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Der SGAM-Kongress 2007 aus der Sicht eines Studenten

Was habe ich als Medizinstudent am SGAM-Kongress
2007 in St. Gallen erlebt? Was nehme ich mit in meinen
Alltag, und was lohnt sich, anderen Interessierten zu be-
richten? Eindriicklich erleben konnte ich eine starke
Hausarztmedizin und eine ebenso starke Vernetzung
von Jungarzten und erfahrenen Kollegen. Politische Ent-
wicklungen rund um die Grundversorgung sowie neue
Praxismodelle und Notfalldienste zeugen von grosser
Innovation. Nicht zuletzt entscheidend waren aber auch
persdnliche Gespréache: Von der Theorie zur Praxis.

Wie wird man Hausarzt?

Diese Frage beschaftigt mich gegen Ende meines Medizinstudi-
ums immer mehr. Was wére besser, als dies angehende oder frisch-
gebackene Hausérztlnnen direkt zu fragen? Mit dieser Idee und
dem Interesse am Jungérzteforum, das am SGAM-Kongress vom
15. bis 17. November in St. Gallen stattfand, mischte ich mich unter
die Hausérztinnen und geriet Uber deren Innovationslust, Optimis-
mus und Bereitschaft zu offenen Gesprachen ins Staunen.

Schnittstellen, Nahtstellen und der rote Faden

«Schnittstellen, Nahtstellen», das Motto des Kongresses, weckte in
mir die Hoffnung, auch einen «roten Faden» zu finden, der mein
Studium, meine Ziele und die Erfahrung von Hausérztinnen ver-
bindet. Der erste Schritt dazu, die Onlineregistrierung, klappte ein-
fach und war zu meiner Freude fur Studierende kostenlos. Welch
ein wichtiger Schritt, um die Hemmschwelle zu senken, erstmals an
einem Kongress teilzunehmen. Auch habe ich befirchtet, ohne
praktische Erfahrung dort verloren zu sein. Weit gefehlt, nicht nur,
weil andere Studierende mich spontan aufnahmen und unterstditz-
ten. Ein Angebot von Uber 60 Workshops und klinischen Visiten
sowie eine Filmvorflihrung Uber den Alltag eines franzésischen
Hausarztes gaben mir die Méglichkeit, das fir mich Passende und
Interessanteste auszuwahlen.

Von «Quantiferon» bis «Wie motiviere ich ihn wohl?»

In Uberschaubaren Gruppen wurden komplexe labortechnische
und immunologische Themen wie beispielsweise der Quanti-
FERON®-Test besprochen. Jede und jeder fragte ohne Scham —im
Gegensatz zu mancher Horsaalatmosphare. Wo zundchst Unsi-

cherheit herrschte, wurden mittels Fallbeispielen Abklarungsalgo-
rithmen zur Erkennung der Tuberkulose gemeinsam eingelbt.

Ein Workshop zum Thema «Motivierende Gespréchsfihrung»
brachte erfahrene Hausarztinnen und Neulinge gemeinsam an
einen Tisch. Fallbeispiele — sogenannte «Sternstunden» — wurden
ausgetauscht und die Griinde aufgelistet, die beispielsweise zum
Gelingen eines Alkoholentzugs beigetragen haben. Eindricklich
schilderte ein Kollege, wie sich eine Patientin nach Jahren des
Nichtansprechens ihrer Probleme gegeniber einer neu dazu-
gekommenen Studentin plétzlich 6ffnen konnte und wie dieser
«Klimawechsel» sie dazu motivierte, etwas verandern zu wollen.
Mihe bereitet hingegen vielen, wenn motivierende Gespréche
nicht gelingen. Doch gerade das Wissen um solche «Misserfolge»
bewahrt einen Anfanger davor, gleich aufzugeben und z.B. das
Rauchverhalten gar nicht mehr anzusprechen, mit der félschlichen
Meinung, damit sowieso nichts erreichen zu kénnen.

Hippokrates in der Praxis AG

An einer Plenardiskussion zeigte Heidi Hanselmann, engagierte
St. Galler Regierungsrétin, Griinde auf, weshalb laut einer Umfrage
ein Drittel aller in St. Gallen tatigen Assistenzarztinnen auf keinen
Fall Hausarztin oder Hausarzt werden méchte. Hoher administra-
tiver Aufwand, zunehmende Reglementierungen und der Lohn
wurden unter anderem genannt. Die Tatsache jedoch, dass die Ent-
scheidung fir oder gegen die Karriere als Hausarztin oder Hausarzt
sehr oft bereits wahrend des Studiums getroffen wird, lasst darauf
hoffen, dass vermehrt durchgefihrte Hausarztpraktika dies im
Sinne einer «Aufklarungskampagne» zu dndern vermdgen.

Uber die Innovationslust der Hausarztinnen, deren
Optimismus und Bereitschaft zu offenen Gesprachen

geriet ich ins Staunen.

Frank Nager, ein rhetorisch begeisternder Emeritus, beleuchtete
unter anderem die mythologischen Hintergriinde der Patientinnen,
die heute dank Google ihre Diagnoseliste — vielleicht bereits ICD-
10-kodiert — mit sich bringen. In Erinnerung bleibt mir, dass
«Gesundheit» Uber die Jahrhunderte unterschiedlicher nicht hatte
definiert werden kdnnen und der Eindruck, dass auch die Politik
eine helfende Hand bieten kann, um gemeinsam eine starke
Hausarztmedizin zu schaffen.
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Riitliwiese in St. Gallen

Ein Saal voller erhobener Hande auf die Frage, wer fir eine neue,
gemeinsame und starke Gesellschaft fir Hausarztmedizin stimmt,
brannte sich in mein Gedachtnis ein. Eine Woge des Aufbruchs 16-
sten Wortmeldungen wie «nur Mut» und «fur die kiinftigen Gene-
rationen von Hausarzten» aus. Die SGAM betrat gewissermassen
die Rutliwiese, um, gemeinsam mit allen Schweizer Hausarztinnen,
eine «Speerspitze» zu schaffen, damit «die Hausérzte als Einheit,
die mit einer Stimme spricht», wahrgenommen werden. Doch wie
sollen sie wahrgenommen werden? Auf die Frage, welches Bild
vom Hausarztberuf ihr am Ende ihres Studium vermittelt worden
war, antwortete eine altere Kollegin folgendermassen: «Der Haus-
arzt ist der, welcher alles im Griff hat und die Zusammenhénge des
Patienten am besten kennt.» Die Beweise dafir liefern spatestens
Praktika, die an der Uni Bern neu bereits im ersten Studienjahr be-
ginnen [1].

Kommst du mit?

Am Abend der Jungen Hausérztinnen Schweiz (JhaS) versammel-
ten sich deren Mitglieder, solche die es werden méchten und al-
tere Kolleglnnen. Ihre Lust, Hausarzt zu sein, wirkte ansteckend. Die
zusagende Antwort auf <kkommst du mit?» fiel leicht und wurde mit
generationenlbergreifenden Gesprachen belohnt. Seit langem
wieder horte ich Arztlnnen sagen, dass sie ihren Beruf wieder wah-
len wiirden. Von Jammern fehlte jede Spur. Lésungsméglichkeiten
wurden diskutiert. Wir Studierenden splrten, dass wir mit offenen
Armen und Ohren empfangen werden.

«Best job on earth»

Jung und alt fanden sich im Jungérzteforum zum Thema «Notfall-
dienste» ein. Verschiedene Gegebenheiten der Geographie und
Bevolkerungsstrukturen brachten neue Notfallmodelle hervor:
Hausarztinnen arbeiten heute an einigen Orten auf Notfallstatio-
nen im Spital, schliessen sich zusammen und entlasten sich ge-
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genseitig; oder es werden neue Anlaufstellen fir «Walk-in-
Patienten» geschaffen. Gerade letzteres |dste nicht bei allen Be-
geisterung aus; von einigen wurde eine verstarkte pddagogische
Haltung in Hinblick auf Spontanbesuche gefordert. Fiir angehende
Hausérztinnen wichtiger: Erfahrene Kollegen sprechen sich fir
unser aller BedUrfnis nach 100% Hausarzt, aber nicht zum Preis von
100% Verzicht auf Freizeit und soziale Entfaltung aus. Angste und
Beflrchtungen, die Studierende vom Hausarztberuf abhalten
kdnnten, wurden angesprochen und dank vielen positiven Erfah-
rungsberichten relativiert. Und wenn dann noch ein Kollege mit
einer Landpraxis Uberzeugt verkiindete «we DO have the best job
on earth», machte es mich neugierig, eigene Erfahrungen zu
sammeln.

Mit Blick auf die Patientlnnen

Warf man als Zuhérer wahrend der politischen und medizinischen
Referate einen Blick aus dem Fenster, schaute man direkt in die Bet-
tenstationen des Kantonsspitals St. Gallen. Sozusagen vor den
Augen unserer (zukiinftigen) Patientlnnen diskutierten Hunderte
von motivierten Kolleginnen und Kollegen zusammen mit Jung-
arztlnnen Uber ihre Zukunft. Eine Zukunft, die einladt, mitzugestal-
ten mit dem Blick nach vorne, aber auch mit dem Blick zur Seite —
zu den Patientinnen, die von einer starken Hausarztmedizin profi-
tieren.

Im Studium und interessiert an Hausarztmedizin?

www.jhas.ch
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