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Wie weit ist der Weg noch zu gehen?

erade komme ich vom EURACT

Council (Europdische Akademie

der Lehrenden fiir Allgemein-
und Familienmedizin) aus Kopenhagen zu-
riick - und einmal mehr habe ich Osterreich
im europdischen Vergleich gesehen. Seit
Neuestem bin ich das, was man im interna-
tionalen Sprachgebrauch ,Single-handed
GP“ nennt und werde von ein paar Natio-
nen sehr bedauernd angesehen, wenn sie
dies horen. In anderen ist dies Selbstver-
stdndlichkeit und mit dem Bewusstsein ge-
tragen, dass dies die medizinische Primér-
versorgung fiir den Grofiteil der Bevilkerung
noch eine Weile bleiben wird. Aber auch
dort besteht der Wunsch nach einer Flexibi-
lisierung des Systems, in der alle Zusam-
menarbeitsformen gleichberechtigt und
koexistent sein konnen - man ist sich klar,
dass nicht jede Zusammenarbeitsform zu
jeder regionalen Struktur ,passt Nach Wo-
chenenden wie diesen weif$ ich immer sehr
genau, in welche Linder ich gern abwan-
dern wiirde, wenn ich miisste - oder aber in
welchen Lindern ich gerne meine Ausbil-
dung gemacht hétte. Hauptargumente da-
fiir sind die Ausbildungsqualitét, die FACH-
spezifische Vorbereitung auf den Beruf, die
kontinuierliche Riickkehr in die allgemein-
medizinische Praxis auch wihrend des
Krankenhausturnus, der Umgang mit aus-
landischen Kolleg:innen, um diese in die
hausérztliche Primédrversorgung maglichst
gut zu integrieren (wenn ich dort Einwan-
derin wire), die Zeit, die ich mit meinen
Patient:innen verbringen kdnnte, da sowohl
Arbeits-, Team- als auch Bezahlungssyste-
me anders sind und, und, und ... aber ich
mag meinen Job, und meine Ausbildung ist
vorbei.

>

Dr." Maria Wendler
Arztin fiir Allgemeinmedizin, Graz

Was bei den Diskussionen in der EURACT
jedoch einmal mehr herauskam: Junge
Allgemeinmediziner:innen entwickeln sich
nicht selbstverstiandlich, die Berufswahl All-
gemeinmedizin ist nur dann attraktiv, wenn
auch die strukturellen Gegebenheiten aus-
reichend Moglichkeit geben, sich auf das
Fach richtig vorzubereiten und sich in die-
sem Fach zu entwickeln. Wenn diesem
Nachwuchs - selbst nach ausreichendem
Kontakt mit der hausérztlichen Primérver-
sorgung im Studium - nicht das richtige
Lernumfeld gegeben wird, dann verliert er
sich in den Mauern der Krankenh&duser und
mancherorts im privaten Sektor.

Egal welche Fachrichtung man ergreift - ge-
naugenommen: egal welchen Beruf man er-
greift -, Lernumfeld und Ausbildungsquali-
tat sind Faktoren, die am Ende auch die
Qualitdt der erbrachten Leistung vorhersa-
gen lassen. Im Kreis der EURACT ist es Kon-
sens, dass die Entwicklung einer qualitativ
hochwertigen Ausbildung, welche die Vor-
rangstellung der Patientenbediirfnisse und
die Leistungserbringung im Krankenhaus
yunter einen Hut“ bringt, mit sehr grofien
Herausforderungen verkniipft sein kann,

aber dennoch keine Unmoglichkeit ist. Ein-
zigartig fiir die Ausbildung im Fach Allge-
mein- und Familienmedizin ist jedoch in
vielen europdischen Nationen nach wie vor,
dass dort Ausbildungen etabliert sind, in de-
nen der Ausbildungsort deutlich mehr als
50 % das Krankenhaus ist - im Gegensatz zu
anderen Spezialist:innen, die in ihrem zu-
kiinftigen Lernumfeld auch ausgebildet
werden (Was wiére, wenn ein:e Chirurg:in
75 % ihrer/seiner Ausbildung nicht in den
chirurgischen Fichern verbringt?). Alle jun-
gen Arzt:innen miissen sich im Laufe der
Ausbildung mit der eigenen beruflichen
Identitédtsbildung auseinandersetzen - jun-
ge Allgemeinmediziner:innen tun dies je-
doch in einem Umfeld, das kaum oder kein
Verstiandnis fiir ihre berufliche Zukunft auf-
bringen kann. Natiirlich tragen die Erfah-
rungen im Krankenhaus zur beruflichen
Entwicklung bei, nur sollten diese Erfahrun-
gen eben besser auf die berufliche Zukunft
abgestimmt sein.

Die Anfang Mai in Osterreich laufende Dis-
kussion iiber die Anderung des wahlarztli-
chen Systems sowie alle davor zu diesem
Thema gefiihrten Diskussionen fiihren also
ins Leere, wenn man nicht alle Ebenen des
Systems und der hausédrztlichen Tatigkeit
und ihrer Kernkompetenzen (und somit de-
ren Entwicklung und Ausbildung) im Zu-
sammenhang sieht und nicht mehrere Stell-
schrauben gleichzeitig bedient - ein paar
dieser Stellschrauben, wie bereits im Mas-
terplan Allgemeinmedizin ausgefiihrt (siehe
OGAM-Website), hitte man aber wahr-
scheinlich schon vor ein paar Jahren drehen
konnen, um sich diese Diskussion heute
einfach zu ersparen ... |
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Das Webtool zur
S1-Leitlinie ,,Long
COVID“ ist da!

I Uhrzeit:

Schellong-Tesioatum:

Patient weiblich

Name

Vorname

12.04.1974

Symptome

Geb.Datum

Tiegend

stehend

Tlegend

Symptome wieder besser

MMI_‘_II"E I h dem mmH;
Nachdem unter der Leitung der OGAM in Kooperation mit e =y
den medizinischen Fachgesellschaften die S1-Leitlinie O

»Long COVID“ in der Wiener klinischen Wochenschrift
erschienen ist (wir berichteten), freut es das Team der Karl

diastolisch 210 mmHg
pathologischer Herzfrequenzanstieg:

230/min

ODERWerzfrequenz absolut >120/min

Landsteiner Universitat fiir Gesundheitswissenschaften,
diese Leitlinie nun als Online-Tool mit zusatzlichen
Ergdnzungen veréffentlichen zu kénnen.

ZUR LEITLINIE

Z unehmend sind unsere Kolleg:innen in den Or-
dinationen auch mit den ,,Nachwehen” der letz-
ten COVID-19-Wellen konfrontiert: sei dies
durch die in den letzten beiden Jahren auftretenden phy-
sischen, psychischen oder sozialen Faktoren, die negati-
ven Einfluss auf die Gesundheit der Patient:innen haben,
oder aber protrahierte Verldufe der SARS-CoV-2-Infekti-
on mit nur milder Symptomatik wihrend der akuten Er-
krankung - ,,Long COVID‘, Diagnose und Behandlungs-
moglichkeiten beschéftigen derzeit jede und jeden von
uns im hausérztlichen Alltag. Das Wissen dazu und der
Umgang mit dieser Erkrankung mehrt sich nunmehr -
ebenso wie die Erkenntnisse zur COVID-19-Pandemie
und dem SARS-CoV-2 - in den letzten beiden Jahren. Um
in diesem Themenbereich eine rasche Update-Moglich-
keit zu erhalten sowie einen niederschwelligen Zugang
dhnlich der KL-Plattform zu ermdglichen, erfolgte daher
die Entwicklung des Webtools und im Hintergrund dazu
die Aktualisierung der Leitlinieninhalte. Dariiber hinaus
wurden die Leitlinien jetzt durch die Zusatzkapitel chro-
nisches Erschépfungssyndrom, ME/CFS, autonome Dys-
funktion, Arbeitsmedizin, Arbeitsrecht, psychosoziale
Aspekte, Netzwerkpartner und Patienteninformationen
erweitert.

Leitlinie Long COVID und Webtool

Vorrangiges Ziel der Leitlinie und des Webtools war und
ist es, den hausarztlichen Primérversorger:innen entlang
der vorhandenen Symptome oder des klinisch fithrend
betroffenen Organsystems ein Tool an die Hand zu ge-

ben, um eine moglichst gezielte und strukturierte Abkla-
rung zu ermoglichen - zur Entlastung der sekundiren
und tertidren Versorgungsstrukturen, aber auch zur Ver-
meidung von Unter- oder Uberdiagnostik sowie Bagatel-
lisierung der vorhandenen Beschwerden. Ziel dieser
Leitlinie ist es also, den Patient:innen indirekt die Sicher-
heit zu geben, gut und leitliniengerecht abgeklért zu wer-
den und nicht selbstorganisiert und unkontrolliert durch
das System ,,zu schwirren” Ziel ist es aber auch, den ver-
sorgenden Kolleg:innen Sicherheit zu geben und Mut zu
machen - denn nach wie vor ist die Diagnose Long
COVID, zwar von der WHO als Krankheitsentitidt mittler-
weile anerkannt, eine Herausforderung und bedarf nicht
nur einer strukturierten Basisabkldrung, sondern auch
einer kontinuierlichen hausérztlichen und manchmal
auch multiprofessionellen Betreuung und Begleitung. Es
bedarfzudem einer Vertrauensbasis und Beziehungsme-
dizin, um die Patient:innen durch Wochen und Monate
der Erkrankung zu fiihren, in der sie oft deutliche Ein-
schriankungen in ihrer Lebensqualitét, ihrer Leistungs-
und Arbeitsfahigkeit erleben. Auch hier bedarf es der
hausérztlichen Unterstiitzung, nicht nur um zu einer Di-
agnose zu kommen, sondern mittels kontrollierten Pa-
cings und Kooperation mit Arbeitgebenden und Arbeits-
medizin, Reintegrationsmafinahmen wie , Fit2work“ und
Ahnlichem zuriick in das berufliche Leben zu finden.

Zusatzliche soziodkonomische und
psychische Belastungen

Nicht selten kommen also zu den Beschwerden, ausge-
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SHELLONG-TEST
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Behandlung »

Nachsorge und Rehabilitation :

Den Schellong-Test mit automatischer Grafikerstellung (.xIsx)
finden Sie unter medmedia.link/ngme. Empfehlungen auf einen Blick b

Zusatz Chronisches
Erschépfungssyndrom
16st durch COVID-19, auch soziotkonomische und psy-
chische Belastungsmomente. Gerade hier ist es die Rolle Zusatz Betroffene von ME/CFS &
der familienmedizinischen Betreuung, die Patient:innen
in ihrem familidren Kontext und Umfeld zu sehen - und
manchmal auch Gesprdche mit beiden Partner:innen

Zusatz Autonome Dysfunktion 3

. .. S . . Zusatz Arbeitsmedizin ¥
gemeinsam zu fithren, um Konfliktsituationen (,,Du bist
ja eh im Krankenstand und zu Hause, wieso hast du Piisate Abaitaractit .
nicht ...“) aufzulésen und Verstindnis fiir die Einschrin-
kungen im Alltag und Leben zu generieren. Zusatz Peychosoziale Aspekte >
. HNetzwerkpartner/Patienteninfo 3
Fazit
Die Leitlinie und das Online-Tool geben somit Empfeh- Podeasts ¥

lungen zu Differenzialdiagnostik der haufigsten Sympto-

me, therapeutischen OptionenundPatient:innenfithrung SHOS RS z
und -betreuung, Wiedereingliederung in den Alltag so- e 5
wie Indikationen und Mdéglichkeiten fiir eine gezielte Re-

habilitation. Wichtig hierbei ist, dass sich die Leitlinie Webtool zur méglichst gezielten
nach wie vor nur mit Long COVID nach milden oder mo- und strukturierten Abklérung
deraten Verldufen (inkl. hospitalisierten) Patient:innen anhand der vorhandenen Symp-

tome oder des klinisch fiihrend

befasst, nicht jedoch mit Folgeschdden und Erkrankun-
betroffenen Organsystems

gen durch eine intensivmedizinische Behandlung. Das
Leitlinien-Team hofft, mit der COVID-19-Plattform eine
strukturierte Unterstiitzung fiir Kolleg:innen zu errei-
chen und zu einer verbesserten Patient:innenbetreuung
beizutragen.

Dank gilt dem Leitlinienteam der Fachgesellschaften un-
ter Fithrung der OGAM, allen Autor:innen und Beteiligten
fiir die zur Verfiigung gestellte Expertise sowie dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit fiir die Unterstiitzung, um
dieses Projekt zu ermdglichen. |



