
gegen die jeweilige Fachrichtung anfiihren konnte. Auch Mehrfachnennungen waren maoglich.
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Im Umkehrschluss sprechen fir die Facharztausbildung vor allem die hohe Spe-
zialisierung und die besseren Einkommensperspektiven, dagegen sprechen die
durch die Spezialisierung bedingte Einseitigkeit sowie die langere Dauer der Aus-
bildung. Weitere oft genannte Argumente konnen den Begriffswolken entnom-
men werden.

Welche Faktoren spielen fir Ihre Entscheidung fir bzw. gegen eine Allgemeinme-
dizin-Ausbildung eine wichtige Rolle?”8

Pro Allgemeinmedizin

Turnusausbildung

Spektrum

langjahrige Begleitung

anschliefdender FA

Selbststandigkeit

Erstkontakt

Unabhéndiaker |
nepnanageet - Ausbildung
Rahmenbedingungen

Inter.esse Perspektiveﬂ
eigene Praxis

7 Gewichtete Antworten nach Ranking:
8 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.

Abwechslung

lus practicandi
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eigene Praxis

Reputation

Rah_men' Spektrum
bed I n g u n g e n Kompromissmedizin
Kassenvertrag Teamwork

o AUSDIAUNG

furnus Perspektiven

anschlieRender FA Belastung

Lehrpraxis — | n |<O m m e n
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Welche Faktoren spielen fiir/gegen Ihre Entscheidung, Facharzt zu werden eine
Rollg? 10

Pro Facharzt
Reputation Niederlassung

AUSb'ldung Dienste etc.

Verflugbarkeit p=— = -, .
-Inseltigkelt
Einkommen e
Krankenhaus-Umfeld

Anstellung

Belastung Forschung

Perspektiven Dauer
Interesse Teamwork

Verantwortung

9 Gewichtete Antworten nach Ranking:
10 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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Contra Facharzt

Ausbildung s DAUET

. Verflugbarkeit
Dienste
. e . Einkommen
Einseltigkelt  ansteiung
Verantwortung Reputation

Krankenhaus-Umfeld

Niederlassung

Perspektiven _
Work-life-Balance
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3.2. Lehrpraxis

3.2.1. Erwartungen

Die Erwartungen der Arzte in Basisausbildung an die Lehrpraxis drehen sich in
erster Linie um das Kennenlernen der Arbeit in der Niederlassung. Fir 84 Prozent
ist der Einblick in die Arbeit in einer Ordination sehr wichtig. Selbststandiges Ar-
beiten ist flir 61 Prozent sehr wichtig und fir 28 Prozent eher wichtig. Das Punkte-
sammeln fir eine Bewerbung als Kassenarzt spielt nur eine untergeordnete Rolle.
6 Prozent der Arzte in Basisausbildung stufen diesen Aspekt als sehr wichtig ein,
flr 51 Prozent ist er eher oder ganz unwichtig. Als weitere wichtige Punkte spre-
chen die Mediziner in Ausbildung vor allem die selbststdndige Arbeitsweise und
die Praxisndhe der Ausbildung an. Dabei sind besonders die Anforderungen an
den Lehrpraxisinhaber hoch, von dem eine intensive Betreuung erwartet wird.

Inhaltliche Erfordernisse wiederum betreffen vorwiegend samtliche Aspekte der
Praxisfiihrung, der Arzt-Patienten-Beziehung und den Umgang mit allgemeinme-
dizinspezifischen Féllen. Diese Aspekte kommen in der Klinik zu kurz und sollen in
der Lehrpraxis vermittelt werden.

Rund die Hélfte der Befragten mdchte neben der Tatigkeit in der Lehrpraxis aber
auch weiterhin Dienste im Krankenhaus versehen kénnen. Dort auch angestellt zu
bleiben, ware dabei fir die meisten Arzte aus der Basisausbildung die bevorzugte
Form des formellen Beschaftigungsverhaltnisses. Zwar herrschen bezliglich der
bevorzugten Anstellungsform bei Hauptverband, Spitalstrager oder Lehrpraxisin-
haber nur minimalste Unterschiede, doch besteht eine leichte Préferenz fir eine
Anstellung beim Spitalstrager. Die niedrigste Praferenz gilt hingegen einer direk-
ten Anstellung beim Praxisinhaber.
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Welche Erwartungen haben Sie an die Lehrpraxis

Einblick in Arbeit einer Ordination
gewinnen

Vorbereitung auf Niederlassung
Selbstandig arbeiten

Gleiches Gehalt wie im Spital
Entscheidung bzgl. Niederlassung

Kurzfristige Vertretungen machen

Punkte f, Kassenstellenbewerbung

sammeln
o sehr wichtig ® eher wichtig ® eher unwichtig
B ganz unwichtig weilt nicht / keine Angabe

Weitere sehr wichtige Erwartungen:™

Akkreditierung Feedback AK-Beitrage
Dauer

Selbststandigkeit

Administration

praktische Ausbildung Finanzierung

zeitlicher Ablauf
Betreuung

Dienste

Medizinisches WISSGH Abrechnung
Struktur Plan

Facher ausbildender Arzt

Leitfaden  Bezahlung oston  Erfahrung

Landarzt Lerneffekt
Verrechnung

Nichtmedizinisches Verantwortung

11 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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Folgende Inhalte will ich in der Lehrpraxis lernen bzw. kennen lernen bzw. welche
Erfahrung sammeln: 2

Wirtschaftliches

Realitatsnahe

Allgemeinmedizin

PraxistUhrung

medizinische Inhalte

Kommunikation andere Fachbereiche Hausbesuche
typische AM-spezifische Falle
Institutionen Rahmenbedingungen

Patienteﬂ Behandlungskompetenz
Orientierungshilfe  \\/eitervermittiung an FA/KH

Bereitschaftsdienste

was in der Klinik zu kurz kommt

oneens Selbststandigkeit

praktische Umsetzung von Gelerntem
Kompromissmedizin Triage Beziehung

Diagnostik Notfallmanagement

3.2.2. Kriterien

Als wichtigste Auswahlkriterien fir die Lehrpraxis wird die regionale Nahe zum
Wohnort angegeben (76 Prozent). Interessanterweise ist flir 45 Prozent der Be-
fragten ein landliches Umfeld fiir die Lehrpraxis sehr wichtig, hingegen wollen nur
24 Prozent der Befragten ihre Lehrpraxis in einem stadtischen Umfeld absolvie-
ren. Ebenso viele Jung-Mediziner sehen bestimmte medizinische Schwerpunk-
te als sehr wichtiges Auswahlkriterium flr die Lehrpraxis an. Die am haufigsten
genannten Schwerpunkte sind dabei die Sonografie, die (kleine) Unfallchirurgie,

12 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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EKG und die Komplementarmedizin. Ganz allgemein formulieren jedoch auch vie-
le Teilnehmer den Wunsch nach einer breiten fachlichen Aufstellung des Lehrpra-
xis-Inhabers. Allgemein wird der Mentor als wichtiges Kriterium fr die Wahl einer
Lehrpraxis angesehen, aber auch ein breites Patientenklientel wird in den offenen
Wortmeldungen oft geédul3ert.

Welche der folgenden Kriterien sind flir Sie sehr
wichtig?
0% 20% 40% 60% 80% 100%
regionale Nahe zum Wohnort
landliches Umfeld
Ordination mit vielen Patienten
medizinische Schwerpunkte

stddtisches Umfeld

personliche Bekanntschaft mit Arzt

Ordination mit wenigen Patienten

Hja Enein

Bestimmte medizinische Schwerpunkte der Ordination:

breite Aufstellung Komplementérmedizin
Labor

Familienmedizin )
Dermatologie

Langzeitblutdruck

Ergometer EKG Sonograﬂe Schmerz

Unfallchirurgie Kieine Chirurgie  //UNOVersoraung
RéNtgen Sportmedizin Lungenfunktion
Impfungen Abdomen

Substitution Orthopéadie

13 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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Weitere Kriterien sind: '

- Rucksprache
Lernmaoglichkeit Patienten P
offen Reputation
Mentor o Praxis
Motivation Arbeitsklima Selbststandig

3.2.3. Tatigkeiten

Als beliebtestes Ausbildungsziel ist die selbststandige Behandlung von Patienten
anzusehen. 93 Prozent der Befragten geben an, diese Tatigkeit in der Lehrpraxis
kennen lernen zu wollen. In der Befragung der Lehrpraxis-Anbieter gaben jedoch
nur 56 Prozent der Allgemeinmediziner an, ihre Praktikanten bisher fir diese Ta-
tigkeiten eingesetzt zu haben. Eine dhnliche Diskrepanz findet sich auch bei den
anderen Tatigkeiten. Es obliegt dabei stets der Verantwortung des Lehrpraxislei-
ters, zu entscheiden, ob die jeweilige Tatigkeit vom Praktikanten bereits selbst-
standig durchgefiihrt werden kann. Die vorliegenden Ergebnisse belegen eine
mehr als ausreichende Grundsatzbereitschaft, die individuelle fachliche Eignung
muss jedoch im Zuge der Lehrpraxis vermittelt werden. Scheinbar konnte diese
erforderliche fachliche Eignung bisher nicht ausreichend gewdhrleistet werden.
Méglicherweise liegt das in der bisherigen Lehrpraxisdauer begrindet, wie der
folgende Abschnitt zu den Erfahrungen der Lehrpraktikanten verdeutlichen wird.

14 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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Welche der folgenden Tatigkeiten wollen Sie im Rahmen der
Lehrpraxis kennenlernen bzw. Erfahrung sammeln?

0% 20% 40% 60% 80%  100%

selbstandige Behandlung von Patienten

selbstdndige Durchflihrung von Visiten

selbstandige Durchfiihrung von
Vorsorgeuntersuchungen

kurzfristige Vertretung in der Ordination

weitere Tatigkeiten, namlich:

Hjz ®nein

Weitere Téatigkeiten, namlich: ®

. ) Impfungen
Einrenken Lungenfunktion

gpsen  OONOQrafie

Vernachlassigtes Praxisfiihrung
kleine Chirurgie

praktische Fahigkeiten

Hausapotheke
im Spital
Ergometrie

Akkupunktur Wundversorgung

Patientenfihrung

Langzeit_EKG Supervision Langzeit Blutdruck

15 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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4. Lehrpraktikanten

Als dritte Gruppe wurden all jene befragt, die bereits eine Lehrpraxis absolvierten.
Von dieser Gruppe erhofft man sich aus erster Hand konkrete Erfahrungen und
Urteile, anhand derer die zukiinftige Ausgestaltung der Lehrpraxis-Rahmenbedin-
gungen optimiert werden kann.

Mit 147 Antworten bei 575 Befragten ergibt sich eine Teilnahmequote von 25,5
Prozent bei einem Durchschnittsalter von 33,6 Jahren und einem deutlich Gber-
wiegenden Frauenanteil von 78,2 Prozent. Abermals wiesen die Teilnehmer aus
Oberosterreich mit 51,6 Prozent die hdchste Teilnehmerquote der Bundeslander
auf, Wien lag mit 19,5 Prozent am niedrigsten.

4.1. Erfahrung

Die Adressdaten der Empfangergruppe wurden von den Standesfiihrungen der
Landesarztekammern zur Verfligung gestellt, dennoch gaben 3 Prozent der Be-
fragten an, keine Lehrpraxis absolviert zu haben. Diese Umfrageteilnehmer wur-
den fir die weitere Auswertung nicht beriicksichtigt.

Die verbleibenden 97 Prozent bringen ihre Erfahrungen zum Grol3teil aus einer
Lehrpraxis bei einem Arzt fir Allgemeinmedizin ein. Etwa 36 Prozent der Befra-
gungsteilnehmer absolvierten eine Lehrpraxis bei einem Facharzt, die restlichen
64 Prozent waren in der Ordination eines Allgemeinmediziners tatig. Rund 60 Pro-
zent der Lehrpraxen wurden gefdrdert, 30 Prozent geben an, die Lehrpraxis habe
keine Forderung erhalten. Der Rest kann keine Angabe dazu machen.

4.1.1. Dauer

Die durchschnittliche Lehrpraxisdauer betrug 6,24 Monate, die langste gemeldete
Lehrpraxis betrug zwei Jahre. Ein Viertel der Befragten war fir drei Monate in
einer Lehrpraxis. In den weiteren genannten Zeitraumen finden sich einige Arzte,
die noch deutlich weniger Zeit als Lehrpraktikanten verbrachten. Vereinzelt wur-
den auch mehrere Lehrpraxen absolviert, zum Beispiel mit einer Dauer von 4 +
3 Monaten. Mit der mittlerweile erfolgen Festlegung der gesetzlich vorgeschrie-
benen Lehrpraxisdauer auf sechs Monate hinkt Osterreich dem internationalen
Vergleich nach wie vor hinterher. Erst bis zum Jahr 2027 soll eine schrittweise
Erhéhung auf zwolf Monate stattfinden.
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Eine knappe Mehrheit der Befragten absolvierte die Lehrpraxis eher am Ende der
Ausbildung (42 Prozent), 39 Prozent geben an, eher am Beginn ihrer Ausbildung
eine Lehrpraxis absolviert zu haben. Dabei zeigt sich, dass sich fir jene Lehrprak-
tikanten, die am Ende ihrer Ausbildung in der Praxis waren, die gehegten Erwar-
tungen eher erflllten.

Wie lange waren Sie in der Lehrpraxis?

anderer =T —

Zeitraum, 25%
namlich: —
19%
|12 Monate ]
13% |
| 6 Monate
R 35%
9 Monate | o
8% |

4.1.2. Tatigkeiten und Erwartungen

Vor allem das Ziel, im Zuge der Lehrpraxis einen Einblick in die Arbeit einer Ordi-
nation zu erlangen, wurde auch tatsachlich erfillt. 80 Prozent der Befragten geben
an, diese Tétigkeit sei haufig im Rahmen ihrer Lehrpraxis gemacht worden. Etwa
ebenso viele sehen damit ihre eingebrachte Erwartung als voll und ganz erflllt an.
Der Wunsch nach selbststandigem Arbeiten wurde flir 9 von 10 Befragten erfillt.
Dabei wird den Praktikanten eher die selbststandige Durchfliihrung von Vorsor-
geuntersuchungen ermdglicht (72 Prozent) als die selbststdndige Durchflihrung
von Visiten (34 Prozent).

1

. Selbststédndiges Arbeiten mit ,Auffangnetz’.

Ganz und gar nicht erflllt hat sich die Erwartung nach dem gleichen Gehalt wie
im Spital. 83 Prozent der Befragten geben an, dieses Kriterium wurde eher nicht
beziehungsweise ganz und gar nicht erflillt. Bei der Sammlung von Punkten flr
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eine Kassenstellenbewerbung enthalt sich zusatzlich jeder zweite Teilnehmer ex-
plizit seiner Stimme und macht keine Angabe. Ein Aspekt, der die schwindende
Bedeutsamkeit dieses Aspekts zusatzlich verdeutlicht. An weiteren Téatigkeiten,
zu denen die Lehrpraktikanten eingesetzt wurden, wird die apparative Diagnostik
genannt sowie Blutabnahmen, und Patientengesprache. Diese Routinetatigkeiten
tragen mit Sicherheit dazu bei, den Lehrpraktikanten ein deutliches Bild von der
Arbeit in der Praxis eines niedergelassenen Arztes zu vermitteln.

.In den drei Monaten in der Ordination habe ich mehr gelernt
als in 2,5 Jahren Turnus in Spital.”

Welche der folgenden Tatigkeiten haben Sie
uberwiegend / haufig im Rahmen der Lehrpraxis
gemacht?

selbsténdige Behandlung von Patienten

selbstdandige Durchfiihrung von
Vorsorgeuntersuchungen

selbstandige Durchfiihrung von Visiten

weitere Tatigkeiten

kurzfristige Vertretung in der Ordination

Hja Enein
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Weitere Téatigkeiten: 6

keine selbststandigen Tatigkeiten

Medikation Administration
«nier  Gesprach Behandlung
Auswartstermine Untersuchung
apparative Diagnostik Kleine Chirurgie
Impfen Diagnostik  vidit ~ Blutabnahme

Wie sehr wurden folgende Erwartungen durch die
Lehrpraxis erfallt?

Einblick in Arbeit einer Ordination gewinnen 82% 16% &
Selbstandig arbeiten diirfen 64% 25% - vi0H
Entscheidungsfindung bzgl. Niederlassung 43% 40% 9% 6%

Vorbereitung auf Niederlassung
Kurzfristige Vertretung machen
Punkte f. Kassenstellenbewerbung sammeln

Gleiches Gehalt wie im Spital

® voll und ganz erfillt H eher erfillt ® eher nicht erflillt
® ganz und gar nicht erfiillt weil nicht / keine Angabe

4.1.3. Urteil

Schlussendlich wurden die Lehrpraktikanten ersucht, die Qualitat der Ausbildung
in der Lehrpraxis nach dem Schulnotensystem zu bewerten. Als Begriindung fr
die Benotung werden die Aspekte Selbststandigkeit, Ausbilder und Rahmenbe-
dingungen am haufigsten genannt. Mit einer Durchschnittsnote von 1,64 kann
sich das Ergebnis der Lehrpraxen durchaus sehen lassen. So lag etwa das Oster-

16 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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reichweite Ergebnis der Evaluierung der Facharzte-Ausbildung zuletzt bei einer
Durchschnittsnote von 2,36. An dieser Stelle sei jedoch darauf verwiesen, dass
aufgrund methodischer Differenzen die beiden Ergebnisse nur bedingt miteinan-
der vergleichbar sind.

. Letztendlich hatte ich mich ohne Lehrpraxis sicher nicht
fir die Allgemeinmedizin entschieden.”

So beurteile ich die Qualitat der Ausbildung in der
Lehrpraxis insgesamt (nach Schulnoten)

geniligend
4%

befriedigend |,

13%
nicht gentigend
_ 1%
|Zg$6 segiiut
Begriindung: 77
o Lernkurve
Supervision  Selpststandigkeit
Zeit Routinetatigkeit

Rahmenbedingungen a shilder

Entlohnung Praxisfihrung

17 Die Begriffswolke reiht die kategorisierten Antworten auf offene Fragestellungen nach Haufigkeit
der Nennung. GroRer abgebildete Begriffe wurden haufiger genannt als kleinere.
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5. Fazit

Die Auswertung der umfassenden Befragung zur Lehrpraxis bringt eine Vielzahl
an Details zu Tage. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Projekt Lehrpra-
xis von allen Beteiligten sehr positiv aufgenommen wird. Die erforderlichen Ver-
besserungen der Rahmenbedingungen wurden in diesem Beitrag klar aufgezeigt,
sind aber im Wesentlichen seit langem bekannt.

Deutliches Verbesserungspotenzial zeigt sich in der Aufklarung Uber Befugnisse
und Verpflichtungen der Lehrpraktikanten. Die Einschatzung der eingebrachten
Kompetenz des Praktikanten obliegt im Einzelfall natirlich stets dem Ausbilder,
doch lasst die Auswertung dieser Befragungen den Schluss zu, dass Lehrprakti-
kanten aufgrund einer Ubervorsichtigen Vorgehensweise bestimmte Tatigkeiten
vorenthalten bleiben, die sie gerne im Zuge der Lehrpraxis erlernen wiirden. Je-
doch war bisher die Dauer der Lehrpraxis von mitunter nur einem bis drei Mo-
nat/en schlichtweg zu kurz, um den Jungmedizinern den erforderlichen Umfang
an selbststandiger Arbeitsweise zu ermoglichen. Die nun festgelegte Dauer von
sechs Monaten wird in diesem Bereich bereits Verbesserungen mit sich bringen.
Als Schlussfolgerung aus den hier vorliegenden Ergebnissen ist aber die schritt-
weise Verlangerung der Lehrpraxisdauer auf zwélf Monate im Zuge der Arzteaus-
bildungsordnung 2015 ganz besonders zu begriiRen.

Die Bereitschaft von Seiten der Allgemeinmediziner, eine Lehrpraxisstelle in der
Ordination einzurichten, ist zu einem groRen Teil bereits jetzt vorhanden. Man soll-
te dabei jedoch den Altruismus der Ausbilder nicht (iber die Malsen herausfordern.
So sollten den Lehrpraxisanbietern, die ihre Zeit und Energie aufwenden, um fir
die Zukunft des Gesundheitswesens die Ausbildung junger Kollegen zu vollenden,
zumindest keine Kosten flr diesen Dienst an der Gesellschaft entstehen. Wie
sich zeigt, ist eine Investition in die Lehrpraxis in zweifacher Art und Weise eine
Investition ins Gesundheitswesen. Einerseits wird damit ein einzelner Allgemein-
mediziner in Ausbildung direkt untersttzt, andererseits wird zusatzlich eine Lehr-
praxisstelle fir kommende Generationen gesichert, weil der Erhalt einer Forde-
rung die Wahrscheinlichkeit erhoht, zukilinftig wieder eine Lehrpraxis anzubieten.

Die Lehrpraxisabsolventen wurden zusétzlich gebeten, ein Urteil Gber ihre bishe-
rige Ausbildung zu féllen. Mit einer Durchschnittsbewertung von 1,64 nach dem
Schulnotensystem kann sich das Ergebnis der Lehrpraxen durchaus sehen lassen
und Ubertrifft damit etwa die Benotungen der Facharzt-Ausbildung und der bishe-
rigen Turnusevaluierung.'®

18 Die Ergebnisse sind jedoch aufgrund methodischer Differenzen nur bedingt direkt miteinander
vergleichbar.



