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Start mit lokalen Pratikergruppen

Seit 1978 ist eine Arbeitsgruppe der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
(SGAM) aktiv, die Themen der Bereiche
Fortbildung (CME) und Qualititssicherung
auf nationaler Ebene bearbeitet. Von Beginn
an wurde die Basis der Allgemeinpraktiker
einbezogen, indem aus jedem Kanton der
drei Sprachregionen (deutsche, franzosische
und italienische Schweiz) ein Fortbildungs-
delegierter an den Sitzungen der Arbeits-
gruppe teilnimmt und fiir die Umsetzung der
gemeinsam beschlossenen Massnahmen ver-
antwortlich ist. Im Vordergrund stand der
Aufbau von kleinen lokalen Praktikergrup-
pen, wie das 1978 im Fortbildungskonzept
der SGAM angeregt wurde. Modell war der
von G. Scharf in Lothringen erprobte «Cycle
de perfectionnement» (Manuel pratique de la
formation continue du médécin, 1977). Die
Evaluation der eigenen Praxistitigkeit war
Teil dieses Fortbildungszyklus; sie sollte zei-
gen, ob die bei der Fortbildung gesteckten
Ziele im Sinne einer Verbesserung der beruf-
lichen Kompetenz erreicht wurden. Eine
Umfrage 1987 innerhalb der SGAM ergab,
dass 41% der befragten ArztInnen eine kleine
Praktikergruppe zur Fortbildung nutzten.

Evaluation der Fortbildung

Die Evaluation der Fortbildung, die seit vie-
len Jahren integrierender Teil des Fortbil-
dungsprogramms der SGAM ist, bewertet
die Qualitdt der Fortbildungsveranstaltung.
1980 iibernahm ich die Aufgabe, «self-assess-
ment»-Programme zu evaluieren, insbeson-
dere das amerikanische «AAFP-Home-Self-
Assessment-Program», ein anderer Kollege
das australische Programm «Check». Versu-
che, Teile dieser Programme im deutschen
Sprachbereich zu verbreiten (v.a. durch den
von Roche finanzierten ROCOM-Verlag),
scheiterten leider an der Akzeptanz der
deutschsprachigen potentiellen Leserschaft.
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1986 wurde von der SGAM-Arbeitsgrup-
pe das Pilotprojekt «<EVA» gestartet, das sich
auf das von Marshall Marinker 1985 publi-
zierte «What Sort of Doctor» (RCGP) stiitzte.
Es handelte sich dabei um einen Praxisbe-
such durch «peers»: Zwei allgemeinmedizi-
nische Kollegen besuchten eine Praxis, wo-
bei ein Interview mit der Praxisassistentin
(Arztgehilfin) stattfand, die Praxisorganisa-
tion durchleuchtet wurde, ein «chart review»
von 10 Krankengeschichten vorgingig durch-
gefithrt wurde und mit Videoaufnahmen
oder mit Life-Beobachtung von Arzt-Patien-
ten-Kontakten die kommunikativen Fertig-
keiten beurteilt wurden. Es erfolgte eine ver-
trauliche Beurteilung der Praxistitigkeit des
Kollegen. Bis 1989 liessen sich leider nicht
sehr zahlreiche Kolleginnen und Kollegen
beurteilen. 1993 wurde in der franzdsischen
Schweiz erstmals von einem Mitglied unse-
rer Arbeitsgruppe (J. P. Briefer, Ars Medici
4/93) ein Fragebogen zur Patientenbefra-
gung beziiglich Qualitit der hausirztlichen
Versorgung entwickelt, dies als Erweiterung
des EVA-Projektes. 1994 wurde ein weiterer
Teilaspekt von M. Peltenburg weiterent-
wickelt zu einem «Peer review»-Studienpro-
tokoll iiber die Beurteilung der Arzt-Patien-
ten-Kommunikation wédhrend der Sprech-
stunde, das sich an das niederlindische La-
conto-Protokoll anlehnte.

«Mister X»

1987 wurde von der SGAM-Arbeitsgruppe
ein Qualititssicherungsprojekt «Mister X» in
der hausidrztlichen Rontgendiagnostik erar-
beitet: Mittels eines Priifkoffers erfolgte eine
Konstanzpriifung der Rontgenanlage und
eine qualitative Priifung der Filmbearbei-
tung. Zweck war unter anderem, zu verhiiten,
dass rein technische Kontrollen, welche nicht
an die Bediirfnisse und Maoglichkeiten der
Allgemeinpraxis angepasst sind, vom Staat
vorgeschrieben werden. Das ist vor einigen
Jahren trotzdem geschehen, wobei die Er-
fahrungen unseres Projektes einbezogen
wurden. 1991 erfolgte die Schlussauswertung
des Projekts (Schweiz Arztezeitung 1991;72:
255-62). Es wurden einige Liicken im Rah-
men der Weiterbildung zum Facharzt fiir All-
gemeinmedizin beziiglich Rontgendiagno-
stik und Betreiben einer Rontgenanlage fest-
gestellt und Losungsvorschlige erarbeitet.
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Arbeitsgruppe EQuiP

Nach dem WONCA/SIMG-Kongress
1993 in Den Haag, der unter dem Thema
«Qualititssicherung in der Familienmedizin»
stand, delegierte die SGAM 2 Mitglieder (Ni-
klaus Egli, Beat Kiinzi) in die 1991 gegriin-
dete europdische Arbeitsgruppe EQuiP (Eu-
ropean Working Party on Quality in Family
Practice). Seither ergab sich eine fiir die
Schweiz sehr wichtige Zusammenarbeit mit
in Qualitdtsfragen erfahrener Kolleginnen
und Kollegen aus anderen européischen Lin-
dern. Einige Mitglieder der SGAM absol-
vierten 1993 und 1994 die «Summer School
on Quality Assurance in General Practice»,
die vom Vorsitzenden der EQuiP, Richard
Grol, organisiert und geleitet wurde. Dabei
wurden konkrete Qualitdtsentwicklungspro-
jekte fiir die nationalen Allgemeinmediziner-
gesellschaften entwickelt. So wurde 1993
erstmals eine Umfrage bei allen SGAM-Mit-
gliedern zum Stand der Qualititssicherung in
der Allgemeinpraxis durchgefiihrt, an wel-
cher sich iiber 1000 Mitglieder beteiligten.
Der Fragebogen (Ars Medici 1994;84:452-3)
wurde von Beat Kiinzi ausgearbeitet und aus-
gewertet. Nachbefragrungen und Evaluatio-
nen erfolgten 1997 und 2000.

Qualitatszirkel in der Schweiz

Ein wichtiger Schritt war der Entschluss, die
Arbeit von Qualitétszirkeln in der Schweiz zu
fordern. 1995 fiihrte die SGAM-Arbeitsgrup-
pe erstmals einen Ausbildungskurs fiir Mo-
deratoren von Qualititszirkeln durch, der auf
grosses Interesse stiess. Es wurden bisher
iiber 300 Moderatoren ausgebildet, von de-
nen etwa 60% einen eigenen Qualitétszirkel
leiten. Dabei konnten wir uns auf die Erfah-
rung und die Mitarbeit unserer deutschen
Kollegen (B. Tausch, J. Szecsenyi) stiitzen.
Seither wurden jahrlich mehrere Aus- und
Weiterbildungskurse fiir Moderatoren durch-
gefiihrt, geleitet von einem Tutorenteam un-
ter der Koordination von B. Kiinzi.

1996 wurde zusammen mit der Schwei-
zerischen Diabetes Gesellschaft und der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Innere Me-
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dizin ein Qualitétszirkelprojekt iiber die Be-
treuung von Diabetespatienten entwickelt,
an welchem zahlreiche bestehende und etwa
40 neue Qualititszirkel teilnahmen. 95 Arz-
tinnen und Arzte dokumentierten gegen
1000 Diabetikerinnen und Diabetiker iiber
1-2 Jahre.

1998 organisierten wir zusammen mit J.
Steurer, Ziirich, und dem Leiter der Guide-
linesentwicklungsgruppe des «Dutch College
of GP» ein Seminar iiber die kritische Beur-
teilung von publizierten Guidelines nach
EBM-Kriterien, das auch ausserhalb der All-
gemeinmedizin Beachtung fand.

Seit 1998 wurde zusammen mit der Firma
Pfizer AG ein Preis fiir das beste Poster aus
Qualitdtszirkelarbeiten ausgeschrieben.

QualiDoc, EuroPEP und SwissPEP

Die SGAM beteiligte sich an der Quali-
Doc (= EuroPEP)-Studie der «Task Force on
Patient Evaluations of General Practice».
1497 PatientInnen aus 36 randomisiert aus-
gewdhlten Schweizer Praxen nahmen daran
teil. QualiDoc wurde 1998 im Rahmen einer
internationalen Vergleichsstudie erstmals in
der Schweiz erfolgreich eingesetzt. Aus dem
EuroPEP-Instrument entwickelte B. Kiinzi
SwissPEP als Dienstleistung zur Praxisana-
lyse und -verbesserung, die den Schweizer
Hausirztinnen und Hausérzten zur Verfii-
gung steht.

Qualitdtsbeurteilung von Guidelines

Im Frithjahr 2000 wurde im Rahmen des
jahrlichen Allgemeinmedizinischen Fortbil-
dungskurses in Arosa eine CD-ROM iiber
die Qualitdtsbeurteilung von Guidelines ent-
wickelt und an die Kursteilnehmer verteilt.
Sie ermdoglicht einen gezielten Zugriff auf
Guidelines-Datenbanken, die nach EBM-
Kriterien brauchbare Guidelines anbieten.

Die SGAM Arbeitsgruppe Fortbildung/
Qualitdtssicherung wird auch in Zukunft die
Entwicklung auf dem Gebiet der Qualitits-
entwicklung kritisch beobachten und fiir die
medizinische Grundversorgung brauchbare
Konzepte weiter verfolgen.



