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Allgemeinmedizin: Hausarzt CH

Bruno Kissling

Hausarzt in Bern, Wonca-Delegierter der Schweiz, Chefredaktor der Zeitschrift «PrimaryCare»

An der jahrlichen Sitzung der Redaktionskom-
mission der EMH-Zeitschriften «Schweizerische
Arztezeitung», «Schweizerisches Medizin-Forum»
und «Swiss Medical Weekly» wurde tiber den
Stand der Dinge sowie die Ziele der drei Zeit-
schriften gesprochen. Ein hausérztliches Redak-
tionsmitglied erwédhnte, dass im SMF alle Arti-
kel, die von einem Spezialarzt geschrieben sind,
von einem Hausarzt kritisch gegengelesen wer-
den und umgekehrt. In der Redaktion des SMF
respektieren sich somit Spitalspezialisten, frei
praktizierende Spezialisten und Hausédrzte ge-
genseitig als gleichwertige Partner und anerken-
nen die Unterschiede in den Bediirfnissen, Sicht-
weisen und Fragestellungen, die sich aus den
Alltagserfahrungen der drei unterschiedlichen
medizinischen Berufe ergeben. Dies ist ein sehr
guter Ansatz, der sich zu einem Schlaglicht fiir
die «Medizin der Zukunft» in der Schweiz erhel-
len kénnte: Eine Hausarzt-, Spezial- und Spital-
medizin, die sich, in respektvoller Anerkennung
der jeweiligen Unterschiede und Bediirfnisse,
komplementir zu einem Ganzen fiigen. — Wo
stehen denn die Hiirden?

Dem Statement des erwdhnten Hausarztes ging
folgende Aussage eines Spezialarztes voraus: In
den Fortbildungsartikeln des SMF sagen die Spe-
zialisten den Hausérzten, «wo Gott hockt». Diese
Aussage, wenngleich sie nicht tierisch ernst
gemeint gewesen sein diirfte, konnte «pathogno-
monisch» sein fiir eine moglicherweise noch
stark verbreitete hierarchische Denkweise im
interdisziplindren Verhéltnis zwischen Spital-
basierten Spezialisten und Hausdrzten. — Es
diirften also noch einige Hiirden bis zum gegen-
seitigen partnerschaftlichen Respekt und zur
gegenseitigen Anerkennung der Unterschiede zu
iiberwinden sein.

In einem Artikel [1] des VSAO-Journal vom
September 2005 zum Thema «Praxiserdffnung»
konnte man lesen: In einer nicht repriasentativen
Umfrage nach ihren Berufszielen [2] unter den
37 AssistenzirztInnen der medizinischen Klinik
des Kantonsspitals Luzern (davon zwei Drittel
Frauen und 15 mit deutschem Staatsexamen)
gab die Hilfte an, Allgemeine Innere Medizin
anzustreben; ein Viertel beabsichtigte eine Sub-
spezialitit der Inneren Medizin zu wahlen und
jeder Zwolfte (8%) die Allgemeinmedizin. 16%
waren vollig unschliissig. Die im gleichen Artikel
erwidhnte Aussage; «... andererseits werden
moglicherweise schlechter Qualifizierte in die
Peripherie arbeiten gehen ...», sei nicht von
allen Befragten bestétigt worden. Gegenseitiger

Respekt unter den Arztlnnen in Weiterbildung?
Gefordert von den in der Regel spezialmedizi-
nisch orientierten Weiterbildnern? Es soll tat-
sdchlich Klinikchefs geben, welche bereits den
Studierenden anlédsslich der Vorlesungen aktiv
davon abraten, in die hausérztliche Praxis zu
gehen. — Auf dem Weg zu gegenseitigem Respekt
und gegenseitiger Anerkennung, scheint es,
miissen tatsdchlich noch einige Hiirden iiber-
wunden werden.

Beide, die Fachérztlnnen fiir Allgemeine Innere
Medizin und Allgemeinmedizin, werden spéter
als Hausérzte tétig sein; die einen etwas schmal-
spuriger [3] weitergebildet als die anderen; die
einen von ihrer Muttergesellschaft, SGIM oder
SGAM, etwas mehr oder weniger «artgerecht»
gehalten als die anderen —ich denke an die sehr
unterschiedlichen Fortbildungsprogramme. Beide
werden, begriisst durch den Praxisschock [4],
(erst) allméhlich im Laufe ihres beruflichen
Lebens zu wirklichen Hausarzten geformt, gefor-
dert durch die spezifischen Fragestellungen der
hilfesuchenden Patienten und die Anforderun-
gen des hausérztlichen Alltags, die sich weit von
jenen in den Spitidlern unterscheiden, in denen
sie weitergebildet worden waren. Beide finden
sich bald nach der Praxiseroffnung in gemeinsa-
men Qualitidtszirkeln. Dort lernen sie schnell und
leicht all das voneinander, was ihnen wéihrend
der jahrelangen Weiterbildungsgénge nicht ge-
lehrt werden konnte, ausser sie waren in den
Genuss einer Praxisassistenz [5] gekommen.
Beide schétzen sich personlich und sie legen ihre
bisher getrennten kantonalen und regionalen
Verbénde fiir Allgemeinmedizin und Innere Me-
dizin zu gemeinsamen Gesellschaften fiir Haus-
arztmedizin [6] zusammen, wihrend sich ihre
Muttergesellschaften SGIM und SGAM, unter
dem Dach des Kollegiums fiir Hausarztmedizin
KHM, weiterhin suchen. — Die Hiirden fiir einen
Hausarzt CH sind durch die in der Praxis titigen
Hausédrztinnen und Hausédrzte ldngst iiber-
sprungen; auf der dogmatischen Ebene setzen
ihre Muttergesellschaften erst allmdhlich zum
Sprung an.

Die Hausarztmedizin ist in der Européaischen De-
finition der Allgemeinmedizin/Hausarztmedizin
Wonca 2002 [7] definiert worden als eine akade-
mische und wissenschaftliche Disziplin mit eige-
nen Lehrinhalten, eigener Forschung, eigener
Evidenz und eigenstidndiger klinischer Tétigkeit;
in europaweitem Konsens, von der Schweiz als
vollwertigem europdischem Wonca-Mitglied [8]
mitgestaltet und unterzeichnet. Die Hausarzt-
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medizin ist lehr- und lernbar, mit einem dafiir
geeigneten, auf die Wesensmerkmale und Kern-
kompetenzen ausgerichteten Weiterbildungs-
programm, mit viel Weiterbildungszeit in der
Hausarztpraxis und weniger in der Klinik, mit
Kursen zum gezielten Erlernen und Uben von
hausérztlicher Haltung und spezifischen Skills
[9] ... — Die Hiirden fiir einen Hausarzt CH miiss-
ten nicht hoch sein.

Mogen die Fachgesellschaften SGIM und SGAM
sowie das KHM dem Beispiel des SMF folgen.
Mogen sie die Hirden nehmen! Der Hausarzt
der Zukunft wird nicht entweder Hausarzt
SGAM oder Hausarzt SGIM sein, sondern
Hausarzt CH, aus- und weitergebildet, entlang
der Wonca-Definition, unter den Fittichen der
FIHAM, UEMG und UMG oder - besser — der
Institute fiir Hausarztmedizin.
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Als Schlaglicht 2005 konnten wir das Institut fiir
Hausarztmedizin Basel (IHAMB) eréffnen. Und
die anderen Fakultdten scheinen nachzuziehen.
Zirich hat sich mit seiner «Einheit fiir Hausarzt-
medizin» auf den Weg gemacht. In Bern wurde
kiirzlich vom grossen Rat ein Institut fiir Haus-
arztmedizin, vorerst politisch, gesprochen. — Die
Hiirden werden in Angriff genommen.

An alle ArztInnen in Weiterbildung, die sich mit
dem Gedanken befassen, den Hausarztberuf zu
ergreifen [10]: Im wochentlich erscheinenden
«PrimaryCare» [11] findet Thr alles {iber die
Hausarztmedizin in der Schweiz, iber ihre Ziele,
Freuden und Leiden, ihre philosophischen Hin-
tergriinde und politischen Aktivititen; unter der
Website www.primary-care.ch free online oder
durch ein Abonnement der Zeitschrift. — Euch
iiber den Hausarztberuf zu informieren, senkt
die Hohe der Hiirden auf dem Weg zum Haus-
arzt CH.

7 Europdische Definition der Allgemeinmedizin/Hausarzt-
medizin Wonca 2002; zu finden auf deutsch, franzosisch,
italienisch und englisch auf der Homepage der SGAM:
www.sgam.ch oder www.ssmg.ch.

Wonca World Family Doctors — caring for people, Website:
www.globalfamilydoctor.com; die SGAM ist Mitglied fiir die
Schweiz.

9 Van der Wel M. How to enjoy GP medicine to the max: the
importance of a high quality, allround GP traineeship. Pri-
maryCare 2004;4:817-9.

10 Die FMH verfiigt iiber kein Register, welcher Arzt sich in
welche Richtung weiterbildet. Somit ist es fiir Fachge-
sellschaften mit einem multidisziplindren Ansatz unmog-
lich, mit ihren Kandidaten frithzeitig in Kontakt zu treten.
«PrimaryCare» ist die Schweizerische Zeitschrift fiir Haus-
arztmedizin, herausgegeben von SGAM, KHM, SGPPM/
APPM sowie EMH; die SGIM ist guest editor.
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