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Praxisschock

Ein Gespridch zwischen «jungen und alten» Hauséarztinnen'

Bruno Kissling

Hausarztinnen mit eigener Praxis - Ein-
zel- oder Gruppenpraxen, auf dem
Land oder in der Stadt, seit 21 Jahren
oder erst 3 Wochen - tauschten in
einem lebhaften und offenen Ge-
sprachsklima, vor laufender Kamera,
ihre vollig unterschiedlichen Erfahrun-
gen im Zusammenhang mit ihrer Pra-
xiser6ffnung und ihrem Praxisalltag
aus. Bei sehr unterschiedlichen Aus-
gangslagen ist ihnen allen gemeinsam,
dass sie sich fiir die hauséarztliche Tatig-
keit fachlich, administrativ und be-
triebsorganisatorisch ungeniigend
vorbereitet fihlten, wahrend sie
gleichzeitig, heute deutlich mehr als
friher, vielen rigiden Auflagen ausge-
liefert waren. Alle mussten sich, da-
mals wie heute, selber im Alleingang
oder zusammen mit ihrem Partner oder
ihrer Partnerin ihren eigenen Pfad
durch einen weglosen Dschungel von
Hindernissen und Gefahrnissen schla-
gen — meist unter riesigem Energieauf-
wand und im Spannungsfeld zwischen
den Interessen von Familie (meist mit
noch kleinen Kindern), eigenen Bediirf-
nissen und Berufsanforderungen. Alle
hatten sich geeignete und uneigenniit-
zige Hilfe zur richtigen Zeit gewiinscht.
Erstaunlich und erfreulich, dass letzt-
lich die Lust den Frust trotzdem {iber-
wiegt. Diese vielfaltigen Erfahrungen
sollen in die Entwicklung des vom Kol-
legium fiir Hausarztmedizin (KHM) ge-
planten Weiterbildungs-Moduls «Pra-
xisfiihrung» einfliessen; und sie bergen
einige weitere Appelle in sich.

Des médecins de premier recours pos-
sédant un cabinet - individuel ou de
groupe, en campagne ou en ville, de-
puis 21 ans ou seulement depuis 3 se-
maines - ont échangé, devant la ca-
méra et dans un climat de dialogue
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ouvert et animé, les expériences trés
diverses qu'ils ont faites a I'ouverture
de leur cabinet et au quotidien de leur
pratique. En dépit de situations de dé-
part trés différentes, ils ont tous en
commun le sentiment d’avoir été insuf-
fisamment préparés a leur activité de
médecin de premier recours tant sur le
plan médical spécifique, qu’adminis-
tratif et de la gestion d’entreprise. En
méme temps, mais aujourd’hui nette-
ment plus qu’auparavant, ils sont livrés
a de nombreuses obligations rigides.
Hier comme aujourd’hui, ils se trouvent
devant la nécessité de tracer, en soli-
taire ou avec leur partenaire, un che-
min dans une jungle inextricable
d’obstacles et d’écueils — la plupart du
temps avec une énorme dépense
d’énergie et dans le champ de tension
entre intéréts familiaux (la plupart du
temps avec des enfants encore petits),
leurs propres besoins et exigences pro-
fessionnelles. Tous auraient souhaité
pouvoir bénéficier d'un soutien adé-
quat et désintéressé au moment voulu.
C’est a la fois étonnant et réjouissant
de savoir qu’en dépit de tout cela, la
joie qui les habite est plus forte que les
sentiments de frustration. Ces expé-
riences trés diverses seront utilisées
pour développer le module de forma-
tion postgraduée «gestion du cabinet
médical» que le College de médecine
de premier recours est en train de pla-
nifier. Par ailleurs, il s’agit de donner
suite aux autres appels qu’elles renfer-
ment.

Erwachen in einer anderen Welt

«Eine Welle schlug tiber meinem Kopf zu-
sammeny», «ich fiihlte mich vollig tiberfor-
dert», «ich erinnere mich an eine sehr
grosse Miidigkeit», «ich spiirte eine
grosse Freiheit und Freude zur eigenen
Gestaltung», «das Positive der Freiheit
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stand im Spannungsfeld zu den festge-
stellten fachlichen Defiziten» ... Dies sind
einige Flashes aus dem Gesprich. Einige
LeserInnen diirften sich darin wiederer-
kennen!

Plotzlich ist man im Begriff, ein KMU? zu
griinden, organisatorisch, administrativ
und (oft) selbst fachlich unvorbereitet;
denn wihrend der langen Weiterbil-
dungszeit als angestellter Spitalassistent
konnte man sich in aller Regel einzig mit
medizinischen Fragen an fast ausschliess-
lich hospitalisierten Patientlnnen be-
schiftigen. Plotzlich steht man mitten in
dieser Ubergangsphase zwischen Spital
und Praxis; alleingelassen mit einer Viel-
zahl von Beratern fiir die verschiedensten
Belange; mit einem ungewohnten, ungu-
ten oder gar hilflosen Gefiihl, deren Ei-
geninteressen ausgesetzt zu sein; bald
spiirend, dass auf dem Marktplatz mit
den Arzten nach wie vor viel Geld vermu-
tet wird. Etwas erstaunlich, dass selbst die
offiziellen Berater der FMH nicht den
Eindruck hinterlassen, neutral zu sein,
sondern die FMH-Seminare als Kunden-
akquisitions-Instrumente zu interpretie-
ren.

Es ist ein Erwachen mit grossen Augen.
Die Bank gewihrt ihren Kredit nur gegen
einen Businessplan. Das Angebot an La-
borgerédten ist riesig. Welcher Medika-
mentenlieferant sollte ausgew#hlt wer-
den? - Geschweige die vielen Versiche-

1 Ivo Amrein (Hausarzt seit 3 Wochen); Teslim
Fidanoglu (seit 3 Monaten); Stefan Henzi (seit
4 Jahren); André Jeanbourquin (seit 1% Jahren);
Bruno Kissling, Chefredaktor PrimaryCare
(hausérztliche Praxis seit 21 Jahren); Natalie
Marty, Managing editor PrimaryCare (ohne ei-
gene Praxis); Christina Roscam Abbing Fahrni
(seit 7 Jahren). Gesprachsleitung: Ueli Griinin-
ger, KHM-Projektgruppe Weiterbildungs-Modul
Praxisfiihrung (Geschiftsfiihrer Kollegium fiir
Hausarztmedizin, ohne eigene Praxis). Das
Gesprich fand am 12. Februar 2004 statt.

2 Die Griindung einer eigenen Praxis entspricht
in vielen, nicht aber in allen Teilen der Griin-
dung eines kleinen oder mittleren Unterneh-
mens (KMU).



Aktuelles/Standespolitik

Mitteilungen des KHM

rungen von der Berufshaftpflicht bis zur
Wahl der den eigenen Bediirfnissen best-
moglich angepassten Rentenlosung. Und
nicht zuletzt die Anstellungsgespriche
mit bis zu 30 sich bewerbenden MPAs.
Dies alles in relativer Zeitnot, denn der
Betriebskredit schmilzt und die ersten
Einnahmen beginnen erst viele Monate
nach der Praxiseroffnung allmahlich zu
fliessen.

Und all dies ohne kohédrente Anleitung
durch die verschiedenen Berufsorganisa-
tionen, sei es, dass solche Hilfetools nicht
existieren, oder dass man diese nicht ein-
fach und zentral finden kann ...

Multiple Ubernahmeszenarien -
von sanft zu krass ...

Es erstaunt nicht, dass die soeben geschil-
derten dramatischen Eindriicke der Pra-
xiseroffnung ganz wesentlich von den
sehr unterschiedlichen dusseren Umstén-
den abhingen. Insbesondere bei den
Ubernahmen ging es um so besser, je
leichter sich der Vorgéinger von seiner
Praxis 10sen konnte. Jede der intensiven
Geschichten bote Stoff fiir ein ganzes
Buch; doch seien sie hier auf einige we-
nige Kernpunkte verdichtet:

B Nach frithzeitiger Planung einer Ein-
zelpraxis, alles war sorgfiltig eingefiadelt,
16ste der vom Bundesrat verordnete Pra-
xiser6ffnungsstopp ein iiberstiirztes Vor-
gehen aus — mit entsprechend chaoti-
schen und kréftezehrenden Auswirkun-
gen ...

B Nach vorgidngiger mehrmonatiger
Praxisvertretung folgte die Ubernahme,
vom Vorginger, der sich nach der Abgabe
sehnte, freundlich unterstiitzt, mit Reno-
vation der Rdumlichkeiten und Anstellen
eines neuen Teams. Einige Patienten ver-
abschiedeten sich, andere kamen neu
dazu ...

B Einstieg in Teilzeit in die bestehende
Praxis eines Kollegen, mit gutem Einver-
nehmen, gemeinsamem Gestalten und
schrittweiser FEinfiihrung im Rahmen
einer vertrauensvollen Partnerschaft ...
B Nach mehrmonatigem parallelem Ar-
beiten mit dem Vorgéinger erfolgte die
Ubernahme fliessend - ein gemachtes

Nest, die MPAs waren tiichtig in allen
technischen und administrativen Belan-
gen; und alles lief weiter, wie es war ..., bis
eines schonen Tages die wichtigste MPA
fiir ldngere Zeit ausgefallen ist — spates
Erwachen ...

B In einem komplexen Umstrukturie-
rungsprozess wurde eine iibernommene
Einzelpraxis in eine Gruppenpraxis um-
gewandelt, mit raumlichem Umbau in Ei-
genregie, 100% Praxisauslastung ab dem
ersten Tag, mit Einfiihrung des ibernom-
menen, bisher computerfrei arbeitenden
Teams in die vollig neue E-Technologie;
Uberfiihren der dicken alten KGs vom
A5- in das A4-Format; Empfang von -zig
PharmareferentInnen; nicht zu vergessen
die Organisation der Praxisreinigung; Er-
arbeiten einer detaillierten vertraglichen
Regelung der Geschéftspartnerschaft und
des Finanzmanagements mit allen er-
denklichen Ausstiegszenarien, eine Ar-
beit, die letztlich das Bewusstsein, den
richtigen Partner gefunden zu haben, ge-
festigt hat ...

... eine gemeinsame Lebens-
perspektive - Verbindung von
Privat- und Berufsleben ...

Eine wichtige Triebfeder fiir den Schritt
in die selbstdndige Erwerbstatigkeit war
der mit zunehmender Dauer der Weiter-
bildung und immer breiterem Wissen
wachsende Wunsch, die «wohlbehiitete»,
stark  hierarchisch gegliederte und
manchmal rigide, letztlich immer sehr
stark spezialisierte Spitalatmosphére mit
den unzédhligen Diensten zu verlassen;
sein eigener Herr und Meister zu sein. In
der eigenen Praxis soll der meist jungen
Familie mit noch kleinen Kindern sowie
den eigenen Bediirfnissen ein angemesse-
ner Raum - Familie vor Beruf - einge-
raumt werden; sei es durch eine klare
zeitliche Begrenzung der Arbeitszeiten
oder womoglich durch eine teilzeitige Ta-
tigkeit (sobald der zeitintensive und be-
sitzergreifende Rummel um die Praxiser-
offnung einmal abgeklungen war oder
sein wird). Es lockt die berufliche und or-
ganisatorische Gestaltungsfreiheit, die in
der Einzel- und Gruppenpraxis als ein
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neu gewonnener eigener Freiraum emp-
funden wird. Die Arbeitsteilung in Grup-
penpraxen wirkt befreiend und bringt
freie Zeit; wobei dieser Zeitgewinn sei-
nerseits wiederum eine Zeitinvestition
bedingt in die sorgfdltige — personliche
und vertragliche — Pflege einer guten
partnerschaftlichen Beziehung, nicht zu-
letzt mittels einer exakten Regelung der
finanziellen Fragen. Allein und selbstver-
antwortlich darf nicht einsam bedeuten.
Gegen die drohende Einsamkeit steht der
Wunsch nach Austausch mit Kolleglnnen
in und ausserhalb der eigenen Praxis. Die
Summe aller dieser Erwartungen wird als
neue Lebensqualitidt empfunden.

... eine einzige unabhiangige
und uneigenniitzige Koordina-
tionsstelle?

Viele Wiinsche und Erwartungen unter-
schiedlichster Art sollen da unter einen
Hut gebracht werden!

Es zeigte sich der Wunsch, dass bei recht-
zeitigem Planungsbeginn (1’2 Jahre im
voraus) alles {iber eine einzige, unabhén-
gige und uneigenniitzige Stelle abgewik-
kelt werden konnen sollte, von der Kon-
kordatsnummer iiber die spezifischen Be-
ratungen in allen genannten Belangen bis
zu den diversen Vertrdgen. Obwohl be-
reits viele Leitlinien flir die Standard-
ablaufe bei der Griindung von KM Us exi-
stieren, scheint an der Schnittstelle vom
Spitalangestellten zum selbstdndig téti-
gen Arzt etwas anders zu sein als bei An-
gehorigen irgend einer anderen Berufs-
sparte, die sich «selbstindig machen».
Die Probleme scheinen sich bei den Arz-
ten in so mannigfacher Art zu zeigen,
dass die Dinge rund um die Praxisgriin-
dung nicht im voraus lernbar zu sein
scheinen, dass man sie sich «learning by
doing» aneignen muss. Demgegeniiber
besteht aber klar die Befiirchtung, dass,
ohne markante Hilfeangebote bei der
Praxiseroffnung von seiten der Berufs-
verbidnde, kiinftig viele Arztinnen den
Schritt in die eigenen Praxis nicht mehr
wagen diirften. Beim sich abzeichnenden
Mangel an grundversorgenden ArztIn-
nen sei es die Aufgabe einer offiziellen In-
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stanz, entsprechende geeignete Hilfean-
gebote, denen man vertrauen konne, zur
Verfiigung zu stellen.

Hohe Anspriiche, in der Tat! Gibt es bei
diesen vielfdltigen individuellen und
komplexen Szenarien den Kairos, den
richtigen Zeitpunkt, und die richtige Art,
wie man sich auf diese Dinge einstellen
und vorbereiten kann? Miissten auch die
Abschied nehmenden Vorgénger und die
bereits freiberuflich tdtigen Praxispartner
in solche Lehrgidnge mit einbezogen wer-
den?

Hilfe durch Austausch unter
Kolleginnen - ein Patensystem
und/oder ein Kurs?

Hilfreich wére die Unterstiitzung eines
Austausches mit erfahrenen Praxisirz-
ten, die sich geniligend Zeit ndhmen, mit
jungen Arztlnnen vor der Praxiserdff-
nung die verschiedensten Aspekte der
Praxisfithrung zu besprechen und zu zei-
gen — die sich offen «iiber die Schultern»
oder sogar «in die Karten schauen» lies-
sen. Warum nicht einen einmonatigen
praktischen Kurs in einer laufenden Pra-
xis anbieten, inklusive Beschéftigung mit
den Arbeitsbereichen der MPA - ein
Kurs, der iiber das bestehende, vorwie-
gend medizinisch-fachliche orientierte
Praxisassistenzprojekt hinausginge? Mit
wiederholten Informationen sollten die
ArztInnen vorwiegend wihrend der letz-
ten zwei Jahre ihrer Weiterbildung auf
diese Moglichkeiten aufmerksam ge-
macht werden.

Woher das spezifische hausarzt-
liche Wissen und Kénnen?

Neben den vordergriindig so belastenden
organisatorischen Elementen wird man
zusitzlich mit einer vollig neuen Art der
drztlichen Tatigkeit konfrontiert, mit
einem neuen Beruf, der sich weitgehend
von der, meist spitzenmedizinisch orien-
tierten, Spitalarbeit unterscheidet.

«Schnell erfuhr ich, dass ich als Hausarzt
nicht mehr «iin den Patienten entschei-
den kann, sondern «mit> ihm nach Losun-
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gen suchen muss.» «Medizinisch wichtige
Probleme, wie beispielsweise eine den
Patienten (noch) nicht beeindruckende
schlecht eingestellte Hypertonie, muss
ich nun allenfalls — zu Gunsten des wich-
tigen Beziehungsaufbaus — vorerst hint-
anstellen, wahrend der Patient Hilfe fiir
eine medizinisch gesehen bagatelle Sto-
rung wie eine Onychomykose sucht.»
«Diagnosen muss ich oft — unter zuwar-
tendem Beobachten, sofern dies medizi-
nisch verantwortlich zu sein scheint —
vorerst offen lassen.» Dies alles konnte an
den Spitalpatienten nicht gelernt werden.
«Ich stehe im Spannungsfeld zwischen
dem medizinischen Auftrag und den eige-
nen 6konomischen Bediirfnissen.» «Kann
ich eine personenzentrierte Medizin mit
dem dafiir notigen Zeitbedarf und den
daraus resultierenden Kostenfolgen an-
bieten, oder riskiere ich dadurch eine
existenzbedrohende  Verschlechterung
meines santésuisse-Statistik-Resultates?»
«Wo kann ich lernen, wie ein zweckdien-
licher IV-Bericht mit seinen schwer wie-
genden Konsequenzen fiir den Patienten
und die Gesellschaft korrekt abgefasst
werden soll?» «Erst nach vielen Jahren
bin ich zu einem Hausarzt geworden.»
Diese wenigen Statements zeigen, dass
die Eroffnung einer eigenen Praxis zum
Startpunkt eines lebenslangen Lern- und
Werdeprozesses zum Hausarzt wird.
Dieses Neue, das Hausarztliche, das ge-
lernt werden muss, geht weit iiber die
blosse Arzt-Patienten-Kommunikation
hinaus. Geniigt der gesunde Menschen-
verstand, um dies alles autodidaktisch zu
erlernen? Oder brduchte es auch hier
spezifische Hilfe- und Fortbildungsange-
bote? Alle Gesprichsteilnehmerlnnen
messen dem Austausch zwischen jungen
und langjahrig erfahrenen Hauséarztln-
nen einen hohen Stellenwert bei — zum
gegenseitigen von einander Lernen und
nicht zuletzt zur Burn-out-Prophylaxe.
Interessant in diesem Zusammenhang ist,
dass die Qualitatszirkel, die dazu be-
sonders geeignet sind, zwar durchaus be-
kannt sind, dass die jungen Kolleglnnen
aber nicht selbstverstandlich wissen, wie
und wo man sich einem Qualitétszirkel
anschliessen kann.

Priapye

Der Praxisarzt als Teil
der 6ffentlichen Welt

Wihrend die GesprachsteilnehmerInnen
bereits zu Beginn ihrer eigenstédndigen
T#tigkeit dem Austausch unter Arztinnen
einen hohen Stellenwert beimessen, ste-
hen sie ihrer allfalligen Aufgabe gegen-
iiber der Offentlichkeit — Gemeinde,
Schule und Politik — eher zuriickhaltend
gegeniiber. Weder sehen sie zu diesem
Zeitpunkt den dafiir n6tigen Raum noch
fiihlen sie sich dazu vorbereitet. [hnen
allen graut vor der sie dauernd {iiber-
schwemmenden Informationsflut, in wel-
cher das Wesentliche nicht heraussticht,
was letztlich paradoxerweise zur Desin-
formation fiihrt. Sie wiinschen sich, dass
die Offentlichkeitsaufgaben durch eine
die Arzte vertretende Organisation wahr-
genommen werden.

Lust - Frust

Nach den anfinglichen, von manchem
Frust begleiteten Schwierigkeiten und
Unsicherheiten rund um die Praxiseroff-
nung stellt sich generell Freude am neuen
Beruf ein. Die Kolleglnnen sind fasziniert
von den vielseitigen Facetten der Haus-
arzttitigkeit in einem nie langweilig wer-
denden Alltag. Sie fiihlen sich positiv her-
ausgefordert durch die vielen PatientIn-
nen mit ihren vielfaltigen Leiden vom
«einfachen» Schnupfen bis zum katastro-
phalen Herzinfarkt. Sie schitzen die
kreativen Gestaltungsmoglichkeiten
Stdndig «dran zu sein» wirkt andererseits
auch belastend. Und gelegentlich «kippt»
die Freude am Beruf, nicht wegen der Ar-
beit mit den Patientlnnen, sondern in-
folge der zunehmend verunsichernden
gesundheitspolitischen =~ Rahmenbedin-
gungen.

Epilog - was zu tun bleibt

Die jungen Kolleglnnen bei den vielfalti-
gen Herausforderungen rund um den
Ubergang von der Klinik in die eigene
Praxis zeitgerecht, selbstlos und unkom-
pliziert zu unterstiitzen, ist eine zentrale
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Aufgabe der Berufsorganisationen, der
Administration und der Politik. Dies ist
gleichzeitig ein bedeutendes Instrument,
dem Riickgang der GrundversorgerInnen
entgegenzuwirken.

B Das Weiterbildungs-Modul «Praxis-
fiihrung», das vom Kollegium fiir Haus-
arztmedizin mit Unterstiitzung von FMH
und VSAO geplant wird, entspricht die-
sem dringenden Bediirfnis. Alle notigen
Informationen miissen niederschwellig
erreichbar gemacht werden.

B Auch das viel geriihmte, doch man-
gels Finanzen darbende Praxisassistenz-
projekt bedarf einer weiteren aktiven
Forderung, denn die frisch in die Praxis

3 Die European Definition of General Practice /
Family Medicine 2002 kann in englischer, deut-
scher, franzosischer und italienischer Sprache
auf der Homepage der SGAM www.sgam.ch
und www.ssmg.ch heruntergeladen werden.

iibertretenden ArztInnen sind «heute wie
damals» immer noch ungeniigend auf
den Hausarztberuf vorbereitet. Diese
hausérztlichen Defizite werden von den
Kolleglnnen in der Regel erst nach der
Praxiseroffnung handfest erfahren, wie
einige Aussagen an diesem Gespriach
deutlich zeigten.

B Eine griindliche Vorbereitung zur spe-
zifischen hauséarztlichen Tatigkeit, wie sie
in der «European Definition of General
Practice / Family Medicine» 20023 festge-
halten ist, ist ein klarer Auftrag, den die
Grundversorgergesellschaften in ihren
Weiterbildungsprogrammen  umsetzen
sollten.

B Die Zugénglichkeit zu den Qualitats-
zirkeln als wichtiges Instrument der
hausédrztlichen Fortbildung und des
Burn-out-priaventiven Austausches unter
Kolleglnnen muss ebenfalls erleichtert
werden.

Priapye

B PrimaryCare, die Zeitschrift der
Schweizer Hausdrztlnnen, will kiinftig
den Bediirfnissen der ArztInnen rund um
die Praxiseroffnung mehr Gewicht geben.
Aus der kiirzlich durchgefiihrten Leser-
umfrage lédsst sich interpretieren, dass
PrimaryCare derzeit vor allem bei den &l-
teren HausédrztInnen auf ein starkes Echo
zu stossen scheint.

B Die jungen Arztlnnen sollen ihre Be-
diirfnisse und Schwierigkeiten aktiv laut
benennen, sei dies in Artikeln oder einfa-
chen Leserbriefen in PrimaryCare oder in
der Schweizerischen Arztezeitung.

Ein gutes Gesundheitssystem braucht,
hier wie iiberall, starke HausdrztInnen.

Dr. med. Bruno Kissling
Elfenauweg 6

CH-3006 Bern
kissling@primary-care.ch
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