Interview

Kommunikation lernen und liben

Prof. Fischer betont Interprofessionalitat

Aachen (lure). Mit 700 Teilneh-
mern war der Jahreskongress der
Gesellschaft fiir Medizinische Aus-
bildung (GMA) in Aachen nach
Einschadtzung der Fachgesellschaft
ein Publikumserfolg. Nicht nur fiir
die Ausbildung - auch fiir die Wei-
ter- und Fortbildung wurden hier
neue Wege und neue Chancen ge-
sucht. MBZ-Redakteur Dr. Lutz
Retzlaff sprach mit Prof. Martin R.
Fischer, GMA-Vorsitzender, tiber
aktuelle Trends.

Was waren die Highlights des Kon-
gresses?

Prof. Martin R. Fischer: Ich ha-
be mich tiber das grofie Interesse
und die positive Grundstimmung
gefreut. Viele junge Mitglieder
greifen zahlreiche wichtige The-
men auf. Mehr als 300 Abstracts
wurden eingereicht. Schwerpunk-
te waren in diesem Jahr, wie Aus-
und Weiterbildung besser ver-
zahnt werden konnen und wie in-
terprofessionelle Ausbildung aus-
sehen kann. Aus meiner Sicht ga-
ben hier Eric S. Holmboe, Chief
Medical Officer und Senior Vice
President des American Board of
Internal Medicine, und Elizabeth
G. Armstrong, Director Harvard
Macy Institute in Boston (USA),
wichtige Hinweise dazu, wie die
Gesundheitsversorgung  kiinftig
starker durch interprofessionelle
Zusammenarbeit bestimmt wird
und welche Rolle dabei die Aus-
und Weiterbildung spielen wer-
den. Sie zeigten aber auch auf,
dass dazu auch in den USA noch
viel Arbeit zu leisten ist.

Vielleicht zundichst zur Weiterbil-
dung: Hier soll der Begriff ,,Kompe-
tenzen® kiinftig eine wichtige Rolle
spielen. Wie sehen Sie dies?

Prof. Fischer: Aus unserer Sicht
sollten Aus- und Weiterbildung
moglichst ein Kontinuum bilden.

Wir entwickeln gemeinsam mit
dem Medizinischen Fakultatentag
einen Nationalen Kompetenz-ba-
sierten Lernzielkatalog fiir Medi-
zin und Zahnmedizin. Zurzeit gibt
es in einigen Fachgesellschaften
Befiirchtungen, dass die GMA zu
grofien Einfluss auf diese Kataloge
haben konnte. Hier kann ich nur
versichern, dass die Fachgesell-
schaften einbezogen werden. Im
November wird die Sitzung der
Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften zu diesem Prozess
Klarheit bringen.

Tatsdichlich ist noch vieles bei der
Weiterbildung offen? Das schilderte
auch Holmboe in seinem Vortrag...

Prof. Fischer: Der Kernpunkt
ist hier aus meiner Sicht, dass
man zwar neue Weiterbildungs-
curricula auf dem Reif3brett ent-
werfen kann. Sie werden aber an
der Praxis scheitern, wenn die kli-
nischen Rahmenbedingungen un-
beriicksichtigt bleiben. Dies gilt
aus meiner Sicht auch fiir Kompe-
tenzen. Man kann nicht dariiber
hinwegsehen, dass wir in den Kli-
niken Versorgungsstrukturen ha-
ben, die diese Ansatze unterstiit-
zen oder eben erschweren. So ist
die Verbund-Weiterbildung nicht
nur fiir die Allgemeinmedizin
wiinschenswert, sondern auch
fiir andere Gebiete, wie zum Bei-
spiel die Innere Medizin, um eine
breite Wissensbasis vor der Spe-
zialisierung sicherzustellen. Dies
passiert bisher zu wenig. Eine Be-
dingung flir das Gelingen ist
auch, dass wir anerkennen, dass
Weiterbildung Geld kostet und
Aufwand bedeutet. Wir kdnnen
von den Modellen aus den Nie-
derlanden und den USA lernen.
Eine dezidierte Finanzierung von
arztlicher Weiterbildung im Sys-
tem ist in meinen Augen unab-
dingbar.
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Der technische Fortschritt ist hier
grog ...

Prof. Fischer: Es geht hier
nicht um die reine Technik. Es
geht auch darum, dass man Kom-
munikation mit Video-Einsatz
kombiniert. In Simulationsszena-
rien kann man Patienten sehr rea-
lititsnah zur Verfligung stellen.
Dies ist fiir Arzte in Aus-, Weiter-
und Fortbildung in Kombination
mit entsprechendem Feedback
sehr effektiv und kommt der Pa-
tientensicherheit zugute.

Ein Thema war auch die Interpro-
fessionalitit ...

Prof. Fischer: Ich glaube, wir
Arzte miissen hier mitgestalten.
Wir sollten nach Losungen su-
chen, wie man Arzte von nicht
zwingend drztlichen Aufgaben
entbinden konnte. Bereits in der
Ausbildung sollte die Zusammen-
arbeit zwischen den Professionen
in der Gesundheitsversorgung ein-
geiibt und reflektiert werden. Die
Akademisierung der Gesundheits-
berufe allein wird keine Versor-
gungsprobleme losen. Konkrete
Projekte sollten und werden dazu
initiiert werden. Im nachsten Jahr
findet der GMA-Jahreskongress in
Graz vom 26. bis 28. September -
unter anderem dazu - statt.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.



