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DEGAM-Manual fir Hospitationen hausarztlicher Praxis-Teams

In der DEGAM-Stellungnahme zur &rztlichen Fortbildung vom September 2009
,Professionelles Lernen von Hausérzten — ein Leben lang“ wurde die kollegiale Supervision
(,peer-assessment®) bereits als ein Fortbildungsformat erwahnt. Mit diesem ,DEGAM-Manual
fur Hospitationen® prazisiert die Sektion Fortbildung der DEGAM diesen Begriff fur das
gesamte hausarztliche Praxisteam, also Hausarztinnen und Hausarzte, sowie Medizinische
Fachangestellte und Arztinnen bzw. Arzte in Weiterbildung.

Hintergrund:

In diversen Untersuchungen wird der Nutzen etablierter arztlicher Fortbildung hinsichtlich der
Veranderung arztlichen Verhaltens kritisch hinterfragt! 2 3. Fir interkollegiales Feedback,
Mentoring und Hospitationen in der Hausarztpraxis (,workplace based assessment") ist die
Studienlage dagegen positiver 567891011 12

= Das Fortbildungsangebot sollte darum um die ,Praxishospitation mit
Assessment” erweitert und in die Untersuchungen Uber den Einfluss von Fortbildung
auf die Patientenversorgung aufgenommen werden. Insbesondere scheinen
Vergleichsstudien tGber den Nutzen komplexer Fortbildungskonzepte geeignet zu
sein, die ,Spreu vom Weizen" zu trennen®. Eine wissenschaftliche Begleitung der
DEGAM-Kampagne ,Hospitation® erfolgt im Rahmen einer Dissertationsarbeit.

In einem Workshop der DEGAM-Sektion Fortbildung im September 2011 diskutierten die
Teilnehmenden den Einfluss von Fortbildung auf das arztliche Verhalten (,performance®) und
formulierten Eckpunkte fir ein sinnvolles ,peer-assessment, die sich in diesem Manual
wiederfinden. In den Empfehlungen der Bundeséarztekammer zur arztlichen Fortbildung**
wurde die Hospitation als ein mégliches Fortbildungsformat bereits aufgezahlt:
,Hospitationen werden in anderen Kliniken, Praxen, Lehr- und Forschungseinrichtungen
absolviert. Sie dienen der Aneignung, Vertiefung und Vervollkommnung von Fachwissen und
Fertigkeiten, der Verbesserung und Reflexion der eigenen Arbeit sowie der Férderung des
gegenseitigen Verstandnisses und des Respekts durch das Kennenlernen anderer
Organisationsformen und Arbeitsweisen. Hospitanten nehmen unentgeltlich ganz oder
teilweise am Berufsalltag ihrer Hospitationsstatte teil. Dabei ist sicherzustellen, dass der
Hospitant einen festen fachlichen Ansprechpartner hat. Die Anerkennung von Hospitationen
regeln die Arztekammern des Landes.*

= In Norwegen beispielsweise gehdren Praxis-Hospitationen seit ca. 2005 zur Routine'®
16 Dabei werden anders als beim niederlandischen Visitatie“ — Programm?’ auch
Patienten-Konsultationen beobachtet und anschlieRend Wert schatzend kommentiert.
Auch einzelne kanadische Provinzen haben ahnliche Programme seit einigen Jahren
etabliert.1® 19

Hausarztinnen und Hausérzte haben in ihrer Weiterbildung haufig Erfahrungen mit Klinik-
Hierarchien gesammelt. Die meisten Medizinischen Fachangestellten haben Vergleichbares
in Arztpraxen erlebt. Konstruktives Feedback oder das Arbeiten im Team auf Augenhdhe
haben viele weder in Aus- noch in Weiterbildung erleben dirfen. Zwar winschen sich viele
Arztinnen und Arzte das Arbeiten in gréReren Praxiseinheiten, hiermit ist jedoch nicht immer
ein kollegiales Miteinander und ein Lernen voneinander automatisch verbunden. Mit der
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Niederlassung in eigener Praxis ist somit nahezu unauflésbar die Gefahr verbunden, als
einzelne den Patientinnen und Patienten gegeniibertretende Person die Fahigkeit zur
Selbstkritik zu verlieren, eingefahrene Verhaltensweisen unter Ausbildung blinder Flecken zu
entwickeln und Kooperations-Fahigkeiten zu verlieren.

= Es empfiehlt sich daher, im Sinn des Erhalts und der Verbesserung der Qualitat der
hausarztlichen Arbeit von Zeit zu Zeit Gber den eigenen Tellerrand hinaus zu
schauen. Hospitationen sollen der bei der hauséarztlichen Arbeit drohenden Gefahr
der Vereinzelung entgegenwirken. Die Idee der Hospitation reflektiert die Tatsache,
dass sich in der Hausarztpraxis leichter Defizite in der Arbeit einstellen kénnen. Das
wechselseitige Feedback bei der Hospitation ist daher ein Gewinn fir beide(!) Seiten.

Die deutsche Hausarztmedizin hat bereits grof3e Schritte unternommen, um den ihr
zustehenden gesellschaftlichen Stellenwert bei einem im internationalen Vergleich
erheblichen sekundar- und tertiarmedizinischen Sektor zu erlangen

= Aus diesem Grund ist es — auch im Sinne der Herausbildung einer eigenen
beruflichen Identitat — wichtig, dass Hausarztinnen bzw. Hausarzte von Kolleginnen
und Kollegen des gleichen Fachs besucht werden, und entsprechend auch
Medizinische Fachangestellte von Medizinischen Fachangestellten besucht werden
um sich gegenseitig ein kollegiales Feedback geben. Auch und gerade fiir Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung erweisen sich Praxis-Hospitationen als gutes Mittel, nicht
nur Wissen und Fertigkeiten, sondern auch hausarztliche Haltung zu beobachten und
dabei zu erlernen.

Durch eine Vielzahl von Rechtsverordnungen, Vorschriften und KV-Regularien fiihlen sich
viele Hausarzte drangsaliert und reglementiert. Hospitationen sollen in erster Linie dem
kollegialen Austausch dienen. Daflir noch zusatzliche Rahmenbedingungen zu errichten
ware kontraproduktiv.

= Um unter den bestehenden Rahmenbedingungen das Konzept der Hospitation
maoglichst weit zu verbreiten und mdglichst wenige Widerstéande dagegen
aufzubauen, ist ein niedrigschwellige Angebot wichtig. Hospitationen hauséarztlicher
Praxisteams sollen eine freiwillige Angelegenheit sein. Es sollen hierbei so wenige
Vorschriften wie méglich gemacht werden.

Umsetzung:

Bei ihrem Treffen am 22.9.2011 auf dem DEGAM-Kongress in Salzburg entwickelte die
DEGAM-Sektion Fortbildung folgende ,Empfehlungen zur Praxis-Hospitation®, die in der
aktuellen Uberarbeitung bekraftigt wurden:

o Hospitationen beruhen auf Freiwilligkeit. Genauso freiwillig ist die Auswahl von
Hospitierenden und Hospitierten.

e Im Unterschied zu Visitationen beispielsweise im Rahmen einer QM-Zertifizierung
liegt der Schwerpunkt hausérztlicher Hospitation eher auf der Beobachtung der
Konsultationen bzw. der Tatigkeit der Medizinischen Fachangestellten, wobei
natirlich auch organisatorische Aspekte der Praxis eine Rolle spielen kénnen und
sollen. Ein/e Visitor/in beurteilt die Visitierten. Hospitierende dagegen urteilen nicht,
sondern geben ein Feedback — und dies nur, wenn sie danach gefragt werden.
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e Selbstverstandlich missen Hospitierende den Patientinnen und Patienten vorgestellt
werden, und diese missen mit der zusatzlichen Person im Raum einverstanden sein.

o Hospitierende greifen nicht ins Arzt-Patient-Gesprach ein, sondern auf3ern sich nur,
wenn sie von den Besuchten explizit gefragt werden.

e Hospitierende verpflichten sich, sich je nach Wunsch der Besuchten nach der
beobachteten Sprechstunde bzw. dem Arbeitstag gentigend Zeit fir ein Feedback in
ruhiger Atmosphéare zu nehmen.

¢ Wenn ein Feedback erfolgt, soll es auf wertschatzende Weise erfolgen. Hierbei soll
vorrangig an die Starken der besuchten Praxis angeknupft werden; fir subjektiv
empfundene Schwachen der besuchten Praxis sollen konstruktive Losungswege
vorgeschlagen werden.

e Hospitierende sollten im engen zeitlichen Zusammenhang reflektieren, welche
Anregungen sie in ihre eigenen Praxis-Teams mitbringen.

e Dabei kdnnen beide Seiten Ubereinkommen, welche konkreten Lern- und
Veranderungs-Ziele sie sich vornehmen?,

o Hospitationen sind grundsatzlich fir beide Seiten kostenfrei.

o Das Manual gilt gleichermaf3en auch fir Hospitationen bei/durch Medizinische
Fachangestellte.

Hospitationen machen Spal. Die Eindriicke sind interessant und bereichern die eigene
tagliche Arbeit. Die anhdngende Checkliste soll eine Hilfe zur Erstellung eines strukturellen
Feedbacks geben?’. Ein solches Feedback kann, wenn von beiden Seiten gewlinscht, auch
schriftlich gegeben werden.

Perspektive

Die DEGAM startete 2011 eine Kampagne zur gegenseitigen Peer-Hospitation. Um eine
bessere Verbreitung in der Flache zu erreichen, wird weiter eine Zusammenarbeit mit dem
Institut fur hausarztliche Fortbildung des Deutschen Hausarzteverbandes angestrebt.

Die DEGAM setzt sich bei den Landeséarztekammern dafir ein, dass sowohl die
Hospitierenden als auch die Besuchten Fortbildungspunkte in der Kategorie G erhalten.

Ebenso setzt sich die DEGAM dafir ein, dass Hospitationen in Zukunft perspektivisch
honoriert werden, um z.B. finanzielle Folgen einer PraxisschlieBung am Hospitationstag
auszugleichen.

Fur die Bereitschaft, die 0.a. Feedback-Regeln bei der Hospitation einzuhalten, vergibt die
DEGAM das Label DEGAM-Hospitationspraxis. Die Hospitationspraxen bekommen eine
entsprechende Urkunde und die Erlaubnis, das Label fur ihre eigene Homepage zu
benutzen.

Die DEGAM-Geschéftsstelle fuhrt auf ihnrer Homepage eine fortlaufend aktualisierte Liste, auf
der Deutschland-weit tibersichtlich dargestellt ist, wo DEGAM-Hospitationspraxen zu finden
sind. Auf der Website gibt es die Mdglichkeit, Kommentare und Erfahrungen mit
Hospitationen an die Sektionssprecher bzw. Sektionssprecherinnen weiterzuleiten.
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Verabschiedung des Manuals beim Treffen der Sektion Fortbildung am 31.3.2012,
aktualisiert bei den Sektionstreffen vom 13.9.2018, 16.09.2021 und 15.09.2022. Internetlinks
zur DEGAM-Homepage aktualisiert 02/2024.

Planmé&Rige nachste Uberarbeitung im April 2025.

Kontakt:

DEGAM-Bundesgeschéftsstelle
SchumannstralRe 9

10117 Berlin

Tel: 030/209669800
geschaeftsstelle@degam.de
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