
Was bringt «WONCA Europe» 
nach 20 Praxisjahren?

Was soll ich an einem internationalen Kon-
gress? Wo’s lang geht in der Medizin, weiss
ich ja ohnehin. Die Zeit kann ich zu Hause
besser nutzen: für das Tagesgeschäft, für die
Renovation unserer alternden Gruppenpra-
xis oder für Fortbildung im üblichen Rah-
men, direkt vor der Haustür. Es gehört zu den
Annehmlichkeiten einer Stadtpraxis in un-
mittelbarer Nähe der Unikliniken, jeden
Hörsaal und jedes Konferenzzimmer in we-
nigen Minuten erreichen zu können. Hier
wirkt Fortbildung kaum je störend. Sie be-
stätigt meist, was man ohnehin weiss und be-
stärkt die dumpfe Gewissheit der eigenen
Qualität.

Dann dieser Aufruf im PrimaryCare: Wer
einen Kongressbericht schreibt, reist gratis
nach London. So oder ähnlich lautete die
Verführung. Ich leistete keinen Widerstand
und meldete mich an. Schliesslich kommt so
eine Gelegenheit nicht jeden Tag. Ähnlich
reagierten weitere Kolleginnen und Kollegen
aus der Schweiz. So traf sich eine stattliche
Gruppe helvetischer Kongress-Touristen bei
der Welcome-Reception im «Queen Eliza-
beth II Conference Centre» im Herzen Lon-
dons. Einer hatte sogar einen Vortrag mitge-
bracht und repräsentierte unser Land auf der
Seite der Referenten.

Schweiz mit Beobachterstatus

Wir anderen hörten zu und staunten, ge-
meinsam mit einer Handvoll Österreichern,
Deutschen, Franzosen, Italienern, Belgiern,
Osteuropäern, einer starken Delegation von

der iberischen Halbinsel, vereinzelten Teil-
nehmern aus dem Balkan, aus Afrika, Ame-
rika und Asien. Wir vernahmen, was die 
Angelsachsen, Skandinavier und Nieder-
länder zu bieten hatten. Aus diesen Ländern
stammte der überwiegende Teil sowohl der
Teilnehmenden als auch des wissenschaftli-
chen Programms. Kein Wunder, ging es doch
um Themen wie Forschung in Hausarzt-
medizin, Grundwerte und Philosophie in 
der Hausarztpraxis, Partnerschaft mit den 
Patienten, Laufbahn-Möglichkeiten in der
Hausarztmedizin, Informatik im Gesund-
heitswesen, Qualitätsförderung in der Haus-
arztpraxis und Organisationsentwicklung in
der medizinischen Grundversorgung.

Andere Prioritäten

Konnten wir verwöhnten Schweizer am An-
fang noch mitleidig über die etwas dürftige
Bewirtung oder die schmuck- und an-
reizarme Industrie-Ausstellung mit wenigen
Take-Home-Gadgets lächeln, so nötigten uns
schon bald die hervorragende technische
und personelle Ausstattung des Kongress-
zentrums, die tadellose Organisation und die
imposante städtische Umgebung Respekt ab:
wir bewegten uns in den Pausen mitten in der
Bauprominenz von Westminster Abbey,
Guildhall, House of Parliament und Big Ben.

Aber nicht nur der Ort flösste Ehrfurcht
ein. Auch der Gehalt der Arbeiten aus Gross-
britannien, Kanada, Australien, Skandina-
vien und Holland beeindruckte mich. Un-
glaublich, worüber sich die Leute Gedanken
machen. Beeindruckend, welche Qualitäts-
ansprüche sie (und vielleicht andere) an ihre
Tätigkeit stellen. Wie selbstverständlich sie
über ihre Rolle nachdenken, wie offen sie
neuen Entwicklungen gegenüber stehen, mit
welcher Neugier der Zukunft begegnet wird.

Nicht alle Hausärzte sind Unternehmer

Aus vielen Beiträgen wurde deutlich, dass
Hausärztinnen und Hausärzte auch in vielen
Industrieländern Mangelware sind. Wer
nicht auf medizinische Grundversorgung
verzichten will, muss sie unterstützen. Die
Bezahlung ist auch in der viel geschmähten
«Staatsmedizin» nicht immer schlechter als
bei uns. Zudem gibt es Praxis-Strukturen, die
den Arztpersonen einen Grossteil der admi-
nistrativen und anderen Hilfsarbeiten erspa-
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WONCA London: mein erster 
internationaler Kongress
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in England die durchschnittliche Praxis-
grösse stetig wächst und Betriebe mit zehn
und mehr Ärzten immer häufiger werden.
Erstaunlich ist auch der selbstverständliche
Gebrauch moderner Informatik in manchen
Ländern, wo bis zu 95% der Allgemeinprak-
tizierenden elektronische Krankengeschich-
ten führen. Für uns unvorstellbar ist der ge-
ringe Widerstand gegenüber dirigistischen
Qualitätssicherungsprogrammen wie Ap-
praisal, Assessment, Incident Reporting, Re-
certification nicht nur im staatlichen National
Health System des Vereinigten Königreiches,
sondern auch in den als liberal geltenden
Vereinigten Staaten. Einige der anwesenden
Teilnehmenden aus diesen Ländern erweck-
ten sogar den Eindruck, solche Massnahmen
seien in gewisser Weise hilfreich ...

Das Prestige der Grundversorgung: 
ein Nordwest-Südost-Gefälle

Das Ansehen und die Attraktivität der
Grundversorgung sind in den westlichen In-
dustrieländern ebenfalls höchst variable
Grössen. Während etwa in Kanada Lehr-
stühle für Allgemeinmedizin an jeder Medi-
cal School seit vielen Jahren Lehre und For-
schung massgeblich prägen und auch in
Nord- und Westeuropa die Grundversorgung
akademisch fest verankert ist, wird ihre Stel-
lung auf dem europäischen Kontinent bis hin
zum Mittelmeer immer schwächer.

Schweiz als Entwicklungsland

Dass die Schweiz mit ihrem teuren und dich-
ten Gesundheitssystem in den Bereichen von
Lehre und Forschung eher bei den Entwick-
lungsländern anzusiedeln ist, hat mich an die-
sem Kongress bisweilen beschämt. Bei uns
müssen die teilweise noch in den Kinder-
schuhen steckenden Instanzen für Allge-
meinmedizin immer noch um ihre Existenz-
berechtigung und Finanzierung kämpfen,
statt arbeiten zu können.

Doch auch wenn wir unsere Verhältnisse
von aussen betrachten, brauchen wir uns un-
serer Strukturen und hausärztlichen Leistun-
gen keineswegs zu schämen. Nur können wir
unsere Qualitäten schlecht beweisen, weil
wir sie zu wenig hinterfragen und dokumen-
tieren und weil wir zu bescheiden sind in un-
serer Selbstdarstellung.

ren. Gerade die nicht-ärztlichen Tätigkeiten
lassen ja unsere Arbeitszeit ins Uferlose an-
wachsen. Es ist auch nicht überall üblich, dass
Ärztinnen und Ärzte ihre Praxis selbst erfin-
den, einrichten, bezahlen und ein Leben lang
selbst benützen. Es gibt Systeme, die wesent-
lich mehr Mobilität in der hausärztlichen
Karriere zulassen.

Aussteigehilfe für Ausgebrannte

So verlockt denn auch ein am Kongress prä-
sentiertes Angebot aus Australien, wo
Grundversorger vor allem in abgelegenen
Gegenden fehlen. Wer sich schon nur für drei
Monate verpflichtet, erhält neben einem an-
gemessenen Lohn auch Reise und Unter-
kunft vergütet. Schon der Gedanke daran ist
doch Balsam auf die Seelen zulassungsge-
stoppter oder ausgebrannter mitteleuropäi-
scher Grundversorger.

Interkulturalität auch auf ärztlicher
Ebene

Dieser Kongress mit seinem grossen Angebot
an interessanten Themen und zahlreichen
Parallelveranstaltungen war für mich sehr an-
regend und ermutigend. Er bot die Gelegen-
heit, sein eigenes Arbeitsumfeld aus unge-
wohnten Blickwinkeln zu betrachten und mit
anderen zu vergleichen, von anderen Denk-
weisen, Strukturen und Kulturen zu lernen.
Der Austausch zwischen einzelnen Teilneh-
menden wurde besonders in den Workshops
gefördert. Dort berichtete man in mancher
Gesprächsrunde über die Verhältnisse im
eigenen Land, erkundigte sich bei anderen
Teilnehmenden über ihre Erfahrungen und
setzte den Dialog in den Pausen fort. Er-
staunlich, was dabei an grundlegenden Un-
terschieden im Alltag unserer Kollegen und
bezüglich Arbeitsweise, Arbeitsumstände,
Aus- und Fortbildung schon zwischen be-
nachbarten Ländern herauskam.

Andere Länder, andere Sitten

Wer hätte gedacht, dass die meisten belgi-
schen Grundversorger Einzelpraxen im eige-
nen Haushalt ohne Hilfspersonal führen und
fast die Hälfte ihrer Patientenkontakte auf
Hausbesuchen erleben? So gibt es in Europa
Länder, in denen hausärztliche Gruppenpra-
xen seltene Ausnahmen darstellen, während



Wer kommt mit?

Wer Lust hat, merke sich die Daten der kom-
menden Wonca-Kongresse vor: Die nächsten
europäischen Kongresse finden vom 18. bis
21. Juni 2003 in Ljubliana und vom 1. bis 4.
Juni 2004 in Amsterdam statt. Vom 24. bis 27.
September 2003 tagen in Santiago de Com-
postela die Landärzte im Schoss der «Euro-
pean Rural and Isolated Practitioners Asso-
ciation». Und vom 13. bis 17. September 2004
lädt Orlando, Florida, zum Mega-Ereignis
der «17. World Conference of Family Doc-
tors», gemeinsam mit der Wissenschaftlichen
Jahresversammlung der American Academy
of Family Physicians, ein. Die Teilnahmege-
bühren dieser Kongresse bewegen sich in der
Grössenordnung von D 500 bis $ 700. Früh-
bucher erhalten rund 25% Rabatt.

Grundversorgung als 
Entwicklungsdisziplin

Mir wurde klar, dass wir alle an unserem
Platz kämpfen müssen für eine bessere Posi-
tionierung unserer Disziplin. Das fängt bei
der Rekrutierung unseres Nachwuchses an,
geht bei der Aus-, Weiter- und Fortbildung
weiter und hört beim Taxpunkt noch lange
nicht auf. Es geht auch noch darum, die
Grundversorgenden bei der Stange zu halten
und ihre Befindlichkeit durch jede erdenkli-
che Unterstützung bei der Arbeit zu verbes-
sern. Denn ohne optimale Grundversorgung
funktioniert das teuerste Gesundheitswesen
nicht gut.
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In dieser Kleinstrubrik veröffentlicht PrimaryCare die bekanntesten Kürzel, die im E-Mail-Verkehr und vor allem 
in Chatgroups Anwendung finden. CU!

Cyberslang für jedermann
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