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Vision in General Practice
for Europe in 2012

Ein Workshop am WONCA-Europe-Kongress in London

Mit Fragen zur Zukunft der Allgemeinmedizin wurde man am

WONCA-Kongress in London nach und nach konfrontiert. Wird es

2012 in deinem Land noch Allgemeinpraktiker geben? Und was

wird an ihrer Paxistiire stehen? So fragten Theo Voorn und Join

Klomp vom Duch College of General Practice in ihrem Workshop.

Les participants au congres WONCA de Londres se sont vus de

plus en plus confrontés a des questions sur I'avenir de la médecine

générale. Y aura-t-il encore des médecins de premier recours dans

ton pays en 2012? Et qu’est-ce qui sera inscrit sur leur plaque de

porte d’entrée? Telles furent entre autres les questions posées par

Theo Voom et Join Klomp du Dutch College au cours de leur atelier.

Urs Willimann

Dr. Urs Willimann

Obere Haldenstrasse 7
CH-8416 Flaach

E-Mail: urs.willimann@hin.ch

Die Vorgeschichte

Wie in anderen Lindern sieht sich die Allge-
meinmedizin auch in Holland einer unklaren
Zukunft gegeniiber. Politische und 6konomi-
sche Vorgaben, die demografische Entwick-
lung und nicht zuletzt die verdnderte Ar-
beitsauffassung der neuen Generation von
AllgemeinpraktikerInnen rufen nach neuen
Visionen fiir die Allgemeinpraxis. In einer
Arbeitsgruppe von Allgemeinmedizinern,
unterstiitzt durch Experten von ausserhalb
des medizinischen Fachbereiches, wurde in
den Niederlanden die derzeitige Situation
analysiert; neue Trends wurden ausgemacht
und vier Szenarien erarbeitet. In Workshops
in allen Regionen des Landes wurden diese
Szenarien mit der Basis der GP diskutiert.
Die Holldndische Vision sieht ungefihr so
aus: Die Allgemeinmediziner arbeiten aus-
schliesslich in Gruppenpraxen, 3—4 Arzte ver-
sorgen ein Kollektiv von rund 10000 Men-
schen nach dem Gatekeeper-Prinzip. Ein
Grossteil der Arbeit wird dabei durch spezia-
lisierte nichtirztliche Fachpersonen verrich-
tet, eine Triageschwester entscheidet, ob der
Patient von seinem Arzt oder von einer an-
deren Fachperson gesehen wird. Weniger
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ArztInnen betreuen also mehr Patienten;
mehr traditionell drztliche Aufgaben werden
durch andere Fachpersonen iibernommen.

Der Workshop gab Gelegenheit, unsere
Vorstellungen und Erfahrungen mit Kollegen
aus verschiedenen europiischen Lindern zu
diskutieren.

Die Zeit in diesem Workshop reichte
natiirlich niemals, um einen Prozess zu wie-
derholen, der in Holland Monate in An-
spruch genommen hatte. Die Diskussion in
Kleingruppen gab aber die Moglichkeit,
Wiinsche, Angste und Zukunftsvorstellungen
der Kollegen aus verschiedenen Nationen
kennenzulernen.

Im Grunde waren die anwesenden Arzte
Optimisten, was die Zukunft der Allgemein-
medizin angeht. Arbeit in Gruppenpraxen
scheint fiir die meisten ein klares Ziel zu
sein, wenn auch verschiedene zu kleineren
Strukturen, einzelne sogar zu traditionellen
Einzelpraxen zuriickkehren mochten. Be-
schrinkte Offnungszeiten, ein breites Ange-
bot und keine Scheu, sich anzupreisen, waren
weitere Gemeinsamkeiten.

Was wird 2012 an den Praxistiiren
der europdischen Nachbarn stehen?

Sprechstunde
10 bis 13 Uhr

Teilzeitarbeit wird ein immer grosseres Be-
diirfnis. Hausérztinnen sind nicht mehr nur
Mainner, die ihr ganzes Leben den Patienten
widmen (kénnen) und von der guten Frau
Doktor von allen Alltagssorgen entlastet wer-
den. Kinder, Weiterbildung, Familie und
Hobbies stehen in Konkurrenz zur Berufs-
arbeit.

Haarentfernung
Trainingsberatung

Auch wir bekommen fast tdglich Werbung,
die uns weismachen will, wir miissten uns
zum wirtschaftlichen Uberleben vermehrt
mit Tdtigkeiten ausserhalb des eigentlichen
Gesundheitssektors beschiftigen. Braucht
die Allgemeinpraxis in Zukunft ein solches
Standbein?

Kleinchirurgie
Dermatologie
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Was werden wir 2012 noch machen diirfen?
Stimmt es, dass die Bevolkerung von uns
glaubt, wir wiirden genau dasselbe machen
wie die Spezialisten, nur in viel schlechterer
Qualitit?

Miissen wir unsere Fihigkeiten beweisen
wie die Spanier um Monserrat Pamplona, die
in ihrer Posterpriasentation am Beispiel von
Hautexzisionen aufzeigten, dass die Ergeb-
nisse von kleinchirurgischen Eingriffen in
der Allgemeinpraxis nicht schlechter sind als
bei spezialisierten Chirurgen?

Barzahlung
oder Kreditkarte

Arger mit dem Bezahlungssystem oder den
Tarifen tiberhaupt ist unter unseren Kollegen
in Europa offenbar weit verbreitet.

Abwesend
wegen Fortbildung

Punktesysteme, Zwang zu Zertifizierung und
Rezertifizierung lassen auch in anderen Lin-
dern den Aufwand fiir die Fortbildung an-
schwellen. Nimmt der Zeitaufwand dafiir ein
Ausmass an, das die Betreuung der Patienten
erschwert?

Kontinuierliche
und umfassende Betreuung

Diese Grundqualititen der Hausarztpraxis
wurden immer wieder genannt und scheinen
bei aller Verschiedenheit der Systeme unsere
gemeinsame Basis zu sein.

Was bedeutet das fiir mich?

Soll ich 2012 nicht besser meine Pensionie-
rung vorbereiten? Der Workshop war domi-
niert von «GPs» aus Holland, Grossbritan-
nien und den skandinavischen Liandern; alles
Lénder, in denen die Grundversorger einen
klaren Auftrag im Gesundheitssystem haben.
Die Bedingungen, unter denen wir arbeiten,
unterscheiden sich aber wesentlich von die-
sen Lindern.

«Comprehensiveness» und «continuity of care» ...

Fir uns gilt eher, was der deutsche Alge-
meinmedizinprofessor Heinz Harald Abholz
fiir die Situation in Deutschland in einem an-
deren Workshop gesagt hat: In einem Land,
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in dem es (mehr als) geniigend ausserhalb der
Spitiler praktizierende Spezialarzte gibt, die
ohne Einschrinkung fiir jeden frei zuging-
lich sind, muss sich die Allgemeinmedizin
neu definieren. Wenn wir nur das konnen,
was die Spezialisten besser konnen, wird es
uns in diesem System bald nicht mehr geben.
Laut Abholz iiberlebt die Allgemeinmedizin
in den Lidndern mit Gesundheitssystemen
ohne Gate-keeping nur, wenn die Kernkom-
petenzen «comprehensivness» und «conti-
nuity of care» unsere Stirke bleiben.

Manchmal zweifle ich, ob uns das in genii-
gendem Masse gelingen wird. Kénnte es viel-
leicht sein, dass 2012 an vielen Schweizer Pra-
xistiiren stehen wird:

Mangels Nachfolger
geschlossen

Ich weiss um die Miihe einzelner ilterer oder
kranker Kollegen, einen Praxisnachfolger zu
finden. Wenn ich die Inserate in der Schwei-
zerischen Arztezeitung anschaue, fallt mir
auf, dass den vielen Praxisangeboten meist
nur eine oder zwei Anzeigen von Allgemein-
praktikern gegeniiberstehen, die sich fiir eine
Praxisiibernahme interessieren. Wer weiss,
wie viele junge Allgemeinpraktiker wir 2012
brauchen werden? Wissen wir, wie viele der
heutigen Medizinstudenten die Allgemein-
praktikerlaufbahn ergreifen werden? Und
wer wird diese Kollegen ausbilden?

Wo ist unsere Vision?

Im Kontakt mit Kollegen aus anderen Lén-
dern wurde ich den Eindruck nicht los, dass
wir im Bereich der Allgemeinmedizin nicht
zu den hochentwickelten Landern gehoren.

Die spezifische Ausbildung junger Kollegen
in Allgemeinmedizin wird bei uns vernach-
lassigt. In den meisten europidischen Landern
ist die Allgemeinmedizin ein fester Bestand-
teil der akademischen Ausbildung; univer-
sitdre Institute und bezahlte (Teilzeit-)Profes-
suren sind selbstverstidndlich.

Die allgemeinmedizinische Forschung ist dort
entsprechend auch auf einem viel hoheren
Stand. Am WONCA-Kongress zeigten ver-
schiedene Arbeiten aus Instituten fiir All-
gemeinmedizin, dass wir nicht nur durch
Pharmakotherapie ~ Gesundheitsférderung
betreiben konnen. Besonders beeindruckt
haben mich zum Beispiel Arbeiten einer
Gruppe aus Holland, England und Déne-
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mark, die ein strukturiertes, relativ kurzes
Training zum Umgang mit «medizinisch
nicht erkldrbaren Symptomen» entwickelt
und in einer Studie nachgewiesen haben,
dass die Patienten der so fortgebildeten Arzte
nicht nur zufriedener waren, sondern in den
folgenden Jahren auch wesentlich weniger
Konsultationen in Anspruch genommen und
wesentlich weniger am Arbeitsplatz gefehlt
haben.

Prignagy,, -

Was bleibt von der Beschdftigung mit der Vision
der hollindischen Hausdrzte und all den vielen
Eindriicken aus London?

- Die Uberzeugung, dass vor allem die
Kernkompetenzen «kontinuierliche und
umfassende Betreuung» das Uberleben
der Hausarztmedizin in einem verdnder-
ten Umfeld in der Schweiz garantieren
werden.

- Der Eindruck, dass wir in der Ausbildung
der Hausirzte gegeniiber anderen euro-
pédischen Lindern einen grossen Nach-
holbedarf haben.

Chyberslang fiir jedermann

Silva Keberle

In dieser Kleinstrubrik verdffentlicht PrimaryCare die bekanntesten Kiirzel, die im E-Mail-Verkehr und vor allem

in Chatgroups Anwendung finden. CU!

U

uad Kurz fiir you are drunk, Du bist betrunken.
ubpP Kurz fir User Datagram Protocol.
udum Kurz fiir you don’t understand me,
Du verstehst mich nicht.
ugi! Kurz fiir you got it!,

Du hast es (verstanden)!

URL Kurz fiir Uniform Resource Locator,
die «Internet-Adresse», zum Beispiel
http://www.cyberslang.de.

uuce Kurz fiir Unix-to-Unix-Copy.

uwwi Kurz fiir und was weiss ich.
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