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Ausbildung

/wel Studentinnen beim Allgemeinpraktiker

Wir erhofften uns, hier praktische Fahigkeiten zu erlernen und zu verbessern, viel selber
machen zu diirfen und einen Einblick in den Alltag eines Allgemeinpraktikers auf dem Land
zu erhalten. Um es vorwegzunehmen: Unsere Erwartungen wurden mehr als erfiillt, und
doch war vieles anders, als wir gedacht hatten ...

En faisant ce stage, nous avons espéré acquérir des compétences techniques et les amé-
liorer, obtenir un apercu de la vie quotidienne d’un médecin de premier recours ety
participer activement. Disons-le tout de suite: nos attentes ont été remplies et bien
au-dela, méme si tout s’est déroulé autrement que nous I’attendions ...

Leila Bichsel, Miriam Hosbach

Kurz nach acht Uhr morgens ging es los. Im Viertel-
stundentakt erschienen die Patienten in der Haus-
arztpraxis, in der wir im Rahmen unseres Wahlstu-
dienjahres einen Monat verbringen sollten.

An einem Vormittag erschien als erster Patient ein
junger Mann mit einem Ekzem. Darauf folgten wei-
tere mit sehr haufigen Krankheitsbildern, und ein
breites medizinisches Wissen war gefordert. Wir
lernten viel iiber die Behandlung alltdglicher Krank-
heiten, die wir beide bis anhin im Spital selten ange-
troffen hatten. Der beriihmte Satz: «When you hear
the thunder of hooves, it is going to be horses, not
zebras», erwies sich als vollkommen zutreffend!
Wir lernten, dass zwischen einer Arztpraxis und
dem Spital einige Unterschiede bestehen. An erster
Stelle steht die Differenzierung zwischen lebensbe-
drohlichen, sofort handlungsbediirftigen und harm-
loseren Problemen. Wir sammelten Erfahrungen in
der Einschédtzung von Patienten und des Schwere-
grades der geschilderten Symptome. Zudem sahen
wir, wie mit grundsétzlichen pathophysiologischen
Uberlegungen und fokussierten, «einfacheren» Ab-
klarungen diagnostisch viel erreicht werden kann.

Durch die Langzeitbetreuung des Hausarztes
konnten wir die Verlaufe besonders gut be-
obachten, was zu einem anderen Verstand-
nis der Krankheiten fiihrte.

Zudem sahen wir an einem einzigen Tag wegen der
hohen Patientenfrequenz mehr verschiedene Krank-
heiten als in der gleichen Zeit im Spital. Wir durften
auch viele Patientinnen und Patienten mit kleineren
Problemen selber diagnostizieren und behandeln —
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eine Erfahrung, die wir beide bis jetzt nirgends ge-
macht hatten. Es gibt manchmal nichts Besseres, als
einfach ins kalte Wasser geworfen zu werden. So rea-
lisierten wir, wo momentan unsere eigenen Grenzen
lagen und wo wir beziiglich der eigenen Fahigkeiten
standen. «Geh, und schau doch Du diesen Patienten
an», konnte der Hausarzt plotzlich zu einer von uns
sagen! So merkten wir beide, wie wir zum Teil schon
bei kleinen Entscheidungen nicht mehr weiterka-
men: Welche Nadel war jetzt schon wieder die rich-
tige? Durfte dieser Patient seinen verstauchten Kno-
chel wieder belasten? Musste bei dieser Patientin
nun Blut abgenommen werden oder nicht? Wann
sollte dieser Patient zur Nachkontrolle erscheinen?
Aber unter der exzellenten Betreuung, die wir erhiel-
ten, konnten diese Fragen jeweils rasch gelost wer-
den. Gleichzeitig bemerkten wir auch, dass wir doch
schon vieles wussten und es auch anwenden konn-
ten. Dies stiarkte unser Selbstvertrauen und gab uns
Sicherheit.

Gestédrkt mit Kaffee und Gipfeli nahmen wir uns der
ndchsten Patientin an. Eigentlich wegen Riicken-
schmerzen eingeschrieben, berichtete sie uns aus-
fiihrlich von ihren familidren Spannungen. Frau Z.,
ihre Nachbarin, kam als ndchste und jammerte iiber
berufliche Probleme. Danach folgte Herr G. mit re-
zidivierenden diffusen Gelenkbeschwerden, die
auch nach exaktem Nachfragen und bereits erfolg-
ten Abkldrungen nicht genau zu erfassen waren.

Wir hatten nicht erwartet, dass die Ursachen
so vieler Konsultationen psychischer oder
sozialer Natur sind.

Ist denn ein Hausarzt heutzutage primér Seelsorger?
Wihrend wir dem Hausarzt iiber die Schulter sahen,
erfuhren wir, wie es ist, wenn man, durch die vielen
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Jahre der Betreuung, fiir die Patienten zu einer wohl-
bekannten Vertrauensperson geworden ist. Zum
einen stellt sich dies sowohl fiir den Arzt als auch fiir
den Patienten als sehr bereichernd dar. Die Moglich-
keit einer solchen Langzeitbetreuung findet man nur
in wenigen anderen Fachgebieten. Zum anderen
konnten wir miterleben, wie dies auch ausgenutzt
wird. Die Hausarztpraxis wurde als Ort benutzt, um
sich alles von der Seele zu reden, was gerade driickte,
ob es sich dabei nun um ein medizinisches Problem
handelte oder nicht.

Zudem sahen wir, dass die eigentliche
arztliche Tatigkeit des Hausarztes immer
mehr Einschrankungen unterliegt.

Viele medizinische Probleme, die friiher in den Auf-
gabenbereich des Hausarztes fielen, werden heute
von den jeweiligen Spezialisten iibernommen. Dies
konnte ein wichtiger Grund sein, weshalb das
Fachgebiet Allgemeinmedizin und der Beruf des All-
gemeinpraktikers fiir die Studierenden zunehmend
an Attraktivitdt verliert.

Zwischen den einzelnen Konsultationen musste
noch schnell ein Stuhl repariert, ein Vorhang neu
aufgehdngt oder ein kurzes Telefon mit dem Treu-
hiander gefiihrt werden. Auch das gehort zum Job
eines Hausarztes!

Denn ein Hausarzt ist Arzt, Geschéaftsinhaber und
Arbeitgeber zugleich. Er muss sich nicht nur um die
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medizinischen Probleme seiner Patientinnen und
Patienten kiimmern, sondern auch um die Mitarbei-
ter und all die finanziellen, rechtlichen und versiche-
rungstechnischen Aspekte seiner Praxis. Uns beiden
war bis zu diesem Zeitpunkt nicht bewusst gewesen,
wie viel Zeit fiir Arbeiten dieser Art eingesetzt wer-
den muss.

Einen Monat spéter, um viele praktische Erfahrun-
gen reicher und um einige falsche Vorstellungen
darmer, beendeten wir unser einmonatiges Prakti-
kum. Wir waren beide begeistert von der Vielzahl
von Menschen und den verschiedenen Krankheits-
bildern, die wir kennengelernt hatten. Gleichzeitig
hatten wir aber auch erfahren, dass es harte Arbeit
bedeutet, eine Praxis zu fithren und der Hausarzt
nicht nur medizinische, sondern auch psychosoziale
und unternehmerische Probleme zu 16sen hat. Kurz
gesagt, wir durften in einem Superteam arbeiten,
und es war ein dusserst lehrreiches Praktikum, das
uns beiden sehr gut gefiel und das wir jeder Studen-
tin und jedem Studenten empfehlen konnen.
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