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Grundversorger —
Beruf oder Berufung?

Praxisseminar A am 13. Juni 2002 anlésslich
des KHM-Kongresses in Luzern

Warum haben wir zu viele Spezialisten und zu wenig Grundversor-
ger? Kann man den Beruf des Grundversorgers iiberhaupt «nur»
lernen, oder sind dazu noch andere Voraussetzungen zu erfiillen?
Ist Hausérztin nicht ein idealer Frauenberuf?

Pourquoi avons-nous trop de spécialistes et trop peu de médecins
de premier recours? Peut-on «seulement» apprendre le métier

de médecin de premier recours, ou y a-t-il d"autres conditions

a remplir? Le métier de femme médecin de famille n'est-il pas un
métier idéal de femme?

Monika Maritz Mosimann,
Marc Miiller

tral» des Gesundheitswesens. Dennoch sinkt
die Anzahl der Titelgesuche fiir die Spezia-
litditen der Grundversorgung kontinuierlich.
Das Verhiltnis Spezialist zu Grundversorger

steht bei ca. 60 zu 40% anstatt umgekehrt.

Weshalb verliert der Beruf des Grundver-
sorgers stetig an Attraktivitdt? Wire nicht die

Hausarztmedizin ein idealer Frauenberuf?

Auf Anregung des Kollegiums fiir Haus-
arztmedizin und finanziert durch die SAMW
fithrt eine Arbeitsgruppe aus Genf derzeit bei
den GrundversorgerInnen eine Befindlich-
keitsstudie durch («Health and well-being of
the Swiss primary care physicians», Bovier P,
Goering C, Bouvier-Gallacchi M, Kiienzi B).

Unter dem Kongressthema «Grundver-
sorgung — Himmel auf Erden» wurde am
KHM-Kongress 2002 mit 44 HausérztInnen
ein Workshop durchgefiihrt, in welchem ver-
sucht wurde, die personliche Berufsmotiva-
tion und die aktuellen Erfordernisse der
hausérztlichen Tétigkeit zu reflektieren sowie
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beiten zu konnen.

Politiker stellen den Grundversorger zuneh-
mend in den Mittelpunkt der medizinischen
Versorgung, bezeichnen ihn als «pivot cen-

Ressourcen und Hindernisse fiir die Berufs-
zufriedenheit zu erkennen. Die Zeit war zu
knapp, um auch noch Losungsansitze erar-
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Die Frau als Allgemeinpraktikerin —
Berufung oder Ausweg?

Monika Maritz Mosimann erldutert einlei-
tend Studienergebnisse, die sich mit ihren
personlichen Erfahrungen als Frau in der
Grundversorgung decken: Im Programm
stand die provokative Frage, ob Hausérztin
ein idealer Frauenberuf sei — dies obwohl laut
der neuesten FMH-Statistik von 2001 nur
12% der TiteltrdgerInnen fiir Allgemeinme-
dizin Frauen sind.

Dass Hausirztin ein idealer Frauenberuf
ist, soll kurz erldutert werden. Die Griinde
dafiir sind allerdings weit vielfdltiger als nur
die sogenannt typisch weiblichen Eigen-
schaften und Fihigkeiten.

1987 wurde zum zehnjdhrigen Bestehen
der SGAM eine Befragung von HausérztIn-
nen zu Ihrer Berufwahl und ihrem Werde-
gang durchgefiihrt. Das Ergebnis war, dass
Frauen sich oft erst wihrend der Weiterbil-
dung fiir die Allgemeinmedizin entscheiden
- und zwar, weil sie fiir eine Spezialisierung
keine Weiterbildungsstellen (Teilzeit!) finden
und ihnen eine Praxistitigkeit flexible Ar-
beitszeiten ermoglicht. Allgemeinmedizin ist
also fiir Frauen weniger eine Berufung als ein
Ausweg aus dem Dilemma, Beruf und Familie
unter einen Hut zu bringen.

Man koénnte annehmen, dass sich diese
Tatsache mit der zunehmenden Feminisie-
rung der Medizin in den letzten Jahren gedn-
dert hitte. Eine Nationalfondsstudie aus dem
Jahre 1996 von Therese Augsburger mit dem
Titel «Die Forderung der Einseitigkeit» [2]
bestitigt aber weiterhin das Genannte. Arz-
tinnen machen seltener Karriere als Arzte,
weil sie sich die Integration von verschiedenen
Lebenszielen zur Aufgabe machen.

Barbara Buddeberg erldutert in ihrer Pu-
blikation
Frauen und Ménnern in der Medizin» [3] ei-

«Karriereentwicklungen  von

nen anderen wichtigen Aspekt: Frauen be-
vorzugen einen kooperativen Kommunikations-
stil und verlassen deshalb Spitiler, in denen
Hierarchie und Konkurrenz immer noch
vorherrschen. Ausserdem gilt die von Frauen
bevorzugte Arbeit am Patienten fiir eine Kar-
riere viel weniger als eine Forschungstitig-
keit.

Ob der weibliche Kommunikationsstil
und das bei Frauen vermehrt vorhandene
Interesse an psychosozialen Fragen allein ausrei-
chen, sie zu idealen Hausirztinnen zu ma-
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chen, darf bezweifelt werden. Es wird im fol-
genden noch ausfiihrlich iiber die vielfiltigen
Anforderungen des Hausarzt-Berufes ge-
sprochen werden. Die genannten «weibli-
chen Qualititen», die {iibrigens durchaus
auch Médnnern zugetraut werden, sind aber
dusserst wichtige Voraussetzungen zur Be-
wdltigung der Anforderungen der Medizin in Zu-
kunft. Man denke an die Betreuung von alten
und sozial randstindigen Personen und an
ethische Fragen im Zusammenhang mit tech-
nischem Fortschritt und schwindenden finan-
ziellen Ressourcen.

Eine letzte Bemerkung: Arztinnen leben
gesundheitsbewusster und schitzen ihre Le-
bensqualitdt besser ein als Arzte, dies gemiss
einer Untersuchung in Hessen von 2001 [4].
Die Autoren fiihren dies darauf zuriick, dass
Arztinnen durchschnittlich weniger lang ar-
beiten und ihr Selbstwertgefiihl weniger von
der Hohe des Einkommens und des Sozial-
prestiges herleiten als ihre ménnlichen Kol-
legen.

Urspriingliche Motive,
Hausérztin zu werden

Die lange Liste der urspriinglichen Motive: etwas
bewirken; Helfen, Gutes tun; ordentlicher Beruf;
Vielseitigkeit, Abwechslung; ganzheitliche Betreu-
ung; sinnvolle Arbeit; engagierter und personlicher
Kontakt zu Menschen,; Vorbilder, Hausarzt als
Vorbild; selbst entscheiden; Selbstindigkeit; Frei-
heit; Berufung; PatientInnen jeden Alters; Mensch
in seinem sozialen Kontext helfen; Ansehen, Macht,
Geld, Sozialprestige; Verantwortung, Gestaltung
maoglich; Fiirsorge; gesichertes Einkommen; Seel-
sorge ohne religiosen Ballast; keine Spitalhierar-
chie; Praxisgemeinschaft (Beruf und Familie);
Jachlicher «thrill»; persinliche Krankheit; Her-
ausforderung, komplexe Probleme; Interesse am
Menschen; Hausbesuche; Neugier?

Die Vielzahl von Beweggriinden, in der
Grundversorgung titig zu werden, wider-
spiegelt sehr gut die breite Variation der Le-
bensldufe: Wihrend einige schon fast in der
Kindheit wussten, dass sie HausdrztInnen
werden wollten (Vorbilder, «Berufung»?),
entschieden sich andere erst wihrend der
Weiterbildung (Vielseitigkeit, Gestaltungs-
moglichkeiten, intellektuelle Herausforde-
rung, keine Hierarchie ...) oder blieben ein-
fach in der Grundversorgung hingen («em-
barras du choix», Hindernisse bei der Spe-
zialisierung, Familie ...).

Prifigy, m—=

Als Hauptbeweggriinde kristallisierten
sich unter den SeminarteilnehmerInnen je-
doch die Moglichkeiten der ganzheitlichen
Betreuung, die Vielseitigkeit und die (relativ)
freien Gestaltungsmoglichkeiten heraus.

Urspriingliche Motive — Zusammenfassung
Ganzheitliche Betreuung (22)
Vielseitigkeit (21)

— Gestaltungsmdglichkeiten (15)

sinnvolle Tatigkeit (12)

Vorbilder (10)

intellektuelle Herausforderung (6)
Macht (1)

Aktuelle Anforderungen an den Beruf
als Hausaérztln

Wie zu erwarten, fithrte die Fragestellung
zundchst zu einer allgemeinen «Kropflee-
rete», erst nach einer ganzen Reihe von «Ab-
loschern» (Kostendruck, Patientenbegehr-
lichkeiten, politisches Umfeld, iibermaissige
Erreichbarkeit, Fortbildungszwang, Zwang
zur Qualitdtssicherung ... ) wagten sich die er-
sten Teilnehmer, auch positive Punkte aufzu-
listen («Generalunternehmer», fachliche
Kompetenz, «patient empowerment», Ver-
netzung, Teambildung).

Die genannten Begriffe: fachliche Kompetenz;
personliche Entwicklung; Hilfe bei Problembewer-
tung; Lebensberatung; «Generalunternehmer»;
«patient empowerment»; Rechifertigung (Kran-
kenkassen,  Qualitdtssicherung);  Challenge,
Schritt zu halten; Entscheidungen; psychische Her-
ausforderung; Kostenbewusstsein und -druck; Er-
reichbarkeit; Zeit (wie viel ist genug?); Machbar-
keitswahn; krankmachende Lebensumstinde; Be-
gehrlichkeit; Geschdft mit Angst und Hoffnung;
abnehmende  Vielseitigkeit; «Samuel-Stutz-Ef-
Jekt»; Team-Entwicklung; Vernetzung; Personal-
probleme; Tristen und Mittragen; Anpassungs-
fihigkeit; EDV-Profis; zunehmend Geriater; er-
Jolgreiche Langzeitbetreuung («Aushalten»).

In der Bewertung der spannungsreichsten
Anforderungen in unserem Alltag iiberwie-
gen bei weitem die Patientenerwartungen
und der Kosten- und Zeitdruck.

Aktuelle Anforderungen — Zusammenfassung

— Patientenerwartungen (28)

— Kosten- und Zeitdruck (10)

— «patient empowerment»,
Beratungskompetenz (8)
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— politisches Umfeld (8)

— Zivilisationskrankheiten (6)

— Vernetzung, Teambildung (5)
abnehmende Gestaltungsfreiheit,
Qualitatssicherung (5)

— emotionale Belastung (4)
Fortbildung (2)

technische Anforderungen (1)
Praxismanagement (1)

Patientenerwartungen und der politisch-6ko-
nomische Druck werden auch als die grossten
Hindernisse genannt, den Beruf als Haus-
arztln nach den jeweiligen Vorstellungen
ausiiben zu konnen.

Ressourcen und Hindernisse

Aus der Wahrnehmung der Moderatoren
iiber die Stimmung der Seminarteilnehmer-
Innen drohen diese Hindernisse die vor-
handenen Ressourcen in den Hintergrund zu
dringen.

Ressourcen

— Vorbildfunktion, Selbstmanagement
— Vertrauen

— Gewichtung der Anforderungen

— Ausgleich im Privatleben

— Austausch mit Kollegen

— Vernetzung / Teambildung

Hindernisse

— Sparen

— Zeit (zu wenig)

fehlende «Skills» fiir zielorientiertes Arbeit
Medien, Internet

Lifestyle

mangelhaftes Selbstmanagement
Verstandigungsprobleme

(sprachlich und intellektuell)
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Steht es so schlecht mit unserem Selbstver-
trauen oder droht wirklich das Burn-out? Wo-
her sollen die neuen Kernkompetenzen des
Grundversorgers hergeholt werden — nim-
lich Beratungskompetenz, um den Patienten-
erwartungen gerecht zu werden und politi-
sches Know-how, um bei den politischen Dis-
kussionen mitzuhalten?

Die grosse Anzahl der Seminarteilneh-
merInnen und das riesige Interesse an den
Veranstaltungen des diesjahrigen KHM-
Kongresses zum Thema Burn-out lassen je-
denfalls erahnen, dass viele Grundversor-
gerInnen sich mit der aktuellen Situation im
Alltag zu beschiftigen beginnen und zuneh-
mend auch ihr berufliches und politisches
Umfeld hinterfragen.

Hier beginnt die Hoffnung.
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