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Attraktivierung
der Aligemeinmedizin

Liebe Leser:innen!

endlich ist es so weit, der Facharzt fiir Allgemein- und
Familienmedizin kommt. Mit dieser Ankiindigung des
Bundesministeriums und aller an den internen Arbeits-
gruppen Beteiligten steigt die Hoffnung auf die dringend
notwendige Attraktivierung der Allgemeinmedizin. Al-
lerdings sind die Bedingungen, in welcher Form der
Facharzttitel eingefithrt werden soll, noch offen. Diese
gilt es jetzt nachhaltig zu formulieren, um eine echte
Aufwertung zu schaffen.

Fiir junge Allgemeinmediziner:innen ist die Ausbildungs-
qualitdt einer der wichtigsten Faktoren fiir die Berufs-
wahl. Die Ausbildung findet zurzeit auf zwei Ebenen statt:
im Krankenhaus und in der Lehrpraxis. Die Unterschiede
in der Ausbildungsqualitét im intramuralen Bereich sind
enorm. Eines der grofiten Anliegen ist, dass junge Kolle-
ginnen und Kollegen sich Allgemeinmediziner:innen als
Verantwortliche (z. B. in Form eines Primariats) in den
Krankenanstalten wiinschen, welche die Ausbildung in
den Hiusern iiberblicken, aufwerten und hier auch Ge-
staltungsmoglichkeiten haben. Die fehlende Zustdndig-
keit einer hausinternen Stelle ist ein wichtiger Verbesse-
rungspunkt. Daneben ist aber natiirlich auch eine
moglichst zielgerichtete Gestaltung des Ficherkanons
der Spitalsrotation wichtig, damit Kolleginnen und Kolle-
gen in dieser Zeit ein Maximum an praxisrelevanter Aus-
bildung mitnehmen kénnen.

In einer Umfrage mit iiber 300 angehenden Osterreichi-
schen Allgemeinmediziner:innen zeigte sich, dass eine
Verldngerung der Lehrpraxis als attraktivierender Faktor
fiir einen Facharzttitel der entscheidende Schliissel ist.
Die Lehrpraxis vermittelt den Kolleginnen und Kollegen
gezielt Wissen und Fihigkeiten, welche fiir die allge-
meinmedizinische hausérztliche Tétigkeit essenziell
sind. Die Vielfdltigkeit der Allgemeinmedizin, das Ver-
netzen aller Fachbereiche und die rein hausérztlichen

Problemstellungen kann nur jemand vermitteln, der in
diesem Feld selbst tétig ist. Dementsprechend muss die
Lehrpraxisverldngerung ohne Gehaltseinbufien, die in
manchen Bundesldndern enorm sind, das entscheiden-
de Ziel der Ausbildung sein.

Solange die Bedingungen einer solch zukunftsweisen-
den Entscheidung noch offen sind, liegt es an uns allen,
uns fiir eine Aufwertung der allgemeinmedizinischen
Versorgung einzusetzen. Schliefllich werden wir mit den
Folgen dieser zukunftsweisenden Verédnderung als Kol-
leginnen und Kollegen und auch als Patient:innen leben
miissen.

Ich wiinsche Thnen eine spannende Lektiire!

Richard Brodnig |
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Facharzt:in fur Alilgemeinmedizin -
vieles noch unklar

Am 20. 09. 2022 verkiindete das Gesundheitsministerium in einer Presseaussendung, dass
sich das Ministerium, die Lander, die Sozialversicherung und die Arztekammer
auf die Einfiihrung eines Facharztes fiir Allgemein- und Familienmedizin geeinigt haben.
Die Ausbildung soll bis zum Jahr 2030 in mehreren Schritten auf insgesamt 5 Jahre
verlangert werden, wobei die zusatzliche Ausbildungszeit primar in Lehrpraxen stattfinden
soll. Dies soll im Rahmen einer Anderung des Arztegesetzes in den nachsten
Monaten in den Nationalrat eingebracht werden.

oweit die Rahmenbedingungen, nun
S miissen jedoch noch viele wesentli-

che Details zur Umsetzung festgelegt
werden. Der lange Ubergangszeitraum bis
2030 und ein Blick zuriick zu den langwieri-
gen Diskussionen iiber die Finanzierung der
derzeitigen Lehrpraxiszeit (aktuell 6 Mona-
te) zeigt, dass noch einiges an Gesprichen
und Verhandlungen bis zur konkreten Um-
setzung notwendig sein wird. Die Junge All-
gemeinmedizin Osterreich (JAMO) freut
sich bereits darauf, als Teil der OGAM bei
der inhaltlichen Ausgestaltung der Ausbil-
dung mitzuarbeiten.

Spitalsrotation sinnvoll gestalten

Es stellt sich zundchst die Frage, wie die
3 Jahre im Spital ausgestaltet werden sollen.
Derzeit sind 9 Monate Basisausbildung und
anschlieflend 27 Monate Spitalsrotation vor-
gesehen. Hierbei ist jedoch das turnusérztli-
che Tétigkeitsprofil in der Basisausbildung
und im ,,Spitalsturnus” iiblicherweise ident,
weshalb diese Abgrenzung zumindest
fiir angehende Allgemeinmediziner:innen
durchaus hinterfragt werden kann. Denn
welche konkreten Facher jemand in der Ba-
sisausbildung durchléuft, legen die verschie-
denen Spitalstrdger weitgehend selbst fest,
und diese Facher konnen je nach Haus mehr
oder weniger niitzlich fiir eine zielgerichtete,
allgemeinmedizinische Ausbildung sein.
Nun hat die Basisausbildung fiir Kolleginnen

Text: Dr. Johannes Oswald

und Kollegen, die eine spezialisierte Sonder-
fachausbildung anstreben, insbesondere seit
Abschaffung der Gegenfdacher wahrschein-
lich ihre Berechtigung. Ihre Rolle in der all-
gemeinmedizinischen Ausbildung kann
jedoch hinterfragt und gegebenenfalls sinn-
voller gestaltet werden.

Facherkanon muss
festgelegt werden

Weiters muss natiirlich auch der konkrete
Fédcherkanon fiir den , Spitalsturnus” festge-
legt werden. Hier sollten Erfahrungen aus
den letzten Jahren mit der aktuellen Ausbil-
dungsordnung einflieflen, aber primaére
Richtschnur sollte immer eine zielgerichte-
te, allgemeinmedizinische Ausbildung sein.
Es wird hier die aktuellen Erfahrungen von
Turnusarztinnen und Turnusérzten und die
Expertise erfahrener Allgemeinmedizin-
er:innen bendtigt, um sinnvolle Adaptatio-
nen durchzufiihren - so ist zum Beispiel
durchaus zu hinterfragen, warum alle Kolle-
ginnen und Kollegen verpflichtend auf eine
Gynikologie miissen, HNO oder Dermato-
logie jedoch nur Wahlfdcher sind.

Lehrpraxis vorziehen?

Betreffend die Lehrpraxiszeit wurde immer
wieder angedacht, einen Teil in eine friihe
Phase der Ausbildung vorzuziehen. Das ist
sicherlich ein vielversprechender Ansatz,

der es Kolleginnen und Kollegen ermog-
licht, ihre weitere Spitalszeit zielgerichteter
zu gestalten, da sie ja anschliefSend wissen,
auf welche Inhalte sie sich primér fokussie-
ren sollten. Wenngleich grundsétzlich viele
gute Argumente fiir die geplante Auswei-
tung der Lehrpraxiszeit sprechen, ergeben
sich dadurch jedoch auch organisatorische
Herausforderungen. Beispielsweise muss
héchstwahrscheinlich die Anzahl der Lehr-
praxen in vielen Regionen erhéht werden,
und es sollte auch allgemein darauf geach-
tet werden, dass Assistenzdrztinnen und
-drzte in allgemeinmedizinischer Ausbil-
dung (ja, Assistenzdrztinnen und -drzte)
keine wesentlichen Nachteile oder Schwie-
rigkeiten im Vergleich zu Kolleginnen und
Kollegen in spezialisierter Sonderfachaus-
bildung entstehen.

Wer erhalt den Titel Facharzt?

Zudem muss gekldrt werden, wer von den
bisherigen Allgemeinmediziner:innen zu-
kiinftig einen Facharzttitel tragen wird
diirfen. Hier gibt es eine Bandbreite an mog-
lichen Ubergangsregelungen. An einem -
extremen - Ende der Bandbreite steht die
Moglichkeit, allen, die irgendwann einmal
den Allgemeinmedizinturnus absolviert ha-
ben, den neuen Facharzttitel zu verleihen.
Alternativ konnte man aber natiirlich wei-
tergehende Voraussetzungen definieren, die
gegeben sein miissen, damit man um
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einen Facharzttitel ansuchen darf. Nahelie-
gende Moglichkeiten sind hier die Absolvie-
rung einer Priifung bzw. das Arbeiten in der
hausérztlichen Primirversorgung fiir eine
gewisse Zeit. Eine Anpassung der derzeiti-
gen Allgemeinmedizinpriifung wird, neben-
bei bemerkt, im Rahmen der Einfiihrung des
Facharztes sicherlich auch noch ein Thema
werden.

Gesetzliche Grundlagen

Abschliefiend stellt sich die Frage, ob tat-
sdchlich fiir alle derzeit von Allgemein-
mediziner:innen ausgefithrten Téatigkeiten
eine Sonderfachausbildung verlangt werden

sollte. Hier ist die Rede von einer grofien
Bandbreite an Tétigkeiten, wie beispielswei-
se Stationsdrztin/-arzt, Blutspendedienst,
Impfstrafien usw. Alle diese Tétigkeiten sind
an das ,ius practicandi“ gekniipft, also das
Recht zur selbststindigen Berufsausiibung.
Dieses erhdlt man aber aktuell nur nach Ab-
schluss einer Allgemeinmedizin- oder Son-
derfachausbildung (unter Einschriankung
der jeweiligen Sonderfachgrenzen). Viele
der oben genannten &rztlichen Taitigkeiten
fallen nicht unbedingt in den Kernbereich
der hausirztlichen Primérversorgung, und
es ist fraglich, ob es sinnvoll ist, Kolleginnen
und Kollegen eine fiinfjdhrige Facharztaus-
bildung durchlaufen zu lassen, die eigent-

lich nie hausérztlich tdtig werden moéchten.
Somit ergibt sich eine Chance, im Rahmen
des Neugestaltungsprozesses der drztlichen
Ausbildung und ihrer gesetzlichen Grundla-
gen daran zu denken, eine andere Form der
Approbation entsprechend unterschiedli-
cher internationaler Vorbilder einzufiihren.

Die Anerkennung von Allgemein- und Fa-
milienmedizin als Sonderfach ist ein lang-
jahrig geforderter, grofier Schritt zur Aufwer-
tung und Attraktivierung der hausérztlichen
Arbeit. Es geht hier nicht nur um eine sym-
bolische, sondern auch um tatsidchliche
Aufwertung der Ausbildung, die der Allge-
meinmedizin hoffentlich langfristig eine
grofle Zukunft bescheren wird. [ |

Chance Allgemeinmedizin
Der Junge Allgemeinmedizin
Kongress 2022

Circa 100 junge und angehende Allgemeinmediziner:innen trafen sich von
23. bis 25. September 2022 beim JAM22 in der Klagenfurter Alpen-Adria-Universitat. Der
jahrlich in einer anderen Stadt in Osterreich stattfindende Kongress der Jungen
Allgemeinmedizin Osterreich (JAMO) dient der Fortbildung, aber auch der Vernetzung von an
Allgemeinmedizin interessierten Kolleginnen und Kollegen aus ganz Osterreich.

as Kongressprogramm war auch
D heuer wieder sehr vielfdltig: Mit ei-

nem sehr motivierenden Festvor-
trag von Dr. Anton Wankhammer unter dem
treffenden Titel ,Chance Allgemeinmedizin“
wurde der heurige ,Junge Allgemeinmedizin
Kongress“ (JAM22) er6ffnet. Auch viele ande-
re Vortrdge und Workshops schafften es, an
diesem Wochenende unseren Blick neben
den Herausforderungen des alltdglichen Ar-

beitens vor allem auf die vielen Chancen, die
die Allgemeinmedizin als Fachbereich bietet,
zu lenken. Neben den beliebten Klassikern
wie ,,Sonographie in der Allgemeinmedizin“
und der ,Harnsediment-Mikroskopie“ wurde
auch Wert auf aktuelle Themen gelegt, wie
beispielsweise ,Long COVID', ,Klimawandel
in der Primarversorgung’, ,Assistierter Sui-
zid“ und eine Podiumsdiskussion zum The-
ma ,Psychische Folgen einer Krise*

Verbesserung der Aushbildung

Grofes Thema am Kongress war natiirlich
die wenige Tage zuvor beschlossene Ein-
filhrung des ,Facharztes fiir Allgemein-
und Familienmedizin“. Bereits in den Er-
offnungsworten wurde deutlich, welch
wichtiger Schritt diese Novelle in der Allge-
meinmedizin-Ausbildung, der viele Ge-
spriache iiber mehrere Jahrzehnte voraus-
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gingen, fiir die Allgemeinmedizin ist:
Einerseits geht damit eine deutliche Ver-
besserung der Ausbildung einher, insbe-
sondere durch eine deutlich lingere Zeit in
der Lehrpraxis. Andererseits erhilt die All-
gemein- und Familienmedizin damit die
wirklich verdiente Anerkennung als eige-
nes Fachgebiet mitihren eigenen Aufgaben
und Kompetenzen.

Grofsen Anklang fand in diesem Zusammen-
hang auch der Workshop ,Allgemeinmedizin
gestalten’, bei dem unter der Leitung von
JAMO-Obmann Dr. Richard Brodnig eifrig
Ideen gesammelt wurden, welche die Ausbil-
dungangehender Allgemeinmediziner:innen
verbessern konnten. Genannte Punkte sind
unter anderem eine fixe Ansprechperson fiir
die angehenden Allgemeinmediziner:innen
im Krankenhaus (z. B. durch einen allge-
meinmedizinischen Ausbildungsverantwort-
lichen), verpflichtende Titigkeit in Ambulan-
zen, Entlastung der betroffenen Arztinnen
und Arzte von nichtirztlichen, oft biirokrati-
schen Routinetétigkeiten sowie ein einfache-
rer Ausbildungswechsel zwischen den ein-
zelnen Bundesldndern. Vor allem die Ein-
bindung angehender Allgemeinmedizin-
er:innen in das Team der jeweiligen Abtei-
lung ist fiir Brodnig essenziell, um einen
rascheren Lernerfolg erzielen zu konnen.

In den Riickmeldungen nach dem Kongress

wurde dem Team der JAMO vor Augen ge-
fithrt, wie wichtig Austausch, Information
und Vernetzung sind. , Es freut uns sehr, dass
wir Feedback von Studierenden und Arztin-
nen und Arzten erhalten haben, die durch
unseren Kongress neue Aspekte der Allge-
mein- und Familienmedizin kennengelernt
haben und sich jetzt deutlich besser vorstel-
len konnen, in Zukunft Allgemeinmedi-
ziner:innen zu werden. Zudem haben sich
einige Interessierte gemeldet, die sich in wei-
terer Folge in unserem Verein engagieren
und die Allgemeinmedizin somit mitgestal-
ten wollen, so Kongressprédsidentin Dr.i"
Madeleine Leustik.

Primarversorgung

Waihrend einige noch immer den Weg der
»klassischen Hausirztinnen und Hausérzte*,
also eine Einzelpraxis mit kleinem Team
und informeller Vernetzung mit anderen
Berufen und Fachérztinnen und Fachérzten
sehen, wenn das Thema hausérztliche Pri-
maérversorgung féllt, sind die Moglichkeiten,
in der Primédrversorgung titig zu werden,
mittlerweile doch deutlich vielfdltiger. Ne-
ben der traditionellen Einzelordination wer-
den immer mehr Gruppenpraxen und Pri-
maérversorgungszentren eréffnet. Aufierdem
besteht die Moglichkeit, im Angestelltenver-

héltnis bei einem anderen Arzt:einer ande-
ren Arztin zu arbeiten. Vor allem fiir junge
Arztinnen und Arzte ist der Austausch mit
Kolleginnen und Kollegen wihrend der
Arbeit sehr wichtig, sodass diese neuen Ar-
beitsformen fiir sie besonders interessant
sind. Zur Férderung des Teamspirits durften
auch Social Events im Rahmen des Kongres-
ses nicht fehlen. Als grofies Highlight wurde
heuer - neben einer Einheit ,Line Dance”
am Samstagmorgen und dem stets beliebten
Speed Friending am Kongress-Eréffnungs-
tag - am Samstagabend eine Schifffahrt
am Worthersee organisiert, wo sich die
Teilnehmer:innen in entspannter Atmo-
sphére und bei guter Kulinarik kennenler-
nen und eine gesellige Zeit miteinander ver-
bringen konnten.

Vollgetankt mit viel Motivation und neuen
Ideen konnten die Teilnehmer:innen nach
einem erfolgreichen JAM22-Kongresswo-
chenende schliefilich an ihre Arbeitsplétze
zuriickkehren und koénnen sich nun der vie-
len Chancen erfreuen, die als Allgemein-
mediziner:innen auf sie warten. Wir als
Kongressteam konnen unseren néachsten
JAM-Kongress mit seiner Planungsphase
kaum noch erwarten, denn es wartet ja die
néchste Herausforderung: das internationa-
le Forum der europdischen jungen Allge-
meinmedizin 2023 in Wien. |

Werde Teil unseres Teams.
www.jamoe.at
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