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Einladung zur Fortbildung
in der Praxis

Es scheint mir eine allgemeine Lebenserfahrung
zu sein, tiefe Freundschaften werden oft in jun-
gen Jahren geschlossen und halten dann ein
Leben lang. Wer hat es noch nie erlebt? In er-
staunlich kurzer Zeit schwingt man bei einem
Klassentreffen mit Klassenkameraden auf der glei-
chen Wellenlédnge, Gberwindet emotional ganze
Jahrzehnte, als waren es nur wenige Wochen oder
Tage gewesen, verliebt sich gar von neuem ...
Emotionen spielen in unserem Hausarzt-Beruf
eine grosse Rolle, nicht zuletzt auch bei der
Berufswahl selber. Spater, bei der tatsachlichen
Berufsausiibung sind sie gar ein essentielles
Grundnahrungsmittel, um das wir Hauséarzte
wahrscheinlich mehr beneidet werden als man-
cher einsame Spezialist um sein grosses Einkom-
men.

Wollen wir junge Arzte fiir unseren Hausarztberuf
gewinnen, mlssen wir Emotionen wecken — und
wir mussen das frih tun, das heisst, wir missen
junge Arzte frih in deren Laufbahn fir unseren
Beruf begeistern.

Aus diesen Uberlegungen habe ich vor ein paar
Jahren begonnen, junge Arzte zu mir in die Praxis
einzuladen, um mich in der Sprechstunde zu be-
gleiten, um ihnen einen authentischen Eindruck
der hausarztlichen Praxis zu vermitteln. Dabei
werden in der konkreten Situation der Konsulta-

tion die eingangs erwéhnten Schwingungen, die
auf jahrelangen Arzt-Patienten-Beziehungen be-
ruhen, splrbar und auch Ubertragen.

Anfangs war ich gespannt, wie die Patienten
reagieren wirden, wenn wir plotzlich zu dritt im
Sprechzimmer sitzen. Hat es Uberhaupt geni-
gend Stiihle oder muss ich an der Einrichtung
etwas dndern? Wie finanziere ich die Ubung?
Wie arbeite ich selber, wenn mir eine junge
Fachperson dauernd Uber die Schulter schaut ?
(Man kann ja dann nicht mehr so einfach alles
erzahlen ..))

Um es kurz zu machen: Das Experiment ist bisher
drei Mal gegllckt. Der erste Gastarzt war ein fer-
tig ausgebildeter Internist (und junger Oberarzt
am hiesigen Regionalspital), der ein paar Monate
jeden Freitag in die Praxis kam. Der zweite Gast
war ein Assistenzarzt im dritten Jahr, der zwei
Stellen Uberbriicken wollte und drei Wochen
mitarbeitete. Der dritte Gast schliesslich kam
direkt vom Staatsexamen fur drei Wochen zu mir
in die Praxis.

Die Patienten waren durchwegs mit dem «neuen»
Setting einverstanden, praktisch alle hatten gar
ihre Freude daran (abgesehen von ganz wenigen
Ausnahmen, wo man als erfahrener Hausarzt die
Zurlckhaltung zum Voraus spurt — aber selbst
dort hat es sich gelegentlich gelohnt, den Kreis
etwas zu offnen).

Von jedem meiner drei Géste habe ich auch sel-
ber sehr profitiert. Beim Oberarzt war es oft so,
dass ich derjenige war, der dem andern tber die

Primary Care

Schulter guckte, ja, das war selbst beim Assis-
tenzarzt gelegentlich der Fall. Diese jungen
Arzte haben ein grosses Wissen und eine ge-
sunde Neugierde, das hat mich bei allen dreien
beeindruckt. Nach so einem Austausch steigt
auch die eigene Berufsmotivation, man liest
wieder etwas mehr nach, Uberwindet Vorurteile,
lernt neue Techniken und Informationsquellen
kennen, Harrison vs. Herold.

Aus den gemachten Erfahrungen [6st sich die
Frage der Finanzierung sozusagen von selber:
Man teilt einfach den Ertrag der AL nach TAR-
MED, je nach Last, die jeder Ubernommen hat
und ideellem Profit. Wenigstens dafir ist der
TARMED und die Statstik-Software in der EDV
niitzlich. Die jungen Arzte sind bescheiden und
wir dlteren werden es wieder.

Meine drei Gaste haben mir gezeigt, wie wenig
die Hausarztpraxis im Studium und im Spital
prasent ist. Das Staatsexamen wird heutzutage
mit einem Schauspieler als Patient absolviert. Der
jingste Arzt meinte dann, ein Hausarzt hatte
wohl zu dem Mann gesagt: «Sie sind ein ganz
raffinierter Simulant!»

Diese kleine Privatinitiative kdnnte vielleicht
Anstoss fur die Fachgesellschaft sein, solche
Praktika auf breiterer Basis zu organisieren.
Denn wie gesagt: Langdauernde Freundschaften
mussen frih beginnen. Es lohnt sich!
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