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Der Hausarzt und das heisse Eisen

25. Magglinger Fortbildungskurs fiir Hausarztinnen und Haus&rzte der FIHAM' Bern und des VBH?

(18. September 2008)

Der Magglinger-Kurs der Berner Haus&rzinnen und
Hausérzte feierte in diesem Jahr sein 25-jdhriges Be-
stehen. Die Verkniipfung von Fortbildung mit Sport,
kollegialen Kontakten, Politik sowie einem Festessen
mit Musik prégen diesen im ganzen Kanton Bern be-
liebten und immer gut besuchten Kongress, der Dank
einiger Pharmafirmen® fiir die Teilnehmer kostenlos ist.
Der diesjahrige Fortbildungskurs und die Jahres-
versammlung des VBH waren einigen heissen Eisen ge-
widmet.

Die Rolle des Hausarztes in der Forschung

Marco Zoller vom IHAM# Ziirich bezeichnet die hausarztliche For-
schung als ein Eisen, das nun auch in der Schweiz Form annimmt.
Er skizzierte sie als Forschung von Hausarztinnen und Hausérzten zu
Fragen aus ihrem spezifischen praktischen Berufsumfeld, zu ihrer
spezifischen hauséarztlichen Arbeitsweise, Uber ihre Patienten in
ihrer ganzen Komplexitat und Uber die hausarztlichen Wesens-
merkmale, wie sie in der Wonca-Definition festgehalten sind.
Einige Beispiele von Forschungsthemen: Multimorbiditat, Lang-
zeitbetreuung, Epidemiologie der Erstkontakte, Griinde fir Abwei-
chungen zwischen Guidelines und «real life», Einfluss des komple-
xen Kontextes auf den Krankheitsverlauf, Placebo, Compliance/
Adherence, Versorgungsstudien, krankheitsspezifische Studien im
hausérztlichen Setting, Outcome unter hauséarztlicher Betreuung
usw.

Die drei Institute fir Hausarztmedizin (Basel, Lausannne und Zirich)
haben bereits ein reiches Programm an abgeschlossenen und lau-
fenden Forschungsprojekten vorzuweisen. Ein Forschungsverbund
mit der FIHAM Bern und der UEMG® Genf soll die Krafte bindeln.
Die Praxisrealitat der bei den Forschungsarbeiten mitwirkenden
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Fakultare Instanz fir Hausarztmedizin.

Verein Berner Hausérztinnen und Hausérzte.

Sponsoring: Arztekasse — auch Preis fir den GP Teacher of the year —,

Astra Zeneca, Bayer Schering — auch das Nachtessen, Boehringer Ingelheim,
Bristol-Myers Squibb, Essex Chemie, GlaxoSmithKline, Grinenthal Pharma,
IBSA Institut Biochimique, LEO Pharma Schweiz, Mepha Pharma, A. Mena-
rini, Mundipharma Med. Company, Novartis Pharma Schweiz, Novo Nordisk
Pharma, Nycomed, Pfizer, Roche Pharma (Schweiz), Sandoz Pharmaceuticals,
SERVIER (Suisse), Spirig Pharma, ucb-group, Vifor, Max Zeller Séhne.

Institut flr Hausarztmedizin der Universitat Zrich.

Unité d’enseignement de médecine générale.

Wahrend der ersten drei Studienjahre je acht Halbtage und im 4. Studienjahr
ein drei Wochen dauernder Block in der gleichen Hausarztpraxis fur alle
Medizin Studierenden.

Hausarztinnen und Hausarzten wird bei der Planung und der Durch-
fihrung beriicksichtigt. Forschung z&hlt bei der SGAM als Fortbil-
dung. Aktive Kolleginnen und Kollegen sollen eine finanzielle Ent-
schadigung erhalten.

Peter Frey, seit dem 1. Juli 2008 administrativer Leiter «Forschung
in Hausarztmedizin» der FIHAM Bern, stellt den Berner Weg in die
Schweizer Forschungsszene vor. Er
arbeitet intensiv am Aufbau eines
Forschungsnetzwerks mit interes-
sierten Hauséarztinnen und Hausarz-
ten, denen auch spezifische Kurse
angeboten werden. Seine Rolle
sieht er als Koordinator. Er nimmt
praxisrelevante Forschungsfragen
entgegen und stellt erste Recher-
chen zu den entsprechenden The-
men an. Ein Advisory Board Re-
search mit erfahrenen klinischen Forschern der medizinischen
Fakultat unterstitzt die hauséarztlichen Forscher mit methodologi-
schem Knowhow.

54% der Studierenden
kénnten sich heute
vorstellen, selber

den Hausarztberuf

zu ergreifen.

Das Berner Curriculum

Dieses schweizweit einzigartige Lehrmodell fir alle Medizinstudie-
renden® der ersten vier Studienjahre hat nach dem ersten Betriebs-
jahr von den Studierenden und Lehrérztinnen und Lehrérzten Best-
noten erhalten [1]. Dies berichtet Mireille Schaufelberger, die
«Mutter» dieses Lehrganges. Die Gesamtzufriedenheit betragt 95%.
Auch die Patienten haben die Anwesenheit der Studierenden tiber-
wiegend positiv aufgenommen. 99% der Lehrarztinnen und Lehr-
arzte werden weiterhin Studierende unterrichten. Besonders gefiel
den Studierenden, mit Patienten in Kontakt zu kommen und —unter
Betreuung durch einen engagierten Lehrarzt in einem guten Be-
triebsklima — selber aktiv sein zu dirfen. 54% der Studierenden
konnten sich heute vorstellen, selber den Hausarztberuf zu ergrei-
fen. Ob sich dieser positive Kurzzeiteffekt durch die in diesem Cur-
riculum implementierten wiederholten Kontakte zwischen Lehrarzt
und dem Studenten verfestigen wird?

Eisen — ein oft heisses Thema

Die Hamatologin Franziska Demarmels Biasiutti, der Internist und
Psychosomatiker Roland von Kénel und Samuel Iff aus dem Berner
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Inselspital fihrten virtuos durch ihr klinisches Wissen um das Eisen.
In der Diskussion zeigte sich, dass die Kliniker einige Fragen aus
dem hausarztlichen Praxisalltag kaum beantworten konnten, da ihr
Wissen auf Erfahrungen mit — in der Regel — zugewiesenen Patien-
ten beruht, die zu ihrer klinischen Symptomatik meist auch labor-
massig nachweisbare Verdnderungen aufweisen.

Eisenstérungen und psychische Auswirkungen

Viele Symptome werden mit einem Eisenmangel in Verbindung
gebracht: Erschopfung, Lustlosigkeit, Konzentrationsstérungen,
Schlafstérungen, Schwindel, Kopfschmerzen, Depressionen, kor-
perliche, mentale und kognitive Symptome bis zu Verhaltensauf-
falligkeiten. Sicher lohnt es sich bei diesen Zustanden immer, zu-
satzlich zu einer umfassenden bio-psycho-sozialen Anamnese,
auch klinisch genau hinzuschauen; Labor-Abklérungen vorzuneh-
men; neben anderen Werten insbesondere auch das Hamoglobin
und das Ferritin zu Uberpriifen; bei einer Eisenmangelandmie die
Ursache abzuklaren und das fehlende Eisen per os oder intravends,
nicht intramuskulér zu substituieren.

Auch zu viel Eisen ist ungesund. Vergessen wir nicht, bei atypischen
bipolaren Stérungen — kein Ansprechen auf Antidepressiva, keine
positive Familienanamnese — nach einer Hdmochromatose zu su-
chen.

Von der Eisenmangelandmie bis zum
«Eisenmangelsyndrom ohne Eisenmangel»

Fir das diagnostische und therapeutische Vorgehen bei typischen
Eisenmangelandmien verweise ich auf die einschlédgigen Lehrbi-
cher und die EBM-Guidelines fir Allgemeinmedizin’ usw.

Was soll die Hausérztin bzw. der Hausarzt jedoch tun, wenn bei cha-
rakteristischer Symptomatik mit Mudigkeit und Erschépfung keine
Anamie vorliegt und der Eisengehalt im unteren Bereich der
«Normbreite» liegt? Wann liegt ein therapiebedurftiger Eisenman-
gel vor? Die Forschungslage ist dirftig. Aufgrund einer Lausanner
Studie [2], die nicht ganz selektionsbiasfrei ist, wird in der Schweiz
heute oft ein Ferritin von 50 ng/mL als Cut off® fiir den Versuch einer
Eisensubstitutionstherapie angenommen. Nicht alle (Arztinnen
und Arzte, sogenannte Eisenzentren, Kliniken und betroffene
Patienten) glauben und halten sich daran. Wie bei anderen etwas
«schwammigen» Symptomenfeldern verfliessen auch hier die
Grenzen zwischen Therapie und Business, zwischen Glauben und
Fakten, zwischen «nice» und «need to have». Daher gilt es in diesen
Situationen, die Patienten Uber den wissenschaftlichen Stand des
Wissens beziehungsweise des Nichtwissens zu informieren; sie auf-

/" Erwin Rebhand|, Susanne Rabady, Frank Mader (Hrsg.), EMH-Verlag.
8 Der aktuell giiltige Cut-off ist bei 30 ng/mL fiir Manner, 15 ng/mL fiir Frauen,
50 ng/mL fur Sportler gemass den Richtlinien der deutschen Sportarzte.
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zukléren, dass es sich um eine experimentelle Therapie handelt; zu
besprechen, was getan werden konnte, falls die Symptome persis-
tieren sollten. Und: Forschungsarbeiten im hausarztlichen Setting,
allenfalls in Kooperation von Forschern aus der hausarztlichen Pra-
xis und der Klinik, sind dringend nétig, um dieses breite und unklare
Feld vertieft zu verstehen.

H&am- und Non-Ham-Eisen in der Nahrung

Mit unserer Nahrung nehmen wir Eisen zu 10% als Ham-Eisen auf:
v.a. Leber und rotes Fleisch; 90% als Non-H&m-Eisen: v.a. in ange-
reichertem Musli, Bohnen, Linsen, Kartoffeln, Mais, grinem Ge-
muse und Trockenfriichten. Das Ham-Eisen aus Blutwurst und
rotem Fleisch hat die hochste Bioverfligbarkeit. Férderer fur die
Non-Hém-Eisenresorption sind v.a. Vitamin C, Fleisch, Frucht- und
Magenséure. Hemmer sind Getreide- und Sojaprodukte, Hilsen-
frichte, Tee, Kaffee, Rotwein, Calcium — und PPI-Medikamente zur
Blockade der Magensaurebildung.

Wie ich nach Magglingen 2008 das Eisen schmieden
werde

Fir die Diagnostik der Eisenmangelandmie werde ich zusatzlich
zum Ferritin immer auch das CRP messen, da das Ferritin als Akut-
phasenprotein bei Entziindungen oder Infektionen falsch hoch sein
kann und entsprechend den Ausschluss eines Eisenmangels nicht
erlaubt (leider l3sst einen in dieser Situation oft auch die Transfer-
rinsattigung im Stich, da Transferrin falsch tief), wahrend ein er-
niedrigtes Ferritin in jedem Fall diagnostisch fiir den Eisenmagel ist.
Sieben Tage nach Therapiebeginn werde ich die Retikulozyten zah-
len, um anhand der Erythropoiese das Ansprechen auf die Eisen-
therapie zu beurteilen. Die zu verabreichende Eisenmenge werde
ich immer berechnen statt sie nur abzuschatzen. Den Ferritin-
Spiegel werde ich erst bei Normalisierung des Hamoglobins kon-
trollieren und erst, wenn dieser >50 pg/l ist, die Eisensubstitution
sistieren. Bei peroraler Therapie werde ich empfehlen, die Kalzi-
umtabletten nicht zur gleichen Mahlzeit einzunehmen wie die
Eisentabletten. Bei Patienten mit PPl werde ich das Ferritin regel-
maéssig messen und intravendse Eisentherapien durchfiihren, wenn
die dreimonatige orale Eisentherapie nicht erfolgreich war.

Sport - eigentlich kein heisses Eisen

Traditionellerweise werden den Teilnehmenden Schnupperkurse in
verschiedenen Sportarten angeboten. In diesem Jahr: Badminton,
Beach-Volleyball, Jogging, Nordic Walking und Unihockey. Auf
meinem Spaziergang begegnete ich einigen schnaubenden und
pustenden, aber auch einigen wohltrainierten Kolleginnen und Kol-
legen. Nach Magglingen werde ich mich wieder vermehrt ange-
messen sportlich betatigen.
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TARMED - ein ewig heisses Eisen

Walter Hauptli ist ein virtuoser Kenner des TARMED. Der von ihm
vorgeschlagene Tarifumbau soll die Arbeit der Grundversorgenden
besser abbilden und diese deutlicher von der Tatigkeit der Spezia-
listinnen und Spezialisten abgrenzen. Unter dem schwer lastenden
Dach der Kostenneutralitat soll Geld von den Spezialisten zu den
Grundversorgenden verschoben werden — voraussichtlich in Hohe
eines Umsatzgewinns von durchschnittlich 2%. In Kantonen, in
denen wenige Sperzilisten tatig sind, wird es entsprechend weniger
sein. Das komplexe Umbauprojekt, das von der SGAM unterstitzt
wird, ist nicht leicht verstéandlich. Was passieren musste, damit sich
die gute Absicht fur die Grundversorgenden erneut ins Gegenteil
verkehren wiirde, kann nicht beantwortet werden.

Human Papilloma Virus HPV-Impfung’ — ca chauffe!

Hausarztinnen und Hausarzte widmen sich préaventivmedizinischen
Aufgaben gerne und intensiv. Durch individuelle Beratung der Pa-
tienten garantieren sie eine bestmdgliche Qualitat in diesem kom-
plexen Bereich. Was ist geschehen, dass sie sich, entgegen dieser
Einstellung, so massiv gegen die HPV-Impfung junger Madchen
strauben? An der Generalversammlung des VBH stellte sich rund
die Halfte der anwesenden Hausarztinnen und Hausérzte gegen
eine Mitarbeit an diesem Impfprogramm. Sie wissen um die wis-
senschaftlich nicht unbedenkliche Datenlage der HPV-Impfung [3].
In ihren Augen entspricht das fur die HPV-Impfung angewendete
staatliche Vorgehen einem Paradigmenwechsel von der individuel-
len Impfberatung zur staatlich verordneten Reihen-/Massenimp-
fung. Der unvorstellbar niedrige Zeitansatz von finf Minuten pro
Impfung kommt einem staatlich verordnet Beratungsverbot gleich.
Dies widerspricht ihrem &rztlichen Verantwortungsgefihl in Anbe-
tracht der vielen zu erwartenden Fragen rund um diese neue, noch
unbekannte Impfung. Die den Hausé&rztinnen und Hausarzten ohne
ihren Einbezug auferlegten Konditionen mégen fir unpersonliche
Reihenimpfungen in Turnhallen gelten, nicht aber fir Impfhandlun-
gen in Privatpraxen mit individuellem Arzt-Patienten-Kontakt. Das
finanzielle Risiko fir wegen Impfabbruchs nicht verwendete Impf-
dosen - ebenfalls staatlich verordnet — tragen zu missen, scheint
ihnen dkonomisch unverantwortlich. Sie schicken ihre Patientinnen
zum kantonsarztlichen Impfdienst.

Die andere Halfte der anwesenden Arztinnen und Arzte teilt diese
Erwdgungen, handelt aber anders, denn sie will ihre Patientinnen
nicht zu «Opfern» ihres Unmutes machen. Die Hausarzte rund um

www.gef.be.ch/site/index/gef_direktor/gef_kaza_kantonsarzt/
gef_kaza_impfungen/gef_kaza_impfungen_hpv_impfung.htm

www.jhas.ch

VdGM ist die europaische Vereinigung der Arztinnen in Weiterbildung zur
Hausarztmedizin, der jungen Hausarztinnen und Hausarzte bis funf Jahre
nach Erlangen des Facharzttitels sowie der an Hausarztmedizin interessierten
Studierenden. JHaS ist die Schweizer Sektion des VAGM.

12 4. bis 7. September 2008.

"
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Lyss organisieren eine regionale Impfkampagne im &ffentlichen
Raum. Sie verzichten auf die vom Kanton angebotene, nicht unkos-
tendeckende HPV-Impf-Entschéddigung — und spenden sie der Or-
ganisation «Médecins sans frontiéres».

Wie sehen die jungen Hausérztinnen und Hausérzte
ihre Zukunft?

Monika Reber Feissli, Prasidentin des Verbandes «Junge Hausarz-
tinnen und Hausarzte Schweiz» (JHaS'"?), berichtet Uber die Vorstel-
lungen der jungen und werdenden Hausérztinnen und Hausérzte.
Sie stutzt ihre Aussagen auf die Ergebnisse der Prakonferenz des
«Vasco da Gama Movements» (VdGM"), die anfangs September
anlasslich des europaischen Wonca-Kongresses in Istanbul' statt-
gefunden hat.

Junge Hausérztinnen und Hausarzte wiinschen eine ...

... qualifizierte, breite, patienten- und praxisnahe (Praxisassis-

tenz, breit gefachertes Curriculum) Weiterbildung mit:

—kontinuierlichem und frihem Bezug zur Hausarztmedizin
(Hausarztpraktika im Studium, Férderung einer gleichwertigen
Prasenz an der Universitat);

- qualifizierten anerkannten Lehrarztinnen, Lehrarzten und Wei-
terbildungsstellen (qualitative Standards fur Lehrérzte, Quali-
tatssicherung der Weiterbildung in Spitélern, spitalassistenz-
begleitende fachspezifische Weiter-
bildungsangebote);

— akademisch anerkanntem Curriculum
(international und interdisziplinar an-
erkannte Weiterbildung und Fach-
arzttitel);

— Foérderung von Forschung in der Wei-
terbildung.

... Akademisierung des Berufs ...

— ... zur Verbesserung der Qualitat, Evidenz und Kosteneffektivi-
tat,

—zur Verbesserung der Anerkennung (v.a. auch finanziell) und
des Images,

—mit Karrieremdglichkeiten in Lehre und Forschung durch ...

— ... Verbesserung der institutionellen, personellen und finan-
ziellen Ressourcen,

— Institute fir Hausarztmedizin,

— Foérderung der Forschung in der Weiterbildung,

- Férderung qualifizierter Lehrérztinnen und Lehrérzte.

Zeitgerechte, den aktuellen Lebensumstanden/-modellen an-

gepasste Arbeitsmodelle mit:

— Mdglichkeiten zu Gruppenpraxen und Teilzeitarbeit

— attraktivem Notfalldienst;

— finanzieller Attraktivitat.

Internationale Standards in Lehre und Forschung sind erwiinscht.
Damit soll fur die Zukunft einerseits die Qualitat der Hausarztmedi-
zin in ganz Europa sowie auch die gegenseitige Anerkennung bei
zunehmender Migration sichergestellt werden.

Die «Essenz» der
Hausarztmedizin
soll bewahrt

werden.
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Die Hausarztmedizin soll als eigene Disziplin anerkannt und ande-
ren Spezialfachern ebenbiirtig sein, auch finanziell.

Adéquate finanzielle Ressourcen missen fir die Aus- und Weiter-
bildung sowie die Forschung bereitgestellt werden.

Die «Essenz» der Hausarztmedizin soll bewahrt werden. Fachver-
bande und Universitaten sind in der Pflicht, Politiker bezliglich der
Notwendigkeit, Qualitat und Kosteneffektivitat der Hausarztmedi-
zin zu Uberzeugen.

Hausarztmedizin soll den Anspriichen der heutigen Generation be-
zliglich Sozial- und Familienleben sowohl in der Weiterbildung, als
auch in der Praxis gerecht werden, insbesondere auch in landlichen
Gebieten.

Filmprojekt «Hausarzte»

Die Generalversammlung des VBH hat fur das Filmprojekt
«Hausarzte» von Sylviane Neuenschwander-Gindrat™ grossziigig
20000.-, die FIHAM Bern 5000.— Schweizer Franken gesprochen.
Auch die SGAM wird sich mit einem namhaften Betrag an der Fi-
nanzierung beteiligen. Die vom VBH und der FIHAM gesprochenen
Geldbetrége bilden einen finanziellen Sockel dieses Filmprojekts,
ermdglichen den Start und begiinstigen die weitere Geldakquisi-
tion bei verschiedenen Film- und Kulturférderungsinstitutionen.

Die Regisseurin Sylviane Neuenschwander-Gindrat ist Faché&rztin
fur Allgemeinmedizin, Sozialanthropologin und erfahrene und
preisgekronte Dokumentarfilmemacherin. Mit dem Film «Haus-
arzte» will sie die Komplexitat der hausarztlichen Tatigkeit aus der
Sicht von Hausérztinnen und Hausérzten, ihr vielfaltiges arztliches
Handeln, ihre philosophischen und ethischen Reflexionen zu ihrem

1% Sylviane Neuenschwander-Gindrat kann per Mail kontaktiert werden:
syl.n@swissonline.ch.
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Tun und Lassen, ihre Beziehung zu den hilfesuchenden Patienten
und ihren Umgang mit den Auswirkungen des gesundheitspoliti-
schen Umfeldes zeigen. Viele Hausérztinnen und Hausarzte sind in-
teressiert, als Protagonisten mitzuwirken.

Der Film wird in Kinos und im Fernsehen einem breiten Publikum
zuganglich sein und soll Patienten, Arztinnen, Arzte, Politikerinnen
und Politiker gleichermassen ansprechen. So stellt er einen Beitrag
zur fachlichen und politischen Starkung der Hausarztmedizin dar.

Magglingen 2009 in Basel —
am Wonca-Europe-Kongress

2009 wird die Magglinger Tagung, die immer Anfang September
stattfindet, fiir einmal ausbleiben. Die Berner Hausarzte werden be-
stimmt in grosser Zahl nach Basel ziehen und am Wonca-Europe-
Kongress vom 16. bis 19. September 2009 teilnehmen.
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