PrimaryProfession

Primary Care

Jurg Pfisterer, Mitglied des Présidiums und Président der Weiterbildungskommission der SGIM

Praxisassistenz — eine wichtige Dimension
in der Weiterbildung zum Hausarzt

Im Rahmen des seit 10 Jahren bestehenden Praxisassis-
tenz-Programms des KHM erméglichen iiber 300 Lehr-
praktiker jahrlich etwa 40 Assistenzirzten eine Weiter-
bildung in hausarztlichem Denken und Handeln. Ange-
sichts des Mangels an zukiinftigen Hauséarzten ist neben
diesem ausschliesslich von der Arzteschaft getragenen
Programm die politische und finanzielle Unterstiitzung
der Weiterbildung in der Praxis durch die Kantone end-
lich méglich geworden. Ein weiterer Schritt im Hinblick
auf die Férderung der Praxisassistenz und einer gut
strukturierten Weiterbildung zum Hausarzt ist die Griin-
dung der «Stiftung zur Férderung der Weiterbildung in
Hausarztmedizin» am 13. 11. 2008.

Schon vor Uber 30 Jahren schuf der damalige Chefarzt fur Innere
Medizin Peider Mohr am Bezirksspital Affoltern a. Albis (ZH) ein Pio-
nier- und Vorgangermodell zur heutigen Praxisassistenz. Damals
wurde eine halbe Assistentenstelle auf der Inneren Medizin von den
Praktikern im Einzugsgebiet des Bezirksspitals finanziert, das Spital
organisierte im Gegenzug die Ferienvertretungen in den entspre-
chenden Hausarztpraxen. Die leitenden Spitalarzte der Inneren
Medizin und der Chirurgie standen den Assistenten in den Praxis-
vertretungen jederzeit fir Fragen und Antworten zur Verfligung. Ich
wage zu behaupten, dass sich dadurch jedem dieser Assistenten
neue Dimensionen seiner &rztlichen Tatigkeit eroffneten. Die schon
damals beispielhafte Zusammenarbeit zwischen Spital und Arzt-
praxen in unserer Region wurde durch diesen Austausch besser und
intensiver und war vor allem durch eine tiefe gegenseitige Wert-
schatzung gepragt. Auf beiden Seiten wusste man aus praktischer
eigener Erfahrung um die verschiedenen Aufgaben und Arbeits-
weisen: Am Spital galt es, moglichst rasch eine vertiefte Abklarung
eines meist «vorselektionierten» Kranken durchzufiihren, wahrend
der Hausarzt taglich ungefiltert manchmal banalen, oft kaum 16s-
baren, komplexen Patientenproblemen begegnete, die vielfach ein
ganz anderes Denk- und Handlungsmuster und einen anderen Um-
gang mit den medizinisch-technischen Moglichkeiten der heutigen
Medizin nétig machten, als dies im Spital zweckmassig erschien.

Tempora mutantur ...

Wo stehen wir nun 30 Jahre spater? Zunachst ist festzuhalten, dass
sich das Ausbildungsziel an der Universitat in einem ganz wesentli-
chen Punkt gedndert hat. Heute muss ein Arzt nach dem Staats-
examen nur noch die Fahigkeit zur Weiterbildung besitzen. Friher
glaubte man — wahrscheinlich zu Unrecht —, man sei nach dem

Staatsexamen befdhigt, den Beruf als Arzt doch zumindest teil-
weise selbststéndig ausliben zu kénnen. Heute muss man aber zur
selbststandigen Austibung des Arztberufs in der Praxis mindestens
drei Jahre Weiterbildung absolviert haben, in der Gberwiegenden
Mehrheit sogar eine Weiterbildung
mit Facharztexamen.

Oftist zusatzlich der Erwerb von wei-
teren Fahigkeitsausweisen wie zum
Beispiel eines Fahigkeitsausweises
fur Réntgen oder Praxislabor nétig.
Die weltweit anerkannte Tatsache,
dass die Qualitdt eines Gesund-
heitswesens ganz wesentlich von
der Qualitat der Grundversorgung
abhangig ist, stellt heute mehr denn
je enorme Anforderungen an die Phase der Weiterbildung. Dies gilt
besonders fir jene Fachgebiete, welche fir die Grundversorgung
verantwortlich sind.

Der frisch diplomierte Arzt ist einerseits eine unverzichtbare Ar-
beitskraft am Spital, was seinen vollen Arbeitseinsatz erfordert. An-
dererseits sollte er daneben auch noch Zeit fir eine qualitativ hoch
stehende Weiterbildung zum Facharzt finden. Denn am Ende sei-
ner Weiterbildung muss er fahig sein, den hohen Anforderungen
sowohl in der Praxis als auch im Spital gerecht zu werden — die Qua-
dratur des Kreises?

Heute muss ein Arzt
nach dem Staats-
examen nur noch die
Fahigkeit zur Weiter-
bildung besitzen.

Ziele der Weiterbildung

Welche Grundbedingungen muss ein Weiterbildungsprogramm in

Innerer Medizin unter diesen Voraussetzungen erfillen?
Erstens: Es muss interessant und attraktiv sein. Wissen, Féhig-
keiten und Fertigkeiten sollen unter attraktiven Lernbedingun-
gen und Lernkontrollen angeboten werden.
Zweitens: Es muss zweckméssig sein. Das heisst, wahrend der
Weiterbildung soll eine breite und solide Basis im Fachgebiet
der allgemeinen Inneren Medizin vermittelt werden, die sowohl
den Anforderungen in der Praxis als auch im Spital gerecht wird.
Zusétzlich missen modulare Bausteine angeboten werden, die
den individuellen BedUrfnissen der spater anvisierten Tatigkei-
ten entsprechen. Die Anforderungen in Spital und Praxis unter-
scheiden sich teilweise eben doch ganz erheblich. Andererseits
muss jederzeit ein Wechsel vom primar anvisierten Ziel «Praxis-
tatigkeit» zum Ziel «Spitaltatigkeit» und umgekehrt moglich
sein. Auch wenn dies allenfalls das Erlernen von zusétzlichen
Fahigkeiten und Fertigkeiten notig macht.
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Drittens: Die vermittelten Lerninhalte missen zukunftsorientiert
sein. Denn damit wird die Basis fur eine spatere, zusatzliche Wei-
terbildung je nach den individuellen Interessen gelegt. Dasselbe
gilt fir eine lebenslange Fortbildung.
Die Innere Medizin widmet sich dem Patienten ganzheitlich, in all
seinen Dimensionen, sowohl im stationdren wie auch im ambulan-
ten Sektor. Die kommende Einfihrung der DRGs und deren prakti-
sche Umsetzung verlangt kiinftig von der Inneren Medizin eine in-
tensive Betreuung des Patienten in der Praxis und im Spital. An der
Qualitat dieser Behandlungskette und an der Qualitét und Effizienz
der Arbeit an den Schnittstellen wird unser Gesundheitssystem in
Zukunft gemessen werden.

Stiftung unterstiitzt Praxisassistenz

Die Frage ist nun: Was kénnen wir konkret flr eine adédquate Wei-
terbildung in Hausarztmedizin tun? Noch 1994 lehnten die schwei-
zerischen Gesundheitsbehérden die Unterstiitzung eines Praxis-
assistenzprogramms ab, da man offensichtlich dessen Bedeutung
noch nicht erkannt hatte. Die medizinischen Fachgesellschaften fur
Allgemeinmedizin, Innere Medizin und Padiatrie (im Rahmen des
Kollegiums fur Hausarztmedizin KHM) entschlossen sich deshalb
zusammen mit der FMH und dem Verband Schweizerischer Assis-
tenz- und Oberérzte (VSAO), aus eigener Kraft (ohne &ffentliche
Gelder!) ein Praxisassistenzprogramm auf die Beine zu stellen.

Im Rahmen dieses Projekts ermdglichen seit 1998 mittlerweile Gber
300 Lehrpraktiker in der ganzen Schweiz jéhrlich etwa 40 Assistenz-
arzten eine minimale Weiterbildung in hausérztlichem Denken und
Handeln. Das Projekt wurde mehrfach wissenschaftlich evaluiert
und unterstitzt die unter uns schon seit 30 Jahren bekannte Aus-
sage, dass die Praxisassistenz eine wichtige, wenn nicht sogar die
lehrreichste Zeit in der Weiterbildung sei [1].

In diesem Jahr haben sich allein auf dem Gebiet der Inneren Medi-
zin (ber 300 Arztinnen und Arzte fiir den Facharzttitel beworben.
Besorgniserregend ist, dass von diesen nur ein kleiner Teil beab-
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sichtigt, spater in einer Praxis tatig zu sein. Wahrscheinlich nicht zu-
letzt deshalb, weil viele der jungen Arzte nicht die Méglichkeit hat-
ten, personliche Erfahrungen in einer Praxis zu sammeln.
Angesichts des Mangels an zuklnftigen Hausérzten hat inzwischen
die Gesundheitsdirektorenkonferenz den Handlungsbedarf er-
kannt und beginnt, gezielt Weiterbildungsstétten in der Praxis auch
finanziell zu unterstitzen.

Es ist Aufgabe des KHM, eine struktu-
rierte und qualitativ hochstehende Wei-
terbildung fir zuklnftige Hausarzte mit
einem Weiterbildungsmodul in Arztpra-
xen — in Zusammenarbeit mit den Spita-
lern — weiterhin anzubieten, zu unterstit-
zen und zu férdem.

Am 13. November 2008 wird eine Stiftung
gegrindet werden, um die Weiterbil-
dung in Hausarztmedizin zu férdern. Initiatoren sind diejenigen Or-
ganisationen, welche schon 1998 das Projekt Praxisassistenz ins
Leben gerufen haben. Hoffen wir, dass es auf diese Weise gelingen
wird, einen gut strukturierten Beitrag zur Weiterbildung flr zukinf-
tige Hausarztinnen und Hausérzte zu leisten und damit den jungen
Assistentinnen und Assistenten die Tatigkeit in der Praxis schmack-
haft zu machen und ihnen diese haufig noch «fremde» Welt etwas
néher zu bringen.

... die lehrreichste
Zeit in meiner
Ausbildung!
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