Unser Mitherausgeber von «der informierte arzt» Dr.med. Christian Hauptle am KHM geehrt

KHM-Kopf des Jahres 2018

Anlasslich der Fortbildungstagung des Kollegiums fiir Haus-
arztmedizin KHM erhielt Dr.med. Christian Hauptle die Aus-
zeichnung «KHM-Kopf des Jahres» - wir gratulieren!

In seinem Referat nahm der Geehrte Stellung zu Gedanken
rund um die Weiterbildung in Hausarztmedizin.

= Warum haben wir iiberhaupt ein hausirztliches Weiterbildungs-
programm (im Gegensatz zu den Hospitalisten)?

= Welches sind die Kernpunkte der hausarztlichen Weiterbildung?

= Braucht es fiir alle die gleiche Weiterbildung?

= Bildet die Weiterbildung das Hausdrztliche Berufsbild ab?

> Fazit

n den vergangenen 10-15 Jahren haben sich die Hausarztmedizin

und das Berufsbild des Hausarztes und der Hausérztin erheblich
verdndert. Der Anstoss zu dieser Verdnderung vor gut 15 Jahren
waren harte Fakten wie der drohende Hausérztemangel, die immer
grossere Arbeitsbelastung der Hausérzte/innen, die zunehmende
Schlechterstellung der Allgemeinmedizin in den Arzttarifen und
der schwache Support der FMH, die schliesslich zur 1. hausarzt-
lichen Demonstration vom 1. April 2006 auf dem Bundesplatz in
Bern fithrten. Dies war ein grosses, Identitat stiftendes Ereignis;
damals erwachte auf breiter Basis ein neues, hausarztspezifisches
Bewusstsein. Dieser gesundheitspolitische Aufbruch der damaligen
Allgemeinmedizin fithrte nun plétzlich zu ganz konkreten Projek-
ten, welche die Hausarztmedizin nachhaltig stirken, weiterentwi-
ckeln und fordern sollten, so die Griindung des Berufsverbandes
der Haus- und Kinderarzte/innen Schweiz 2009. Gleichzeitig wuchs
bei den Grundversorgern langsam das Bewusstsein, dass die Haus-
arztmedizin, sollte sie als Fachgebiet aus den medizinischen Nie-
derungen hervorsteigen, ihre wissenschaftliche Basis aufbauen und
ihre Kompetenzen in diesem Bereich verstirken musste. Dies war
nur dber den Eintritt der Hausarztmedizin in die medizinischen
Fakultiten der Universititen zu bewerkstelligen. Die Griindun-
gen der Hausarztinstitute waren schwierig. Heute sind hausarzt-
liche Forschung und universitdre Lehre nicht mehr wegzudenken
und fiir das Weiterbestehen unseres Fachgebietes essentiell. Sie sind
auch ganz wichtige Kristallisationspunkte, an denen sich immer
wieder neue hausérztliche Konzepte und Entwicklungen herausbil-
den.
Dem Hausérztemangel war jedoch mit der notwendigen politischen
Arbeit und der Akademisierung der Hausarztmedizin allein nicht
beizukommen. Schon 1998 hatte das Kollegium fir Hausarztme-
dizin die Praxisassistenz als Weiterbildungstool entwickelt in der
Erkenntnis, dass hausirztliche Lehre vor allem am Ort ihres Wir-
kens, in der Hausarztpraxis, stattzufinden habe. Neben diesem
Angebot war die hausirztliche Weiterbildung wenig strukturiert
und wenig geférdert, zumal ja die stationaren Weiterbildungsstit-
ten kein {ibermissiges Interesse an der Hausarztmedizin im Allge-
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meinen und an einer hausérztlichen Weiterbildung im Besonderen
hatten. In der Hoffnung, dass ein hausarztspezifisches Weiterbil-
dungsangebot die Attraktivitit der Hausarztmedizin steigern wiirde,
wurde die Praxisassistenz als eine Moglichkeit zur Forderung der
Hausarztmedizin entdeckt und von einigen Gesundheitsdirektio-
nen unterstiitzt. Diese kantonalen Projekte zur Verbesserung der
hausarztlichen Weiterbildung waren generell fiir die Entwicklung
der hausérztlichen Weiterbildung ganz essentiell.

Welches sind die Kernpunkte der hausarztlichen
Weiterbildung?

Das sind

1. die Praxisassistenz

2.die Curricula (Weiterbildung in den kleinen Fachern)
3.der Support fiir die Assistenzérztinnen und Assistenzirzte

Die Praxisassistenz, nach den Vorgaben der Stiftung WHM kon-
zipiert, stellt die ideale hausirztliche Weiterbildungsmoglichkeit
dar und ist grundsitzlich ein vorziigliches Weiterbildungstool in
ambulanter Allgemeiner Innerer Medizin. Die Praxisassistenz sollte
eigentlich fiir alle Facharzttriger Allgemeine Innere Medizin als obli-
gatorischer Weiterbildungsinhalt gelten, also auch fiir angehende
Hospitalisten und Spezialisten. Nicht, um die jungen Spitalédrzte
zu plagen, keinesfalls. Aber eine Medizin, die fiir sich in Anspruch
nimmt, sich am Patienten zu orientieren, darf voraussetzen, dass
auch Spitalmediziner wie auch Spezialisten die Spezifika der Haus-
arztmedizin kennen und selbst in einer hausarztlichen Praxis gear-
beitet haben, um den Inhalt und den Umfang der hausirztlichen
Arbeit zu verstehen. Die angehenden Hausérzte/innen absolvieren ja
auch einen grossen Teil Threr Weiterbildung im stationédren Setting.
Hausarztmedizin ist eben Praxisassistenz.

Das Kennenlernen des hausérztlichen Spektrums von Krankhei-
ten und Befindlichkeitsstorungen, die Konfrontation mit einem
ungefilterten, niedrig pravalenten Krankengut, das Beobachten
von Krankheiten in ihren Frithstadien, von Krankheitsverldufen
und Langzeitverldufen etc. sind eigentliche hausarztmedizinische
Lerninhalte. Ein weiterer essentieller Lerninhalt ist eine drztliche
Handlung, namlich die Fihigkeit, sich zu entscheiden und sich
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festzulegen. Dies geschieht ganz selbstverstandlich in der alltagli-
chen hausérztlichen Arbeit und macht iblicherweise nur in spe-
ziellen Situationen Miihe. Fiir Assistenzérzte/innen ist aber die
Aufgabe, sich zu entscheiden, eine Herausforderung. Sich zu ent-
scheiden und allenfalls die Folgen dieser Entscheidung zu ertragen,
erfordert eine gestirkte drztliche Haltung. Diese Haltung ist eng mit
der Person der Arztin und des Arztes verkniipft; sie entwickelt sich
an Vorbildern und sie entwickelt sich nur, wenn sie vorgelebt wird.
Wihrend ihrer stationdren Weiterbildungszeit lernen die meisten
Assistenzirzte/innen die Fahigkeit, sich zu entscheiden, wenn tiber-
haupt, nur ungeniigend. In der Praxisassistenz hingegen ist dieses
Entscheiden Alltag, es geschieht in der tiglichen Kommunikation
zwischen dem Lehrarzt/drztin und dem Praxisassistenten/in. Es
ist interessant festzustellen, dass die drztliche Haltung - im Begriff
des heute oft gebrauchten Worts Professionalism enthalten - in der
laufenden Diskussion tiber die zukiinftige Ausrichtung der medi-
zinischen Aus- und Weiterbildung an Bedeutung gewinnt. Auch
unter diesem Aspekt ist Praxisassistenz fiir zukiinftige Hospitalis-
ten geeignet und es hitte auch manch einem Spitalmediziner gut
getan, hitte er diese Art ambulante Innere Medizin erlebt.

Die Curricula — Weiterbildung in den kleinen Fachern
Ziel der curricularen Weiterbildung in den kleinen Fichern ist es,
die hausérztliche Breitenkompetenz durch ein spezifisch struktu-
riertes Weiterbildungsangebot zu erhalten, auszubauen und nach-
haltig zu stirken. Angehende Hausérzte/innen sollen sich jene
Kompetenzen und Fihigkeiten aus den gewidhlten Fachgebieten
aneignen, welche sie in ihrer hausirztlichen Tétigkeit kompetent
und eigenverantwortlich einsetzen kénnen.

Die curriculare Weiterbildung in den kleinen Fichern musste weit-
gehend entwickelt werden. Die Aufbauarbeit ist noch lange nicht
abgeschlossen und es gibt noch grossen Nachholbedarf; die regi-
onalen und kantonalen Unterschiede sind erheblich. Es soll eine
hochwertige Weiterbildung in den kleinen Féchern sein, wo haus-
arztliches Wissen und Kénnen kompakt vermittelt werden. Daher
ist zu fordern, dass diese Assistenzarztstellen eine eigene Weiter-
bildungsstruktur aufweisen. Das heisst: im Wesentlichen keine Sta-
tionsarbeit, sondern Einsatz im ambulanten Bereich und auf der
Notfallstation. Bei vorwiegender Stationsarbeit oder Operationsas-
sistenz in den chirurgischen Fachern ist der Lerneffekt in der zur
Verfiigung stehenden Zeit zu klein und die Attraktivitat fiir die
Kandidaten zu gering. Eine griindliche Supervision der Weiterzu-
bildenden ist obligat.

Der modulare Aufbau, also die Wahlméglichkeit der einzelnen
Curricula, wird von den Assistenzarzten/innen geschitzt und stei-
gert die Berufsmotivation, weil sie ihre Weiterbildung nach ihren
Bediirfnissen zusammenstellen konnen.

Die curriculare Weiterbildung ist organisatorisch und personell auf-
wendig. Es macht daher wenig Sinn, wenn jeder Kanton fiir sich ein
eigenes Projekt entwickelt. Hier ist es sicher zielfithrend, wenn sich
Regionen oder Kantone zusammenschliessen, damit moglichst viele
Assistenzarzte/innen von dieser Weiterbildungsart profitieren konnen.

Support der Assistenzarztinnen und Assistenzirzte
Die personliche Laufbahnberatung und die Betreuung wéhrend der
hausirztlichen Weiterbildungszeit sind entscheidend fiir den Erfolg
der Weiterbildung und sind ein wesentliches Attraktivitatsmerk-
mal. Sie tragen zur Bildung der hausérztlichen Identitdt bei und
sind Zeichen der Wertschitzung und des Respekts gegeniiber dem
Weiterzubildenden.
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Soll fiir alle Hausarzt-Interessenten das Gleiche angeboten
werden?

Sowenig ein einheitlicher Typus Fachérztin/Facharzt fiir Allge-
meine Innere Medizin existiert, sowenig existiert er bei den Haus-
arzten/innen.

Diese sind eine sehr heterogene Gemeinschaft. Es kann von Belang
sein, ob man ausschliesslich als Internist/in tétig ist oder als Haus-
arzt/in, welche beruflichen Schwerpunkte man ausiibt, ob man in
einer Gruppenpraxis arbeitet oder in einer Finzelpraxis, ob man
selbstandig erwerbend ist oder nicht, etc. Und bei all dieser Spezifi-
zierung soll die kulturelle Vielfalt unserer Kollegen/innen nicht ver-
gessen werden.

Das Weiterbildungsprogramm AIM Track Hausarztmedizin muss
einerseits eine solide Basisausbildung garantieren und anderseits
Moglichkeiten bieten, ein individuelluelles Weiterbildungspro-
gramm zusammenzustellen.

Wie sieht es damit nach gut 7 Jahren Anwendung
des «neuen Weiterbildungsprogramms» Track
Hausarztmedizin aus?

Die Praxisassistenz wurde durch die Implementierung in die Basis-
weiterbildung AIM erheblich aufgewertet. Die curriculare Auf-
bauweiterbildung erlaubt es den jungen Assistenzirzten/innen, ihr
eigenes, individuelles und nach ihren Bediirfnissen ausgerichtetes
Weiterbildungsprogramm zusammenzustellen.

Nach gut sieben Jahren Anwendung des «neuen Weiterbildungs-
programmes» kann man feststellen, dass die Kompetenz im Fach-
gebiet der stationdren Allgemeinen Inneren Medizin bei den
Assistenzirzte/innen deutlich zugenommen hat. Sie verfiigen tiber
ein vertieftes Wissen in diesem Fach und nicht wenige von ihnen
verbleiben ldnger als die geforderten drei Jahre in diesem Fachge-
biet. Fiir junge Kollegen/innen, welche schwerpunktmassig Innere
Medizin betreiben wollen, wird eine exzellente Basis fiir ihre spé-
tere Tétigkeit gelegt. Neben der Tiefe der Inneren Medizin braucht
es aber fiir angehende Hausérzte/innen im «engeren Sinne» auch
eine Breite des medizinischen Wissens und Kénnens. Ein wesentli-
ches Merkmal der hausarztlichen Medizin iiberhaupt ist ihre Brei-
tenkompetenz. Die Weiterbildung in den «kleinen Fichern» muss
unbedingt der geforderten Qualitat geniigen. Junge Kollegen/innen,
welche ausschliesslich in Innerer Medizin weitergebildet sind und
in der Hausarztmedizin titig werden, geniigen den Anforderungen
an die Breitenkompetenz oft nicht. Der Glaube, dass man haus-
arztliche Breitenkompetenz einfach en passant, zum Beispiel mit
einer Hospitation oder ausschliesslich wihrend der Praxisassistenz
erwerben konne, triigt. Die Praxisassistenz kann wohl viel an Wei-
terbildungsinhalten und Skills weitergeben, sie allein aber geniigt
meistens nicht. In der Schweiz ist das Angebot an curricularer Wei-
terbildung viel zu gering, um die hausérztliche Breitenkompetenz
zu sichern. Allgemein werden die Curricula zu wenig energisch
eingefordert und zu wenig geférdert. Wenn wir die Breitenkom-
petenz einfach so aus den Handen geben und diese den jeweiligen
Fachspezialisten {iberlassen, verlieren wir einen Teil unserer eige-
nen Identitat.

Bildet das Weiterbildungsprogramm das Berufsbild der
Hausérztin und des Hausarztes wirklich ab?

Das Weiterbildungsprogramm gibt einen Rahmen vor, indem
die Bedingungen festgelegt werden, die erfiillt sein miissen, um
schliesslich den Facharzttitel zu erlangen; nichts mehr. Das haus-
arztliche Berufsbild bildet sich in diesem Weiterbildungsprogramm
daher zwanglaufig nur unvollstandig ab.
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So ist die Hausarztmedizin in ihrem Wesen eine Beziehungsmedizin. Sie ist per-
sonenbezogen. Sie orientiert sich an den Bediirfnissen und an der Lebensqualitdt
unserer Patienten, an jhren Werten, Fahigkeiten und Zielen; sie orientiert sich an
der Perspektive der Patienten. Die Hausarztmedizin tibernimmt umfassende Integ-
rations- und Koordinationsfunktionen und beschaftigt sich stark mit der Betreuung
von polymorbid kranken Menschen iiber eine lange Zeitspanne. Die Hausarztmedi-
zin ist Illness-orientiert. Dieser Aspekt findet in der Praxisassistenz Beachtung, nur
dort.

Das Weiterbildungsprogramm AIM ist auf die Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten ausgerichtet. Es kommt dem Berufsbild der Hospitalisten naher, da diese in
ihrer Tatigkeit eine mehrheitlich auf Krankheiten bezogene Perspektive einneh-
men. Unsere Kollegen/innen im Spital unterstiitzen uns mit Abkldrungen und Kon-
silien, sie iiberpriifen unsere Diagnosen, fithren spezialisierte Prozeduren durch und
begleiten uns bei schwierigen Krankheitsverldufen. Die Spitalmedizin ist Disease-
orientiert.

Eine Medizin, welche sich am Patienten orientieren will, braucht beides; Illness und
Disease. Es braucht daher eine interdisziplinire Zusammenarbeit zwischen Spital-
und Hausarztmedizin.

Diese Zusammenarbeit aber muss noch mancherorts gelernt und optimiert werden.
Dies lernen die Assistenzdrzte/innen aber nur an unserem Tun; wir sind ihre Vor-
bilder.

Man kann «Interdisziplinaritdt» wohl in ein neues Weiterbildungsprogramm hinein-
schreiben, niitzen wird es nicht viel. Vielmehr ist unser interdisziplindres Verhalten
wichtig, unser Umgang in gegenseitigem Respekt und gegenseitiger Wertschétzung.
Das ist auf allen Ebenen wichtig: im personlichen Verhiltnis zueinander, in den ver-
schiedenen Fachkommissionen, Fortbildungsorganisationen und den Vorstanden.

Dr. med. Christian Hauptle

Zentrum fur Hausarztmedizin, Kantonsspital St. Gallen
Rorschacher Strasse 95, 9007 St. Gallen
christian.haeuptle@kssg.ch

Fazit

e Die Hausarztmedizin verfligt Uber ein gut strukturiertes und attraktives Weiterbildungs-
programm mit der Praxisassistenz und der curricularen Weiterbildung.

¢ Die Praxisassistenz ist gut eingeflihrt, das Angebot insgesamt noch nicht genligend, wo-
bei aber grosse regionale Unterschiede bestehen.

e Das Angebot an curricularer Weiterbildung ist bis auf wenige Ausnahmen ungentigend.
Es muss in qualitativer Hinsicht verbessert werden (Focus auf hausarztspezifische skills).

e Der Interdisziplinaritat innerhalb der Fachrichtung Allgemeine Innere Medizin wird zu
wenig Bedeutung geschenkt und ist im Sinne der arztlichen Professionalitat (CanMeds-
Rollen) zu férdern.
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