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DAS HAUSBESUCHSPROGRAMM AN DER MEDIZINISCHEN
FAKULTAT DER UNIVERSITAT GREIFSWALD IM RAHMEN DES
NEUEN SCHWERPUNKTES COMMUNITY MEDICINE

O. Patschan, B. Maier, H. Knabe

Zusammenfassung

An der medizinischen Fakultat der Uni-
versitit Greifswald wird erstmalig in
Deutschland ein  Schwerpunkt
"Community Medicine" aufgebaut. Ein
Eckpfeiler dieses Schwerpunktes ist die
Integration der Problemstellungen der
Lehre, Forschung und medizinischen
Versorgung. Dabei wird sich die Lehre
an den regionalen Bediirfnissen der
Bevolkerung, an der Zusammenarbeit
von Studierenden mit auferuni-
versitiren Gesundheitsversorgungs-
cinrichtungen und niedergelassenen
Arzten und an der Beschiftigung mit
epidemiologischen Fragestellungen
orientieren. Erste Resultate zur
Durchfithrung einer Lehrveranstaltung
mit niedergelassenen Allgemeindrzten
im Rahmen eines "Hausarztlichen
Besuchsprogrammes” liegen vor und
werden in dem Artikel ausfiihrlicher
dargestellt. Es 148t sich zeigen, daf3 die
Studierenden frith die Moglichkeiten
und Grenzen der ambulanten
Patientenbetreuung und den Umgang
mit Kranken kennenlernen. Sie werden
in die kommunikativen Aspekte der
Arzt-Patient-Betreuung eingefithrt und
erleben den Patienten als Teil seines
sozialen Umfeldes.

Summéry

The Medical School of the University of
Greifswald is implementing a new main
area of interest in Community
Medicine. Main emphasis is put on
integrating those problems concerned
with teaching, research and medical
care.

The teaching aspects of this new
orientation will take into account the
demands of the population in the
region, joint work between the students
and the medical care providers outside
of the University, as well as the
epidemiological concerns of Com-
munity Medicine.

First conclusions can be drawn from a
new course in "Homevisiting of
patients under the care of private
practitioners”, which are described in
detail in this article. It is demonstrated
that the students at an early point of
their studies learn to acknowledge the
possibilities and limits of providing
ambulatory medical care and of dealing
with patients. They ,are introduced to
doctor-patient communication and they
experience the patients as a part of their
social surrounding and environment.
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An der Medizinischen Fakultat der
Universitat Greifswald wird erstmalig
in Deutschland ein neuer Schwerpunkt
"Community Medicine” aufgebaut.

Der Ansatz sieht eine Integration der
Problemstellungen der Lehre, Forsch-
ung und medizinischen Versorgung
vor. Sein innovatives Potential besteht
darin, alle Aspekte der
Gesunderhaltung und
Krankheitsbewiltigung zu integrieren,
sich somit neben der medizinischen
Versorgung auch mit der Akzeptanz
von Dienstleistungen, ihrer Effektivitat
und okonomischen Effizienz und der
Organisationsstruktur und
Zusammenarbeit von verschiedenen
Institutionen und Einrichtungen zu
beschiftigen. Integrative Modelle der
priaventiven, kurativen und
rehabilitativen Dienste werden in
diesem Zusammenhang entwickelt und
neue Ausbildungsformen werden
erprobt. "Community Medicine”
arbeitet und wirkt somit interdisziplinéar
und integrativ.

Neue Ansitze fir die Lehre, die den
Schwerpunkt "Community Medicine”
an der Universitat ausbauen helfen und
die fall- und problemzentrierten
Lehrmodelle in den Mittelpunkt stellen,
werden erprobt. In das medizinische
Curri-culum sollen Community-
Medicine-relevante Inhalte, wie
regional-spezifische Epidemiologie,
gemeindebe-zogene Versorgung und
rehabilitative Aspekte aufgenommen
werden.

Das Vorhaben wird durch folgende
lokale Bedingungen gefordert, die zu

Ausbildungszwecken genutzt werden

konnen:

- Die Ausgangsbedingungen an der
Medizinischen Fakultdt in Greifswald
sind gunstig, da die Universitat neben

der tertidren Versorgung auch die
sekunddre Versorgung wahrnimmt.

Greifswald ist eine {berschaubare
Kommune mit gemischt stadtisch-
landlicher Bevolkerung geringer
Migrationsrate und Mitglied des
internationalen Netzwerkes "Gesunde
Stadte” wund des EG-Projektes
"EnviroNet". Zu beiden Einrich-
tungen bestehen enge Kontakte der
Universitat.

Gemeinsam mit der Kommune wird
cine Gesundheitsberichterstattung er-
steftt und ein Gesundheitsplan erar-
beitet.

Eine an Community Medicine
orientierte medizinische Versorgung
kann von den Erfahrungen der
ehemaligen DDR profiticren, z.B.
Berufspraktika wahrend des Studiums,
interdisziplindre Verantstaltungen
(IDK), landmedizinische Betreuung
tiiber Gemeindeschwestern, Landarzte
und Dispensairebetreuung.

Um weitere Erkenntnisse iiber die
kausalen Faktoren und Moglichkeiten
der Therapie haufig auftretender
Erkrankungen zu erhalten, um die
Qualitat der medizinischen Betreuung
zu verbessern und um epidemio-
logische Grunddaten zum Gesund-
heitszustand der Bevolkerung zu
erhalten, wurde ein Projektfor-
schungsbereich "Communinity Medi-
cine" aufgebaut.

Die diskutierte Studienreform (8.
Novelle der AQ) strebt eine gemeinde-
und allgemeinmedizinbezogene \us-
bildung an und ermoglicht somit cine
Schwerpunktbildung.

Eine schrittweise Integration kann
Vorbildfunktion fiir andere Univer-
sitaiten tbernehmen und der Curri-
culumsentwicklung dienen.



Ziel der neuen Konzeption wird die
Ausbildung von Arztinnen und Arzten
sein, die iiber die uibliche medizinische
Ausbildung hinaus die Gesundheits-
versorgung einer landlichen und
mittelstddtischen Region gewihrleisten
konnen, die Gesundheitsstrukturen mit
ihrer Akzeptanz, Effektivitit und
Effizienz kennen und Modelle zur
kommunalen Gesundheitssicherung
und -férderung entwickeln kénnen.
Uber die Integration von Lehre,
Forschung und medizinischer Versor-
gung, durch den interdis-ziplindren
Ansatz und durch die Zusammenarbeit
mit der Gemeinde der Region als
Zielgruppe werden die Studierenden
auf ihre spatere Titigkeit vorbereitet
und konnen zu einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Bevoélkerung
beitragen.

Stellvertretend fiir die neue
Orientierung in der Lehre steht das
Hausarztliche Besuchsprogramm. Als
erstes Lehrangebot mit einer Ausrich-
tung an Community Medicine wurde es
vor drei Semestern fiir Studierende in
den vorklinischen und klinischen
Semestern eingefiihrt. Da jetzt erste
Resultate zur Durchfithrung des
Programmes vorliegen und da eine
erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen
den niedergelassenen Allgemeinmedi-
zinern, den Studierenden und der
Fakultat aufgebaut werden konnte, wird
es im folgenden ausfithrlicher darge-
stellt.

Das Hausbesuchsprogramm

fir Medizinstudenten der Vorklinik
wurde Anfang 1993 von Prof. em. Knabe
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im Rahmen eines Studentenzirkels ins
Leben berufen. Am Zirkel, und damit
auch am Hausbesuchsprogramm,
nehmen zur Zeit 18 Studenten des 3.
und des 7. Semesters teil. Sie arbeiten
daran, das HBP fiir die folgenden
Semester so zu modifizieren, dafd es fiir
mehr als 18 Studenten durchfiihrbar ist.

Man kann dem HBP drei Siulen
zuordnen:

1. Die Hausbesuche

2. Die Arbeit in der Klinik

3. Die Supervisionen

Im Nachfolgenden wird jede Siule
besprochen.

1. Die Hausbesuche,

als die wichtigste Siule, sollen
Studenten in der Vorklinik die
Moglichkeit geben, frith mit kranken
Menschen in Kontakt zu kommen. Dies
bedeutet eine erstmalige Auflosung von
Klinik und Vorklinik.

Die Besuche haben den Aufbau eines
Vertrauensverhiltnisses zu einem
unbekannten, chronisch kranken
Menschen zum Ziel. Die Studenten
sollen sicher und selbststindig werden
im Umgang mit Patienten, die
Gesprachsfihrung iiben, Kommuni-
kationskompetenz erwerben, Zusam-
menhidnge von Umwelt, sozialem
Umfeld und Krankheit begreifen, die
psychosoziale Dimension von Krank-
sein und evt. die Psychosomatik be-
stimmter Krankheiten durch das
Kennenlernen des Milieus erfahren. Sie
sollen die Problematik der Betreuung
chronisch Kranker erleben und somit
auch einen Einblick in die Tatigkeit des
Hausarztes bekommen.
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Fir die Hausbesuche ist ein Themen-
bogen erarbeitet worden.

Dieser orientiert sich stark an Anamne-
sebogen und dient als Leitfaden, der von
einfachen Fragen zur Lebensgeschichte,
zu Sorgen des Alltags und zu Hobbies
wihrend der ersten Besuche bis hin zu
intimen Fragen, z.B. iiber das Sexual-
leben, bei spateren Besuchen gestaffelt
ist. Er bezieht sich also ausschliefilich
auf nicht klinische Befunde.

Mit dem Bogen sollte versucht werden
die Inhalte der Gespriache fur die
Supervision vergleichbar zu machen
und zu diskutieren, wie jeder einzelne
ein bestimmtes Thema bei seinem
Patienten ansprechen konnte, da die Art
und Weise der Kommunikation
entscheidend ist.

Aber genau diese Themen werden im
Leitfaden nicht angesprochen:

"Wie stelle ich bei einem Patienten eine
bestimmte Frage, ohne ihm zu nahe zu
treten? Ist es iiberhaupt angebracht, eine
solche Frage zu stellen? Frage ich direkt,
oder taste ich mich tuber Umschrei-
bungen an das Thema heran? Stelle ich
fest, dafd der Patient zu keinem Gesprach
fahig ist, oder auch ich selber!"

Es kommt hier auf das Einfithlungs-
vermodgen des Studenten an, der
gegebenenfalls auch Fragen auslassen
mufd oder sogar ehrlich feststellt, dafs er
mit seinem Patienten nicht
auskommen kann.

Organisation

Jeder Student bekommt von einem
niedergelassenen Greifswalder Arzt
einen Patienten mit multimorbidem
Krankheitsbild vermittelt, den er sich
auf Hausbesuchen mit dem Praktiker
frei auswahlt und besucht diesen dann
mindestens in einem Abstand von vier

Wochen, wenn er mochte aber auch
ofter.

Die acht Hausarzte, welche das HBP
zum Teil engagiert mitgestalten, haben
sich bereit erkliart, die Studenten ohne
Gegenleistungen in ihr Tatigkeitsfeld
einzufithren. Sie sind vom Dekan der
Medizinischen Fakultat in die Lehr-
tatigkeit der Universitidt integriert wor-
den. Den Arzten des HBP machte die
Arbeit mit Studenten grofien Spafi.
Einerseits erhielten sie eine Riick-
koppelung tber ihre tagliche Arbeit,
andererseits stellte der Student ein
zuséatzliches Bindeglied zwischen Arzt
und Patient dar.

Erfahrungen

Die ersten Hausbesuche waren bei fast
jedem Studenten mit einer Schwellen-
angst verbunden. "Wie wird der Patient
auf mich reagieren?”,"Was mache ich,
wenn der Patient abweisend mir
gegeniiber ist?”,"Wie reagiere ich, wenn
der Patient sich nicht offen unterhalten
will, wenn er zu grole Angst vor einem
Gesprach hat?". Die Teilnehmer
wurden sich plotzlich der moglichen
Komplikationen bewufit, aber auch der
Verantwortung, die allein schon bei
einem vergleichsweise harmlosen
Gesprach zum sich ndher Kennen-
lernen, zum Tragen kommt. Diese
Angst verschwand nach wenigen
Momenten des Gespraches, da nun die
Situation und der weitere Verlauf
einschédtzbar waren.

Bei den Patienten war die Resonanz aut
die Hausbesuche sehr positiv.

Da das Patientenklientel (multimorbide,
iltere Menschen) meistens aufgrund
ihrer Erkrankungen vereinsamt ist, gibt
ihnen der Besuch eines jungen
Studenten Ablenkung, Ansporn zu



mehr Aktivitat, Unterstiitzung, Anteil-
nahme und Beistand in schwierigen
Situationen.

“Wir erfahren etwas vom Patienten, der
Patient kann erzihlen, sich Sorgen,
Angste von der Seele sprechen. Wir
nehmen auf, verstehen, entwickeln in
manchen Fallen Verstandnis."

In der Situation als Zuhérer besteht
gleichzeitig die Gefahr, "daf wir nur
noch eine Funktion als stiller Zuhorer
erfiillen, auf dem alles abgeladen wird.
Wir miissen hier sehr aufpassen, daf3
die professionellen Grenzen nicht
verschwinden."

Aufgrund der beschriebenen
Erfahrungen erwies sich der oben
erwdhnte Themenbogen nach
mehreren Hausbesuchen als schwierig
integrierbar, es wurde als problematisch
empfunden, die Gespriche in eine
bestimmte Richtung zu "drdngen",
wenn der Patient ganz andere Sorgen
hatte.

In Zukunft werden wir den Bogen nur
noch als Anregung fiir die ersten
Hausbesuche beibehalten.

2. Die Arbeit in der Klinik

fur Innere Medizin sollte in Erganzung
zu den Hausbesuchen die Moglichkeit
bieten, &hnliches Patientenklientel
(multimorbide) im Vergleich auch in
der Klinik zu erleben. Dazu besuchte
jeder Student eine innere Station.
Besonders interessant erschien die
Perspektive, einen Patienten nach
seiner Entlassung zu Hause weiter zu
betreuen. Ziel war es, daff der Student
eine Briickenfunktion zwischen
hausarztlicher Betreuung und Klinik
einnimmt.
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Auf der Station wurden die Unter-
schiede der Behandlung in der Klinik
im Vergleich zu der der Hausarzte ken-
nengelernt. Der personliche Kontakt
war nicht so ausgeprigt wie beim
niedergelassenen Arzt. Die Therapie
war mehr diagnoseorientiert, der
Kontakt zur Bezugsperson nicht so
intensiv.

Ansonsten war es schwierig, in kurzer
Zeit zu den Patienten ein
Vertrauensverhiltnis, dhnlich dem bei
den Hausbesuchen, aufzubauen, da die
Patienten nach meist wenigen Tagen
wieder entlassen wurden und so nicht
mehr auf Station getroffen wurden. Nur
in einem Fall gelang es, einen Patienten
nach seinem Krankenhausaufenthalt
weiter zu betreuen.

Es entstand ein Miflverhiltnis von
Aufwand und Nutzen.

Erschwerend kam hinzu, daf Studenten
der Vorklinik oft das Gefiihl hatten,
Uberfliissig zu sein.

In der Zukunft werden wir diese Erwei-
terung des Programmes deshalb nicht
mehr anbieten.

Wir werden jedoch in absehbarer Zeit
andere Mittel und Wege finden,
Studenten der Vorklinik ihrem
Wissensstand entsprechend in das
Tatigkeitsfeld der Klinik einzubinden,
welches ohne Zweifel eines der
wichtigsten Orte in der medizinischen
Grundausbildung darstellt.

3. Die Supervisionen

finden achtwdchentlich mit allen
Studenten, einer Psychiaterin als Super-
visorin und sporadisch den Haus- und
Klinikarzten statt. Hier werden die
Erfahrungen und Eindriicke von den
Hausbesuchen erortert und reflektiert.
Ziel ist es:
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- die Kommunikation im Team zu
erlernen, d.h. unter den Studenten, im
Gegensatz zur Kommunikation mit
dem Patienten und mit den ibrigen
Einrichtungen.

- Mifistinde, die bei den
Hausbesuchen und in
der Zusammenarbeit mit
dem betreuenden Arzt
auftreten, 2zu reflek-
tieren, z.B. Zeitmangel
des betreuenden Arztes,
Z u verschlossene
Patienten, Schwierig-
keiten bei der
Behandlung des zu
betreuenden Patienten
(etwa das Nichtwirken

Schwiachen +
Stiarken

In Zukunft werden wir vor den
Supervisionen Treffs der Studenten
untereinander veranstalten, die Super-
visionen werden dann in lidngeren
Abstanden folgen.

Schema der Supervisionen:

Hausbesuche

Erfahrungen

Austausch unter
Studenten

auRenstehender
Blickwinkel

eines Schmerzmittels).
- auf Dbestimmte
Verhaltensweisen

Treffs alle 6 Monate
mit Hausédrzten, Studenten
+sonst. Organisatoren

Supervision

wahrend der Patienten-

gesprache einzugehen.

"Wie sitze ich meinem Patienten
gegeniiber, wie er mir? Gucken wir uns
gegenseitig in die Augen, oder weichen
wir aus? Bin ich innerlich angespannt?
Habe ich das Bediirfnis den Raum zu
verlassen? Fiihle ich mich im Zimmer
nicht wohl? Was hore ich fiir
Gerausche? Was rieche ich? Oder
konzentriere ich mich nur auf die
Worte des Patienten?”

Hierbei fallt der Supervisorin die
Aufgabe zu, die Studenten gezielt auf
Problematiken hinzuweisen, sie fiir
diese zu sensibilisieren.

Wir konnten bei den Supervisionen
viele Probleme, Erlebnisse, Eindriicke
und Gefiihle aufzeigen und erortern.
Unbefriedigend war vor allem fiir die
Studenten, daf} die Arzte aufgrund ihrer
langjahrigen Erfahrung aufkommende
Probleme sofort analysieren wund
erkldren konnten.

Geplante Veranderungen

- Das Hausbesuchsprogramm wird im
reguldren Teil der vorklinischen Aus-
bildung als Wahlpflichtverantstaltung
angeboten. Studentische Tutoren aus
dem Studentenzirkel werden die Kurse
in Kleingruppen leiten. Damit adndert
sich die Supervision nach obigem
Schema.

Studentische Treffs finden in den Klein-
gruppen vor den eigentlichen Super-
visionen statt. Sie sollen dazu dienen,
in relativ vertrautem Kreis Probleme
und Konflikte der Hausbesuche zu erar-
beiten, auf welche dann gezielt bei den
Supervisionen eingegangen werden
kann. Einmal im Semester treffen sich
dann alle Beteiligten (Studenten, Arzte,
Initiator und Organisatoren) zu einer
inhaltlichen Abstimmung des
Programmes.



- Zur Einfilhrung des neuen Kurses und
zur besseren Orientierung wird ein
Einfithrungs-/Informationsblatt

verteilt. Auf diesem sind die Profillinie
der Community Medicine an der
Universitat Greifswald und die Idee des
Zirkels sowie des Hausbesuchs-
programmes erldutert.

- Wir werden versuchen mehr
Hausarzte fiir das Projekt zu gewinnen
oder den schon beteiligten Arzten mehr
Studenten anzuvertrauen. Die
Betreuung des HBP wird durch die
Tutoren tibernommen.

- Eine Erfolgskontrolle der Hausbesuche
wird in Form eines Fragebogens
eingefiihrt.

- Der Studentenzirkel, aus dem das HBP
hervorgegangen ist, wird sich vor allem
auf interdisziplindre Zusammenarbeit
mit dem EG-Projekt "EnviroNet"
(Zentrum fiir Umwelt und Gesundheit)
und dem sozialpadiatrischen Zentrum
fir Vorpommern in Greifswald
konzentrieren. Dariiber hinaus sind
bereits erste Kontakte mit Studenten des
Fachbereichs Psychologie gekniipft
worden, mit denen gemeinsam
Seminare iber theoretische Grundlagen
der Kommunikation geplant sind.
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