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HAUSARZTEMANGEL HAUSGEMACHT

Hansulrich Blunier, Antonia Kaser-Michel

Kastration des Hausarztberufes

durch die Einfilhrung des Tarmed

Mit der Einfiihrung des Tarmed im Jahr 2004 sowie
der zunehmenden Digitalisierung wurde die Arbeits-
welt der Hauséarzte sukzessive verandert. Der Tarmed
hat die meisten technischen Untersuchungen dem
Hausarzt abgesprochen und beim Spezialisten belas-
sen.

Die bildgebenden Verfahren sind heute fester Be-
standteil von medizinischen Untersuchungen und Di-
agnosestellungen. Méchte der ambulante Grundver-
sorger mehr sein, als Sekretar der Spezialisten, so
muss auch er die Moglichkeit haben, diese Verfah-
ren im Berufsalltag anwenden zu kénnen und damit
wieder zu seinen Kernaufgaben - der &rztlichen Ta-
tigkeit mit Diagnosestellung und Therapieeinleitung
- zurickfinden.

Der Tarmed spricht hier aber klar eine andere
Sprache. Einige Beispiele sind:

e Fir den Erhalt des Fahigkeitsausweises Sonografie
Abdomen sind 500 vollstandig durchgefihrte und
dokumentierte Sonografien notwendig, davon mind.
400 des gesamten Abdomens. Hinzu kommen 6,5
Kurstage und eine Abschlusspriifung. Der Facharzt
fur Radiologie benotigt 1'000 Abdomen-Untersu-
chungen fiir den Facharzttitel.

e Fir den Erhalt des Fahigkeitsausweises Gastroen-
terologie benotigt man 400 Gastroskopien, davon
20 mit endoskopischer Blutstillung, einschliesslich
Varizenligatur. Fur den Erhalt des Facharzttitels be-
notigt man neben anderen fachlichen Spezialkennt-
nissen auch nur 400 Gastroskopien. Einen Fahig-
keitsausweis flr die Koloskopie ist bis heute nicht
vorhanden, obwohl die Krankenkassen heute die
Kosten fiir das Kontrollscreening ab 50 Jahren
Gbernehmen.

® Eine Holter-EKG-Auswertung darf gemass Tarmed
nur vom Kardiologen getéatigt und abgerechnet
werden.

® Der Hausarzt benétigt die beiden Fahigkeitsaus-
weise Praxislabor und dosisintensives Réntgen, um
diese Leistungen in der Praxis erbringen zu diirfen.
Dies wird nicht bereits in die Weiterbildung zum
Facharzttitel eingeschlossen, sondern muss in
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mithsamen Stunden nebst dem Praxisalltag erar-
beitet werden.

Was die Weiterbildung zum Facharzttitel Allg. In-
nere Medizin als Selbstverstandlichkeit beinhalten
sollte, muss jedoch heute neben dem Praxisalltag mit-
tels Fahigkeitsausweise erlangt werden und dies in ei-
ner Lebensphase, in welcher in der Regel die persén-
liche und berufliche Belastung mit Praxisaufbau und
familiarer Verpflichtung sehr gross ist.

Die zunehmend fehlende fachliche Kompetenz
fuhrt dazu, dass der Spezialist dementsprechend hau-
fig die Hausarztrolle tibernimmt. Dies allerdings nur
organspezifisch und somit den haufig polymorbiden
Patienten im ambulanten Setting nicht gerecht wird,
was eine ungenligende medizinische Betreuung zur
Folge hat.

e Wer betreut in Zukunft die polymorbiden Patienten
ganzheitlich, unter Einbezug aller medizinischen,
personlichen und familiaren Aspekte?

Praxis «Ballenberg» — Abstellgleis
«Hausarzt»

Obgenannter Kompetenzenverlust kann einem Image-
verlust gleichgesetzt werden. Die hohen Hiirden und
die Unmoglichkeit der Kompetenzenerweiterung des
Berufsinhaltes schmaélert die Attraktivitat und ist da-
mit auch ein Grund fir das fehlende Interesse am
Hausarztberuf.

Mit der Zusammenlegung der Facharzttitel «All-
gemeine Medizin» und «Innere Mediziny wurde auch
das Weiterbildungsprogramm fiir den neuen Facharzt-
titel «Allgemeine Innere Mediziny tiberarbeitet und mit
den zwei Weiterbildungswegen «Curriculum Hausarzt»
und «Curriculum Spitalinternist» erganzt. Ein Jahr der
Basisausbildung darf als Praxisassistenz in einer
Hausarztpraxis absolviert werden. Zwei der insgesamt
funf Jahren geforderter Weiterbildung kann der As-
sistenzarzt als Rotationen in nahestehenden Fachge-
bieten absolvieren. Klingt vielversprechend, bei néhe-
rer Betrachtung stellt man jedoch rund um die Wei-
terbildung Hausarzt fest:

® Hausarztmedizin ist Familienmedizin. Die Padiatrie
hat heute dasselbe Problem wie die Allgemeine In-
nere Medizin: zu wenig Nachwuchs, zu viele Arzte,
welche pensioniert werden. Der heutige Hausarzt
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betreut nicht nur Patienten ab dem 18. Lebensjahr.
Der angehende Hausarzt darf sich an seine Weiter-
bildung eine Kinderchirurgie-Rotation anrechnen
lassen, der Kinder- und Jugendnotfall - was er am
haufigsten als Grundlage fur den spateren Praxis-
alltag bendtigen wiirde — sucht man in den aner-
kannten Disziplinen vergebens.

© 7Z.B. Dermatologie- und HNO-Weiterbildungsstat-
ten findet man fast ausschliesslich im Spital. Ge-
maéss SIWF dirfen ambulante Praxen (unter gewis-
sen Bedingungen) Weiterbildungsstatten sein, doch
die Fachgesellschaft der HNO verweigert z.B. ei-
nem zukinftigen Allgemeinen Inneren Mediziner
den Zugang zur ambulanten Weiterbildungsstatte
(HNO-Praxis) und behalt diese nur den HNO-Assis-
tenzérzten vor.

e | ernziele/-inhalte werden zwar vorgegeben, doch
sind diese vor allem auf die spitalinternistische Aus-
bildung fokussiert.

¢ Rotationsstellen in den Spitalern beinhalten haufig
dienen und nicht lernen. In der Realitat verbringen
die Assistenzérzte mehr 50% ihrer Arbeitszeit mit
Sekretariatsarbeiten wie eine Untersuchung am Uni-
versitatsspital Lausanne gezeigt hat.?

Die Aus- und Weiterbildung liegt somit nach wie
vor in erster Linie in den Handen der Spitalmediziner
und dort liegt die fachliche Kompetenz — besonders
auch der technischen Methoden - fast ausschliess-
lich in Spezialisten-Handen. Was haufig eine eigen-
standige Befunderhebung und Diagnosestellung durch
den Generalisten als obsolet erscheinen lasst.

Feminisierung, work-life-balance

der Y-Generation

Die Feminisierung des Medizinberufes ist langstens
bekannt und hat auch tberall Einzug gehalten. Been-
det eine Studentin ihr Medizinstudium, erwartet sie
flinf Jahre Assistenzzeit. In diesem Zeitabschnitt fangt
ihre biologische Uhr an zu ticken und das Thema Fa-
milienplanung steht im Raum. Wird sie wéahrend der
Assistenzzeit Mutter, so kann es sein, dass sich ihre
Facharztausbildung durch die Teilzeitarbeit nahezu
verdoppelt.

Unabdingbar ist somit eine gute Planung der
Facharztweiterbildung. Dies bedeutet qualitativ inhalt-
lich sehr gute Weiterbildungsstatten in kurzen aber
intensiven Rotationen in Fachgebieten, welche ihr im
Hausarztberuf wirklich dienlich sind. Das Zeitfenster
ist klein, eine gute Planung somit unabdingbar.

Der Hausarzt ist ein Beruf und selten eine Beru-
fung. Ob Hausarztin oder Hausarzt: die junge Hau-
sarztegeneration riickt die Freizeit und die Familie wei-
ter nach vorne, als wir «alten» Hausarzte dies taten.
Anders als friiher, sind heute meistens beide Eltern-
teile arbeitstatig und beide Elternteile ibernehmen
einen Teil der Kinderbetreuung. Dies bedeutet, dass
sich der Arzt/die Arztin der Mehrfachbelastung Fami-
lie und Beruf stellen muss und die Fokussierung auf
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das momentan im Vordergrund Stehende ist alles an-
dere als einfach (Beruf: «Jetzt bin ich Arzt und emo-
tional als Arzt tatig und fiir meine Patienten da» im
fliegenden Wechsel mit Zuhause: «Jetzt binich Vater/
Mutter und Ehemann/Ehefrau und voll und ganz fir
meine Familie day).

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf soll viel
starker mitbertcksichtigt werden, indem mehr Teil-
zeitstellen geschaffen werden, Jobsharing erméglicht,
Mutter- und Vaterschaftsurlaub gewahrt und auf starre
Anwesenheitszeiten verzichtet wird. Junge Mutter kon-
nen nicht mitten in der Nacht Notfalldienst leisten!
Die Medizin muss lernen, auch hier flexibel zu sein
und neue Arbeitsmodelle einfiihren.

Aus der Not eine Tugend machen:

die PraktAkademie

Der Hauséarztemangel ist hausgemacht! Die Politik,
die Arztegesellschaften und -verbande sowie die ein-
zelnen Arzte selbst haben in den letzten 15 Jahren
mitgeholfen den Hausarztberuf auszuhdhlen und unat-
traktiv zu machen!

Verirrte sich ein Assistenzarzt in die Facharztwei-
terbildung Hausarzt, so stellte er mit Bedauern fest,

e dass er einen wesentlichen Teil seiner Facharztwei-
terbildung mit administrieren anstelle von lernen
und erarbeiten von Kernkompetenzen verbrachte,

e dass er wahrscheinlich einen Teil seiner Aufbauwei-
terbildung (Fremdrotationen) in Fachbereichen ver-
brachte, welche ihm als Hausarzt weniger niitzlich
sein werden (z.B. Kinderchirurgie) und ihm beim Ein-
stieg ins Berufsleben als Hausarzt wichtige Kompe-
tenzen fehlen,

e dass es heute noch viele Praxen gibt, welche den
Assistenzarzt wahrend der Praxisassistenz als Oko-
nomie-Pumpe einsetzen und es viele resignierte und
desillusionierte Hauséarzte gibt, welche den Berufs-
rollenwechsel an die neuen Herausforderungen ver-
passt haben und den Jungarzten kein spannendes,
abwechslungsreiches und attraktives Berufsfeld vor-
leben kénnen und wollen,

e dass er trotz 5-jahriger Facharztweiterbildung zu
wenig (ber die Hausarztmedizin weiss.

Mit der PraktAkademie, dem Weiterbildungsnetz
fur angehende Hausarzte, soll den oben erwahnten
Kritikpunkten entgegen getreten werden und eine
vollumféangliche Begleitung und Betreuung der Assis-
tenzarzte fir das Basisweiterbildungsjahr «Praxisas-
sistenzy» und den Aufbauweiterbildungsjahren bis zum
Erhalt des FMH-Titels geboten werden. Wahrend die-
sen Weiterbildungsjahren sind die Assistenzarzte bei
der PraktAkademie angestellt. |hr Curriculum wird
nach Interesse und Fahigkeiten fiir sie zusammenge-
stellt, die Weiterbildungsstatten und weitere Kursan-
gebote werden ihnen organisiert und eine enge Be-
treuung ist sichergestellt.
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Da die PraktAkademie bis heute nicht auf Unter-
stiitzungsgelder zurtickgreifen kann, entstehen unge-
deckte Lohn- und Kurskosten, welche dem Assisten-
zarzt am Ende seiner Facharztausbildung als Ausbil-
dungsdarlehen stehen bleiben. Der Assistenzarzt hat
die Moglichkeit, dieses Darlehen innert ein paar Jah-
ren zuriickzuerstatten oder er sucht sich eine Arbeits-
stelle, welche ihm gegen eine befristete Arbeitsver-
pflichtung sein Darlehen Gbernimmt.

Trotz dieser Verpflichtung haben innerhalb von
knapp 2 Jahren heute bereits tiber 20 Assistenzarz-
te/-arztinnen einen PraktAkademie-Arbeitsvertrag.

Was die Assistenzarzte schitzen

e Die Assistenzarzte werden wahrend ihrer Facharzt-
weiterbildung zum Hausarzt bereits technisch gut
ausgebildet (Sonografie, dosisintensives Rontgen,
EKG, Gastroenterologie etc.) und ihnen wird die Még-
lichkeit geboten, vor Abschluss des FMH-Titels Fa-
higkeitsausweise zu erwerben, so dass sie diese
nicht beim Start in den Praxisalltag noch miihsam
erwerben missen.

e Wahrend der einjahrigen Praxisassistenz erhalten
die Assistenzarzte die Moglichkeit an Konsiliardiens-
ten teilzunehmen. Nebst der Erweiterung des Fach-
wissens, lernen sie den Umgang mit der Interpro-
fessionalitat und sie werden an ihre Rolle als Gate-
keeper herangefiihrt.

e Die Praxisassistenz findet in neuen, dynamischen
Strukturen statt, welche den jungen Arzten kein ver-
altetes Bild der Hausarztmedizin bieten, sondern ei-
nen fordernden und fordernden Arbeitsplatz. Fremd-
bestimmung soll verhindert werden, Eigenverant-
wortung gefordert!

* Um diesen vielseitigen und fordernden Kompeten-
zen gerecht zu werden, erhalten die Assistenzarzte
die Moglichkeit, einen grossen Teil ihrer Weiterbil-
dung im ambulanten Sektor zu verbringen, wo ih-
nen hausarztspezifische Fachkompetenzen vermit-
telt werden.

* Die Assistenzarzte erhalten im Rahmen der Weiter-
bildung einen Mentor zur Seite gestellt, welcher sie
wahrend der gesamten Weiterbildungszeit beglei-
tet, unterstutzt und dafir besorgt ist, dass das
Hausarztfeuer am Leben bleibt.

Die PraktAkademie GmbH wurde im September
2017 gegriindet und ist heute durch ihren gemeinnit-
zigen Zweck steuerbefreit.

Als loses Weiterbildungsnetz sind ihr SIWF/
FMH-anerkannte Weiterbildungsstatten angeschlos-
sen, in welchen die Assistenzarzte ihre Weiterbildun-
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gen absolvieren. Erhalt das Weiterbildungsnetz zu-
kiinftig genug finanzielle Unterstitzung, so wird es ihr
moglich sein, weitere Weiterbildungsstatten einzu-
schliessen, das Netz in weitere Kantone auszudehnen
(momentan Kanton Bern und Solothurn) und somit
kann die PraktAkademie mithelfen,

- den Hausarztberuf fir die nachfolgenden Genera-
tionen wieder attraktiver zu machen,

- die Qualitat der hausarztlichen Grundversorgung
nachhaltig sicherzustellen,

- und die medizinische Grundversorgung in der
Schweiz aufrecht zu erhalten.

Weitere Informationen finden Sie unter www.
praktakademie.ch

Wie Antoine de Saint-Exupéry sagte:

«Wenn du ein Schiff bauen willst, dann trommle
nicht Manner zusammen um Holz zu beschaffen,
Aufgaben zu vergeben und die Arbeit einzuteilen,
sondern lehre sie die Sehnsucht nach dem weiten,
endlosen Meer.»
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nung der Redaktion oder der Schweizerischen Gesell-
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