Aktuelles/Standespolitik

Aus den Regionen

Priapye

Auswertung Grundversorgerumfrage
Kanton Thurgau'

Im Zusammenhang mit dem drohenden Grundversorgermangel riickt zwangslaufig ein weiteres wichtiges
Thema in den Brennpunkt: Wie ist es mit dem Weiterbildungscurriculum zum Hausarzt bestellt? Wie werden
junge Kollegen motiviert, Hausarzt zu werden, wie ist diese Fachrichtung universitar im Studium, wie in der
Weiterbildungszeit zum Facharzt an den Spitdlern verankert, und welchen Stellenwert besitzt sie dabei?

Paralléelement a la pénurie menacante de médecins de premier recours, un théme essentiel devient de plus en
plus crucial: qu’en est-il du curriculum de formation post-graduée pour devenir médecin de premier recours?
Comment les jeunes collégues peuvent-ils étre motivés a choisir cette carriére? Qu’en est-il du cursus universi-
taire? Comment est-il ancré dans le temps de formation de spécialiste dans les hépitaux et quel statut lui est

reconnu?

Alex Steinacher

Methoden

Analog der Umfrage vom Paul Bésch im
Kanton Schaffhausen [1] wollte ich von
allen Kolleginnen und Kollegen im Kan-
ton Thurgau, die in den letzten 5 Jahren
eine Praxistétigkeit als Grundversorger
aufgenommen haben, wissen, welche
Faktoren ihren Werdegang und ihre Ent-
scheidung beeinflusst hatten, Hausarzt zu
werden. Hierzu habe ich im Dezember
2004 an die 12 Kolleginnen und 16 Kolle-
gen einen entsprechenden Fragebogen
verschickt, wobei ich — zur besseren Ver-
gleichbarkeit — den exakten Wortlaut von
Paul Boschs Fragenkatalog iibernommen
habe. Die Antworten konnten via Post
oder Fax und bei Bedarf auch anonym re-
tourniert werden.

Resultate

Von den 28 verschickten Fragebogen
wurden insgesamt 17 retourniert, was
einer Riicklaufquote von 61% entspricht.

Mangelnde Prasenz der Hausarzt-
medizin in Aus- und Weiterbildung

B Die Préasenz der Hausarztmedizin
wiahrend des Studiums wurde von 16 der
Befragten als «fehlend» oder «selten» be-
urteilt, von 1 als «gut».
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B Der Stellenwert der Hausarztmedizin
in der Weiterbildung wurde von 13 als
«fehlend» oder «gering» eingestuft, von 4
als «massig».

B Kontakt zu den Hausdrzten wiahrend
der Spitaltatigkeit hatten 4 «oft», 13 dem-
gegeniiber nur «selten».

B Die Moglichkeit zur Praxisassistenz
wurde von 9 verneint, von 8 der Befrag-
ten bejaht. Im Durchschnitt dauerte die
Praxisassistenz 3,25 Monate, 3 Personen
absolvierten mehrere Praxisassistenzen
bzw. -vertretungen.

Bei einer Reihe von Fragen musste beno-
tet werden, wie gross der entsprechende
Einfluss war im Hinblick auf den Ent-
scheid, in die Grundversorgung zu gehen.
Die Notenskala reichte von 1 = «kein Ein-
fluss» bis 6 = «grosser Einfluss»; in Klam-
mern jeweils der erreichte Notenschnitt:

— Angebot fiir ein Curriculum, das spe-
ziell auf die Allgemeinpraxis ausge-
richtet ist (2,18)

— breit gefidcherte Weiterbildung (4)

— Moglichkeit zur ganzheitlichen Be-
treuung / Begleitung der Patientin-
nen/Patienten (4,8)

- Moglichkeit, selbstdndig und eigen-
verantwortlich zu arbeiten (5,3)

Schwierige Rahmenbedingungen
fur die Hausarztmedizin
Bei einer weiteren Fragengruppe musst
die subjektive Belastung gewisser Rah-
menbedingungen benotet werden; 1 =ge-
ringe, 6 = grosse Belastung:

— grosse zeitliche Prasenz (4,7)

— Pflicht, Notfalldienst zu leisten (4,2)

- finanzielle Belastung durch Uber-
nahme von Praxis / Haus (4,1)

- Zunahme der Reglementierung in vie-
len Bereichen (Qualitétssicherung,
Fortbildung usw.) (4,5)

— drohende Aufhebung des Kontrahie-
rungszwangs (3,8)

Weitere Fragen:

- 12 der Befragten konnten in eine Ge-
meinschaftspraxis einsteigen, 5 ver-
suchten ihr Gliick allein.

- Die Bereitschaft der Banken, einen
Kredit zu gewahren, war bei 7 «<hochy»,
bei 6 «méssig», 2 bendtigten keinen
Kredit, 2 Personen haben die Frage
nicht beantwortet.

- Bei 14 der Befragten erfolgte die
Praxiseroffnung noch vor dem Zulas-
sungsstopp, bei 3 spiter.

Breit gefacherte Motivation,
Hausarzt zu werden
Abschliessend konnten in einer offenen
Befragung in Textform die Beweggriinde
geschildert werden, welche die betref-
fende Arztin, den betreffenden Arzt dazu
gebracht haben, das Curriculum zum
Hausarzt einzuschlagen. Dabei wurden
folgende Antworten gegeben:
- Die Hausarztmedizin war
immer ihr Ziel (2).
— Wunsch nach eigenverantwortlichem
Arbeiten, eigener «Herr und Meister»

2).

schon

1 Aus: OSGAM-Information 76, Juni 2005.
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— Bevorzugung der Betreuung ambulan-
ter Patienten (2).

- Negative Erfahrungen im Spital (Hier-
archie, «Hick-hack») (2).

— Als Frau mit Kindern fehlende Mog-
lichkeit von Spitalkarriere und Uner-
fillbarkeit vorgegebener Operations-
kataloge innert sinnvoller Zeit (1).

- Keine weiteren Angaben (8).

Diskussion

Die Riicklaufquote der Fragebogen kann
mit 61% als gut und reprasentativ beur-
teilt werden. Die 17 effektiv abgegebenen
Antworten lassen aufgrund der kleinen
Anzahl zwar keine differenzierten, stati-
stischen Auswertungen zu, es zeichnen
sich aber doch einige Trends im Sinne
eines Barometers ab:

B Die Hausarztmedizin scheint in der
universitdren Lehre und in der klinischen
Weiterbildung an den Spitélern als eigen-
standiges Fach wenig préasent zu sein.

B Ebenso fehlen wiahrend der Weiterbil-
dung am Spital engere Kontakte zu den
Hausédrzten. In einer Zeit also, in der
noch manch eine Assistenzérztin | Assi-
stenzarzt sich definitiv fiir ein bestimm-
tes Facharztcurriculum entscheidet, ist
das Berufsbild des Hausarztes zu wenig
prasent und die Herausforderungen der
Praxis durch die Optik des Klinikalltages
und das klinische Bild des stationdren
Patienten oftmals allzu wenig bekannt.
B Mit 8 nutzte schon etwa die Halfte der
jungen Arztinnen und -drzte wihrend
ihrer Ausbildung die Moglichkeit, mittels

einer Praxisassistenz das Berufsbild des
Hausarztes nidher kennenzulernen und
praktische Erfahrung zu sammeln.

B Hauptmotivationen fiir eine Tatigkeit
in der Grundversorgung sind die Aussicht
auf selbstdndige und eigenverantwort-
liche Tatigkeit sowie die fachiiber-
greifende, ganzheitliche Betreuung der
Patienten und meist auch der gesamten
Familie. Speziell auf die Grundversor-
gung ausgerichtete Ausbildungscurricula
spielten keine Rolle und waren wohl auch
kaum vorhanden.

B Als grosste Belastung auf dem Feld der
Grundversorgung werden die grosse zeit-
liche Prasenz und die zunehmende Regle-
mentierung auf allen Ebenen (Qualitéts-
sicherung, Fortbildung, Zertifikate usw.)
empfunden. Demgegeniiber trat die
Pflicht, Notfalldienst zu leisten, die finan-
zielle Belastung und auch die drohende
Aufhebung des Kontrahierungszwanges
in den Hintergrund.

B Die meisten der Befragten erdffneten
ihre Praxistdtigkeit noch vor dem Zu-
lassungsstopp, iiber zwei Drittel (12) taten
dies im Rahmen einer Gruppenpraxis.

B Die Kreditvergabe seitens der Banken
scheint (noch?) kein grosseres Problem
darzustellen, moglicherweise auch des-
halb, weil Kreditbedarf und Risiko bei
einem Einstieg in eine Gemeinschafts-
praxis wohl eher geringer sind.

B Die Resultate decken sich weitgehend
mit denjenigen von Paul Bosch in Schaff-
hausen [1]. Deutlich schwerer gewichtet
wurden bei jener Befragung aber die zu-
nehmende Reglementierung und die fi-
nanzielle Belastung bei Praxiser6ffnung.
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Daraus ergeben sich Ansitze, mit wel-
chen Massnahmen dem drohenden Haus-
arztemangel entgegengetreten werden
konnte:

B Verbesserung der Verankerung der
Grundversorgung in der universitdren
Lehre; beispielsweise mittels Schaffung
von Instituten fiir Hausarztmedizin an
weiteren Universitaten;

B Angebot von speziell auf die Grund-
versorgung ausgerichteten Ausbildungs-
curricula, beispielsweise im Rotations-
stellenprinzip an grosseren Kliniken
unter Einbezug der Hausdrzte im Ein-
zugsgebiet;

B Auf- bzw. Ausbau gemeinsamer Fort-
bildungen an den Spitdlern mit Fokussie-
rung auf grundversorgerische Frage-
stellungen unter aktiver Beteiligung von
Klinik- und Hausérzten sowie regionaler
Qualitéatszirkel;

B weiterer Ausbau des Praxisassistenz-
Angebotes, finanzielle Beteiligung der
Kantone wiinschenswert;

B Schaffen von Rahmenbedingungen,
die eine «freie» Berufsausiibung iiber-
haupt noch ermdéglichen. Dazu gehoren
insbesondere eine Eindaimmung des Kon-
troll- und Zertifizierungswahnsinns.
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