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Die Zukunft der Allgemeinmedizin —
aus europaischer Sicht!

Ein Interview mit Prof. Dr. Chris van Weel

Das Interview erfolgte im Rahmen der 3. Osterreichischen Wintertagung fiir Allgemeinmedizin in Zug

am Arlberg am 18.1.2004. Prof. Dr. Chris van Weel ist Vorstand des Departements fiir Allgemeinmedizin/
Familienmedizin, Nijmegen, Niederlande. Er war 1998-2001 Prasident der WONCA Europe und ist derzeit
Mitglied des Exekutiv-Komitees der WONCA.

Cet interview a été réalisé dans le cadre du séminaire d’hiver de Médecine générale a Zug am Arlberg

le 18 janvier 2004. Le Pr Chris van Weel est membre de la direction du Département de Médecine générale /
Meédecine de famille a Nijmegen en Hollande. Président de WONCA Europe de 1998 a 2001, il est actuellement
membre du comité exécutif du WONCA.

Reinhold Glehr

Grundlagen der
Allgemeinmedizin

Wie sehen Sie die Entwicklung der All-
gemeinmedizin im letzten Jahrzehnt und
welchen Stellenwert hatte dabei die
WONCA?

Der theoretische Hintergrund des Fachs
Allgemeinmedizin wurde gemeinsam
von WONCA und WHO an der London-
Konferenz 1994 definiert und liegt nun in
Form der Européischen Definition der
Allgemeinmedizin/Hausarztmedizin vor.
Die Kriterien fiir die Aus- und Weiterbil-
dung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
wurden erarbeitet, die Errichtung von
Lehrstiihlen fiir Allgemeinmedizin an
allen medizinischen Fakultdten empfoh-
len. Die Lehrstiihle wurden inzwischen
etabliert, die Allgemeinmedizin hat in die
Curricula Einzug gehalten.

Die von Arbeitsgruppen der WONCA er-
stellte Klassifikation ICPC (International
Classification of Primary Care) wurde
von der WHO 2003 als Kodierungs-
grundlage fiir die Grundversorgung aner-
kannt. Sie wird in den néchsten Jahren
wesentlich an Bedeutung gewinnen.

1 Erstpublikation in OGAM News, Arztekrone,
Nr. 5/2004; mit bestem Dank fiir die freund-
liche Nachdruckerlaubnis an die OGAM.
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Die internationale Zusammenarbeit
im Rahmen der WONCA hat we-
sentlich zu dieser Selbstfindung
und Kompetenzstarkung der
Allgemeinmedizin beigetragen.

Die Forschung im Bereich Allgemein-
medizin wurde zwar durch die verschie-
denen WONCA-Kongresse angeregt, hat
aber innerhalb der WONCA immer noch
zu wenig Gewicht. Ihre Bedeutung fiir die
Grundversorgung ist noch nicht geni-
gend (an)erkannt. Hier ist die Entwick-
lung internationaler Forschungs-Netz-
werke notwendig. Einen wesentlichen
Schritt nach vorne hat in diesem Punkt
die WONCA-Kingston-Konferenz 2003
gebracht. Als wichtige Werkzeuge wur-
den dort Practice Based Research Net-
works, Mentoring Programme fiir die
Forschung in Allgemeinmedizin und
internationale Zusammenarbeit bei der
Erstellung evidenzbasierter Leitlinien fiir
die Grundversorgung prasentiert.

Eine gemeinsame gesundheits-
politische Strategie auf
europadischer Ebene

Die Erwartungen der Patienten an die
Allgemeinmedizin sind europaweit sehr
dhnlich. Die Voraussetzungen fiir die
Ausiibung der Allgemeinmedizin sind in
den verschiedenen nationalen Gesund-

heitssystemen jedoch sehr unterschied-
lich. Wird es eine Harmonisierung der
Systeme geben und wenn ja, nach wel-
chen Kriterien?

Die Gesundheitspolitik war zwar in der
EU bisher kein vorrangiges Ziel, viele
Okonomische und juridische Entschei-
dungen betrafen aber medizinische
Aspekte. Eine gemeinsame Strategie ins-
besondere fiir die Grundversorgung ist in
den ndchsten Jahren zu erwarten. Die Be-
diirfnisse der Patienten sind europaweit
dhnlich. Thr Verhalten richtet sich aber
nach den Gegebenheiten der jeweiligen
nationalen Systeme. Dies bringt Pro-
bleme im Zuge der zunehmenden Mobi-
litdt der Europder.

Durch die Wanderungsfreiheit entsteht
Druck vor allem auf die Versicherer, ins-
besondere wenn sie international tétig
werden wollen. Die Politik ist hier gefor-
dert, Regulative zu entwickeln. Die Er-
arbeitung von Inhalten fiir gesundheits-
politische Empfehlungen auf EU-Ebene
wird daher in nachster Zeit gefragt sein.
Besonderes Augenmerk werden die
unterschiedlichen Zugangsregelungen in
das Gesundheitssystem erhalten. Die
Vor- und Nachteile der verschiedenen
Regelungen als Grundlage von Empfeh-
lungen sind allerdings noch nicht aus-
reichend erforscht.

Die Vertreter der Allgemeinmedizin sind
hier gefordert, Beitrdge zu liefern und die
Bediirfnisse ihrer Disziplin in geniigen-
dem Masse einzubringen.
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Die Weiterbildung zum Arzt
fuir Allgemeinmedizin
den Gegebenheiten anpassen

Wie wird sich die Weiterbildung zum Arzt
fiir Allgemeinmedizin im europdischen
Kontext gestalten?

Bisher ist als Erfolg auf europdischer
Ebene zu sehen, dass das Prinzip der
Weiterbildung nach dem Studium fiir den
Arzt fiir Allgemeinmedizin in allen Lan-
dern Voraussetzung fiir die allgemeinme-
dizinische Téatigkeit ist und die Appro-
bation im Sinne einer Berechtigung zur
eigenverantwortlichen Tatigkeit als Arzt
nicht mit einer Qualifizierung als Arzt fiir
Allgemeinmedizin gleichzusetzen ist.

Die Weiterbildung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin muss fundiert
und qualitativ hochstehend sein.
Sie muss vor allem den Erwar-
tungen der Patienten in den neuen
Gesundheitssystemen gerecht
werden und gegebenenfalls
angepasst werden.

Leitlinien

Welche Bedeutung haben allgemein-
medizinische Leitlinien aus europdischer
Sicht?

Leitlinien sind als Anhaltspunkt fiir die
tagliche Arbeit sicher wichtig. Thre Qua-
litdt ergibt sich aus den klaren Regeln und
der Sorgfalt, die bei ihrer Entstehung an-

gewendet werden. Der Prozess ihrer Er-
stellung muss vor allem transparent sein.

Wesentlich ist, dass Leitlinien aus
der Sicht der Disziplin entwickelt
werden, die diese verwenden soll.

Eine Testphase in der Praxis sollte unbe-
dingt Bestandteil des Prozesses sein. Der
Handlungsrahmen darf nicht zu eng ge-
setzt werden, das Ziel der Leitlinien sollte
vor allem Qualitdatsforderung und nicht
Sanktionierung sein.

Die Zusammenarbeit der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
mit der finnischen Arbeitsgruppe fiir die
Erstellung evidenzbasierter Leitlinien ist
hier als erfreuliches Beispiel internatio-
naler Zusammenarbeit zu sehen.

Qualitatsforderung

Leitlinien sind ein wichtiger Teil medizini-
scher Qualitéitsforderung. Diese ist derzeit
in fast allen Gesundheitssystemen zu
einem der wichtigsten Themen geworden.
Wo sehen sie die Schwerpunkte der
Qualititsbewegung im Bereich Allgemein-
medizin?

Die Allgemeinmedizin hat im Bereich
Qualitatsforderung in Europa eine Vor-
reiterrolle eingenommen. Dies ist darin
zu begriinden, dass von ihr kollegialer
Austausch und Supervision als Werkzeug
der Qualitédtsforderung problemlos an-
gewendet werden konnte und dass sie
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an den Ergebnissen von Qualitétssiche-
rungsaktivititen von Anfang an be-
sonders interessiert war.

Die Darlegung der Qualitdt der allge-
meinmedizinischen Versorgung erhailt
unter dem Aspekt der Reform der Ge-
sundheitssysteme in ganz Europa zuneh-
mend Bedeutung. Patientenorientierung
ist ein wesentliches Merkmal der Allge-
meinmedizin, der Patientenschutz als
Motiv fiir Qualitatssicherungsaktivitaten
deshalb ein im Wesen der Disziplin lie-
gender Aspekt.

Der Dialog auf kollegialer Ebene in Form
der Qualitdtszirkelarbeit wird weiter
wichtigstes Werkzeug bleiben und wird
auch fiir die Leitlinienerstellung und -im-
plementierung unverzichtbar sein.

Die Forschung im Bereich Grundversor-
gung wird gerade auch fiir die Qualitéts-
sicherung und -forderung vermehrt Be-
deutung bekommen. Nicht zuletzt ist
auch die Qualitatsforderung im Bereich
Aus- und Weiterbildung zukiinftiger All-
gemeinmediziner zu nennen.

Die systematische Auseinandersetzung
mit diesem Thema wird uns in Zukunft
sicher begleiten.

Dr. Reinhold Glehr
Vizeprasident OGAM
A-8230 Hartberg
glehr@aon.at
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