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Einleitung

Nach 27-jahriger Tatigkeit als niedergelassener
Onkologe und Konsiliararzt an drei Regionalspi-
tdlern gab BS seine praktische Tatigkeit Ende
2007 auf. Schon einige Zeit vor seiner Pensionie-
rung kam die Anfrage durch Prof. Thomas Cerny,
Chefarzt Onkologie-Hamatologie am Kantons-
spital St. Gallen, die personlichen Erfahrungen
den onkologischen Fachassistenten als Senior
Teacher weiterzugeben. Grundlage dafiir war ein
grosses gegenseitiges Vertrauen, das dank enger
und fiir BS wertvoller Kooperation mit dem Kan-
tonsspital stets gewachsen war.

Seine Motivation fiir diese Arbeit ergab sich
aus seiner liber Jahre gewonnenen Kompetenz
in der Betreuung von Tumorpatienten und deren
Familien. Ausserordentlich hilfreich war ihm da-
bei die Mitarbeit in einer Balintgruppe, die er zu-
sammen mit praktizierenden Kollegen (Nicht-
onkologen) besuchte und die ihn wesentliche Ele-
mente der Arzt-Patienten-Beziehung und deren
kritische Hinterfragung in schwierigen Situatio-
nen lehrte. Diese Erfahrungen an jlingere Kolle-
gen weiterzugeben erschien ungemein reizvoll,
umso mehr als viele Kliniker und Praktiker, denen
das Konzept unterbreitet wurde, davon begeistert
waren und sich Ahnliches wihrend ihrer Ausbil-
dung ebenfalls gewiinscht hitten.

BS ist nicht in den Klinikalltag eingebunden,
hat keine Kaderverantwortung und ist zeitlich in
seinem Engagement sehr flexibel. Sein Arbeits-
vertrag limitiert seine Prdsenz auf 10 Stunden in
der Woche.

Das aktuelle Weiterbildungscurriculum in der
Onkologie verlangt in erster Linie fachtechnisches
Wissen. Kommunikative Fahigkeiten und Profes-
sionalitdt im Umgang mit Tumorpatienten wer-
den wohl gefordert, aber in der Facharztprifung
nicht gepriift. Immerhin braucht es fiir den Fach-
arzttitel Onkologie den Besuch eines 20-stiindi-
gen Kommunikationskurses [1]. Die Umsetzung
kommunikativer Fahigkeiten im klinischen All-
tag bleibt jedoch weiterhin ohne einen struk-
turierten Lernprozess. Diesen Fokus bietet der
Senior Teacher im Rahmen supervidierter Sprech-
stunden im onkologischen Ambulatorium.

Literatur und allfdllige Instrumente zum
Assessment der Kommunikation finden sich vor
allem in angelsdchsischen Publikationen. Immer-
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Accompagnement individuel par
des enseignants senior: premieres
expériences et observations

La communication avec les patients revét incontes-
tablement une importance majeure dans la forma-
tion postgraduée médicale. Sa transposition dans
un concept de formation postgraduée structuré
est beaucoup plus compliquée. En proposant un
accompagnement individuel en la personne d’un
enseignant senior, nous introduisons un modeéle
applicable dans la pratique clinique. L'enseignant
senior est un observateur silencieux qui accom-
pagne les consultations et en rend compte sous
forme de feedback. Les premiéres expériences faites
avec ce modele montrent qu’il est non seulement
trés apprécié par tous les participants mais qu'il
produit aussi un effet durable sur la facon de com-

muniquer.

hin wurden Ansétze zur Forderung von struktu-
rierten Lernprozessen, wie beispielsweise die Eva-
luation von klinischen Handlungsabldufen, auch
in der Schweiz gemacht [2].

Umsetzung

Nach vorhergehender schriftlicher Aufkldrung
der Patienten und zusdtzlicher mindlicher
Einwilligung sitzt BS wahrend der ambulanten
Sprechstunde als stiller Beobachter der Arzt-
Patienten-Interaktion im Hintergrund. Seine
Beobachtung und sein Feedback richten sich
auf den Umgang des Arztes mit dem Patienten,
insbesondere auf die Kommunikation. Die medi-
zinisch-onkologischen Entscheide liegen in der
Verantwortung des onkologischen Kaders und
werden von BS nicht in Frage gestellt oder disku-
tiert.

In der Regel erfolgt die Begleitung wahrend
zwei Halbtagen pro Monat. Falls vom Fachassis-
tenten gewiinscht, wird vor Beginn der Sprech-
stunde ein spezifischer Fokus definiert, andern-
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falls werden die Sprechstunden nach den Kriterien
Gesprdchsstruktur,  Informationsvermittlung,
Fragetyp, Kommunikation von traurigen und
schlechten Nachrichten und Umgang mit Ge-
fiithlen beurteilt. Die Beobachtungen des Beglei-
ters werden jeweils - je nach zeitlichen Verhilt-
nissen —unmittelbar nach dem Patientenkontakt
oder am Ende des Sprechstundenhalbtages mit
dem angehenden Facharzt diskutiert. Der Fach-
assistent reflektiert seinen personlichen Eindruck
iiber den Patientenkontakt kritisch und nennt die
gelungenen wie auch die schwierigen Elemente
der Interaktion mit dem Patienten. BS kommen-
tiert in der Folge die Selbsteinschdtzung und fragt,
wie eine mogliche Verbesserung in der Kommu-
nikation hitte erreicht werden kénnen. Die Ant-
worten werden wiederum von BS ergidnzt, wobei
nicht genannte oder erkannte Schwierigkeiten an-
gesprochen werden. Elemente, die einer vertief-
ten Betrachtung und weiteren Trainings bediir-
fen, werden als Fokus fiir eine nichste begleitete
Sprechstunde definiert.

Erste Erfahrungen
Wie kam das Projekt bei den betreuten Assisten-
ten an? Eine erste gemeinsame Evaluation wurde
nach drei Monaten vorgenommen. Es zeigte sich,
dass das Konzept insgesamt auf ein gutes Echo
gestossen ist. Im gemeinsamen Gesprdch mit
allen Beteiligten wurden die Vor- und Nachteile
der supervidierten Sprechstunden diskutiert.
Besonders geschétzt wurde die individuelle Be-
treuung tiber einen langeren Zeitraum. Die durch
Fremdbeobachtung offenbarten Schwierigkeiten
im Patientengesprich und deren Aufdeckung
filhrten anfanglich bei den Fachassistenten zu
Skepsis und Unsicherheit. Im Laufe des fortge-
setzten Teachings verloren sich diese Vorbehalte
aber rasch, im Gegenteil, mehrere Assistenten be-
tonten, dass ihnen die Gegenwart von BS eine
zusdtzliche Sicherheit gebe. Besonders dazu bei-
getragen hat die gegenseitige Wertschdtzung, die
einen freien personlichen Gedankenaustausch
zwischen dem Fachassistenten und dem Super-
visor ermoglichte. Es war erfreulich zu sehen, wie
rasch Fehler im Gesprachsverhalten, wie fehlende
offene Fragen, Unterbrechungen des Gespréachs-
flusses der Patienten, unaufmerksames Zuhoren
ohne offensichtliche Hinwendung und Blittern
in der Krankengeschichte wahrend des Gesprachs
usw. korrigiert wurden. Diese kontinuierliche und
rasche Umsetzung von eingebrachtem Feedback
unterstreicht die hohe Akzeptanz des Senior
Teachers.

Fiir den Senior Teacher bedeutet die Arbeit mit
den angehenden Fachérzten eine grosse person-
liche Bereicherung, einerseits wegen der praktisch

vorbehaltlosen Akzeptanz seiner Arbeit, anderer-
seits aber auch wegen der Erkenntnis, mit wel-
chem Ernst, Fachwissen und personlichem Be-
mithen um Verbesserungen sie die oft nicht
leichte Arbeit mit zum Teil schwerstkranken Men-
schen leisten. Die Rolle des lernenden Arztes ist
schwierig, da er sowohl die Erwartungen des
Kaders erfiillen muss als auch fiir viele Patienten
schon als «vollwertiger Arzt» gilt, der zum Teil
grosses Vertrauen geniesst und grossen Ansprii-
chen gerecht werden muss. Die oft verborgenen
Sorgen und Angste zu diskutieren und in den
Kontext einer langen personlichen Erfahrung zu
stellen — ohne die individuelle Arbeitsweise des
Assistenten zu beintrdchtigen — sowie die Beglei-
tung liber einen lingeren Zeitraum, mit der Mog-
lichkeit, Entwicklungen zu beobachten, ist be-
gliickend und motivierend.

Wichtig war uns auch die Akzeptanz der
Patienten. Eine anonyme Umfrage bestitigte dies
bei allen Betroffenen. In keinem Fall haben wir
es erlebt, dass sie die Prasenz von BS wahrend der
Sprechstunde ablehnten. Im Gegenteil, das Pro-
jekt wurde von vielen Patienten sehr wohlwol-
lend angenommen und unterstiitzt.

Die ersten Auswertungen der supervidierten
Sprechstunden basieren auf subjektiven Eindrii-
cken der Fachassistenten und des Senior Teachers
sowie der Patienten. In einer ndchsten Projekt-
phase mochten wir den longitudinalen Effekt der
individuellen Lernbegleitung auf das Kommuni-
kationsverhalten erfassen. Die bisherige quali-
tative Beurteilung soll mit validierten Assess-
mentinstrumenten der Kommunikation erfasst
werden und eine quantifizierbare Beurteilung er-
moglichen.

Diskussion

Senior Teaching im Rahmen von strukturierten
Lernprozessen bietet einen mehrfachen Nutzen
fiir alle Beteiligten. Die wertvollen Kompetenzen
langjahriger Berufserfahrung konnen an junge
Kollegen weitergegeben werden und sind kein
verlorenes Gut beim Eintritt ins Pensionsalter.
Im Gegensatz zu einem Kaderarzt ist der Senior
Teacher nur fiir die ihm zugeteilte Aufgabe ange-
stellt und muss sich nicht zwischen Telefonaten,
Sitzungen und klinischer Arbeit auch noch um
gutes Teaching kiimmern. Der Bildungsauftrag
der Kaderdrzte wird mit diesem Modell in einem
Spezialbereich erginzt, aber nicht ersetzt. Fiir eine
wirksame Verbesserung der Patientenkommuni-
kation drdngt sich das Senior-Teaching-Modell
geradezu auf, da unseres Erachtens nur viele Pa-
tientengesprache, liber einen ldngeren Zeitraum
beobachtet, und nach jeweiliger gemeinsamer Re-
flexion zu einem verdnderten Verhalten fiihren.
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Diesen Zeitaufwand kann in der Regel kein kli-
nisch tatiger Kaderarzt leisten. Deswegen findet
die Verbesserung der Kommunikation im Klinik-
alltag selten gentigend Aufmerksamkeit, obwohl
ihre grosse Bedeutung kaum bestritten wird.
Individuelle Lernbegleitung wird nicht nur
hochgeschitzt, wie unsere ersten Erfahrungen
belegen, sondern ist auch eine sehr effektive Form
des Lernens [3]. Die unmittelbare Riickmeldung
durch den Beobachter und das gemeinsame Re-
flektieren der praktischen Taitigkeit haben eine
nachhaltige Wirkung auf das drztliche Verhalten.
Dies im Gegensatz zu Vorlesungen, die in einer
kurzen Zeitspanne eine hohe Dichte an Wissen
vermitteln, jedoch keinen guten Lerneffekt er-
zielen. Die Vorlesung dient dem Vermitteln des
Grundwissens, wahrend Gruppenarbeiten und
strukturiertes Feedback im Rahmen von supervi-
dierten Sprechstunden — wie in unserem Fall -
theoretisches Wissen mit Handeln verkniipfen.
Durch die Einfithrung der individuellen Lern-
begleitung konnte eine zusdtzliche Modalitdt
geschaffen werden, die das bereits existierende
Weiterbildungsangebot erganzt. Die Kombina-
tion verschiedener Lernstrategien fiihrt zu einer
optimalen Verankerung der Informationen im
Geddchtnis und damit zu einem hohen Umset-
zungsgrad des theoretischen Wissens im Alltag.
Obwohl die Methode eine aufwendige Form des
Lernens ist, wenn man berticksichtigt, dass pro
Zeiteinheit jeweils nur eine Person profitieren

kann, ist doch ihre Wirksamkeit in Bezug auf
eine Verhaltensanderung deutlich hoher einzu-
stufen als Vorlesungen oder Seminare.

Die kontinuierliche Supervision tiber einen
langeren Zeitraum schafft auch eine Basis des Ver-
trauens zwischen Lernenden und Beobachter.
Diese ermoglicht in einer unbelasteten Beziehung
auch die kritische Reflexion der Arzt-Patienten-
Interaktion, eine wichtige, im hektischen Klinik-
alltag kaum mogliche Diskussion tiber den Um-
gang und die Kommunikation mit dem Patien-
ten. Die Fihigkeit, sich selbst einzuschédtzen und
sein eigenes Verhalten zu tiberdenken, bedeutet
einen hohen Grad an Professionalitit, eine Kom-
petenz, die fiir jeden Arzt wahrend der Zeit seiner
praktischen Tatigkeit unverzichtbar ist.

Der Senior Teacher als individueller Lern-
begleiter hat sich an unserer Institution einen
hohen Beliebtheitsgrad geschaffen. Wir werden
uns diesen Luxus auch weiterhin leisten!
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