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Von der Losigkeit zur

Verankerung

nihren Anfingen war die Medizin ,,all-

gemein”. Die urspriingliche Form des

arztlichen Handelns und Seins war die
integrative und ganzheitliche Betrachtungs-
weise kranker Menschen - nicht die Betrach-
tung von Krankheiten - denn von diesen bzw.
ihren anatomischen und (patho-)physiolo-
gischen Grundlagen wusste man zu wenig.
Allgemeiner Gegenstand des Bemiihens war
alsoder Mensch, der Ort der Berufsausiibung
dasKrankenbett, Grundlagen und Methoden
waren wechselhaft. Mit der Antike entstand
das Bemiihen, Methodik, Beobachtung und
Beschreibung in die Medizin zu bringen.
Durch geschichtliche Querelen dauerte es bis
zur europaischen Aufklarung im18.Jahrhun-
dert, bis sich die Medizin wie viele andere
Wissenschaften deutlich weiterentwickeln
konnte und sich zunehmend von der Reak-
tion am Krankenbett hin zur Aktion in kon-
trollierten Experimenten im Labor und struk-
turierter Erforschung verlagerte. Verbunden
mit dem Wissenszuwachs entstand Subspe-
zialisierung - durch die Fiille des Wissens war
das Ende der allgemeinen Medizin eingelei-
tet. Neben dieser Fragmentierung blieben
jene ,ubrig“, die nicht spezialisiert, nicht
wissenschaftlich aktiv, sondern ,praktisch“
am Kranken(-Bett) titig blieben - die ,prak-
tischen Arzt:innen“ oder ,Hausérzt:innen".
Natiirlich hat die Allgemeinmedizin auch
weiterhin existiert, aus schierer Notwendig-
keit fiir die Patient:innen heraus, aber sie
hatte esinihrem stillen Dienst versdumt, sich
selbst zu definieren - treffend beschrieben
mitdem Begriff des,,allgemeinmedizinischen
Losigkeitssyndroms*.

Text: Dr." Susanne Rabady
Arztin fiir Allgemeinmedizin, Windigsteig,
Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft
fur Allgemein- und Familienmedizin (0GAM)

Kiirzung und Review: Dr." Maria Wendler

Die Allgemeinmedizin des spdten 19. und zum
Teil bis hinein ins 21. Jahrhundert hatte kein
gutesImage, keine methodische Fundierung,
keine einheitliche Fachsprache, keine Fach-
begrenzung, keine eigene Identitdt, keine
medizintechnische Praxisausstattung, keine
selbstbestimmte Forschung, keinen Facharzt-
titel, wenig lehrbaren Stoff und keine univer-
sitdre Verankerung. Erst Mitte des letzten
Jahrhunderts kam es zur Entwicklung eines
eigenen Selbstbewusstseins, dass die Allge-
mein- und Familienmedizin nicht, der unbe-
schriebene Rest" der Medizin ist. Die Fachde-
finition und wissenschaftliche Erfassung
fiihrten zur Eigenstdndigkeit, zur Einfiihrung
der eigenen Methodik und allgemeinmedizi-
nischen Forschung - wenn auch in Osterreich
als einem der letzten europdischen Lander.

Das Osterreichische Gesundheitssystem hat
auch aus dieser historischen Perspektive he-
raus lange weder die hausarztliche Profession
noch die Primérversorgung als systemischen
Begriff in ihrer tatsdchlichen, umfassenden
Bedeutung wahrgenommen. Erst seit das un-

gesteuerte 6ffentliche Gesundheitssystem an
die Grenzen seiner Belastbarkeit gerit, richtet
sich die Aufmerksambkeit auf die Disziplin der
Allgemeinmedizin und ihre Systemfunktionen,
derer sich andere Lander mit starker Primér-
versorgungsorientierung langst bedienen.
Allerdings beschréankt sich dieser Blick auf
diese eher administrativen Funktionen, die
das Gesundheitssystems vor Uberlastung
schiitzen sollen (nicht nur in Osterreich). Fil-
terfunktion, Lotsenfunktion, Koordination der
anderen ,Gesundheitsdiensteanbieter” und
Gatekeeping sind die Schlagwdrter. Was iiber-
sehen wird, ist, dass wir ein Gate, das nicht
existiert, auch nicht , keepen” kénnen, dass
wir nicht erfolgreich lotsen und koordinieren
konnen, solange die alleingelassenen Pati-
ent:innen beinahe jede gewiinschte Ebene
selbstdndig und an uns vorbei ansteuern, so-
langewirInformationen von Mitbehandelnden
- drztlich und nichtérztlich - verzégert, unvoll-
standig oder gar nicht bekommen, und solan-
ge wir mit organisatorisch-administrativen
Aufgaben iiberlastet sind. Unsere Kernkom-
petenz ist die Gesamtsicht auf die einzelnen
Patient:innen: die Defragmentierung, die ge-
zielte, schlanke Diagnostik, die individuali-
sierte, rationale Entscheidungsfindung, das
Management komplexer Situationen, die
medizinische Begleitung und Lenkung durch
gesundheitliche Herausforderungen - phy-
sisch wie psychisch, kurzum - der integrie-
rende Ansatz. Wir sind der Kitt zwischen den
beteiligten Disziplinen und Professionen. Und
dasist es, was das Gesundheitssystem sowie
die Bevolkerung brauchen. |

Quellen bei der Verfasserin.
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11. Tagung der OGPAM (Osterreichische Gesellschaft fiir Psychosomatik und
Psychotherapie in der Allgemeinmedizin), Samstag, 24. 5. 2025, in Salzburg

sBegegnungen
im arztlichen Alltag“

Die 11. Tagung der OGPAM fand am 24. 5. 2025 in den Rdumen der Arztekammer von Salzburg
statt, sowohl in Prasenz als auch als Hybridveranstaltung. Die Prasidentin der OGPAM
Dr." Barbara Hasiba begriiRte die Teilnehmer:innen zu einer - wie sie sagte - ,Tagung

der Begegnungen®. Diese jahrlich stattfindende Tagung ist ein deutliches Lebenszeichen der

an Psychosomatik besonders interessierten Allgemeinmediziner:innen.

rster Vortragender und Keynote-
E Speaker war Priv.-Doz. Dr. Giinther
Bergmann aus Heidelberg. In seinem

Vortrag spannte er einen Bogen iiber die Be-

griffe Begegnung/Beziehung/Interaktion,

sprach in diesem Sinne iiber den Weg vom

Ich zum Wir.

+ Begegnung ist nicht mehr als ein
Zusammentreffen von zwei oder mehr
Personen.

 Erst Beziehungen und deren Intensivie-
rung, die Vernetzung untereinander,
wachsender Gemeinsinn und ausge-
tauschte Kreativitit fithren dazu, dass
menschliche Gemeinschaften funktio-
nieren, sozusagen wird Ich zum Wir
gefiihrt. Anna Freud erganzte den Begriff
von Ich mit dem Selbst, Paula Heimann
etablierte schlie8lich den Begriff der
Gegeniibertragung.

¢ Michael Balint analysierte die Bedeu-
tung der Beziehung zwischen Arzt:innen
und Patient:innen und schuf den Begriff

Dr." Barbara Degn
OGPAM-Vorstandsmitglied

,Droge Arzt“. Er machte die ersten
Gruppengespriche mit Arzt:innen - die
spater nach ihm benannten Balint-Grup-
pen. Elemente seiner Arbeit waren die
Integration von Elementen wie der
Erfahrungsgeschichte der Patient:innen,
subjektive Krankheitstheorie und die
Haltung des Fragens/Nichtwissens
durch den/die Arzt:in, Begriffe wie
Placebo und Nocebo gehen auf seine
Arbeiten zuriick.

Interaktion in der drztlichen Praxis ist

durch 5V definiert: Verstehen des Gegen-

iibers, Vertrauen zueinander, Verzeihen,
Verzichten, Verheimlichen - wenn
notwendig.

In einer drztlichen Kommunikation mit
einer Gruppe sind zusitzliche Aspekte
zu berticksichtigen wie Neutralitdt,
Beobachtung der Psychodynamik,
Verwendung von zirkuldrem Fragen.
Beziehungsrelevantes Denken in der
Praxis heiflt, eine mentalisierende
Haltung (nach Fonagy, 2011) einnehmen
(Neugier, Selbstkritik, Respekt, hilfrei-
che Information, Unterstiitzung zur

Entwicklung neuer Perspektiven) und
nicht in der eigenen Realitét stecken zu
bleiben. Das Vertrauen in die Authentizi-
tiat und Relevanz interpersonell vermit-
telter Information wird als epistemi-
sches Vertrauen bezeichnet. Bei
Epistemologie geht es um das Wer, Wie,
und Was der Erkenntnis. Die aktuelle
gesellschaftliche Krise bezeichnete
Bergmann als epistemische Krise.

Dr. David Kaufmann sprach iiber die ver-
schiedenen Erklarungsmodelle, warum de-
pressive Mianner andere Krankheitsge-
schichten und Symptome haben als Frauen.
Das hat auch Einfluss auf das drztliche Ge-
sprach. Das traditionelle Rollenbild von Mén-
nernist definiert durch Auffenorientierung,
Emotionen gelten als Schwéche. Unsicherheit,
Angst, Orientierungslosigkeit und Ndhebe-
diirfnis werden abgewehrt. Symptome sind
eher Reizbarkeit, Zynismus, Aggressivitit,
Sucht und Vorwdiirfe an andere, aber
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auch Schweigen, Unruhe, Krinkbarkeit, So-
matisieren und Suizidalitdat. Ausléser von
Depressionen bei Madnnern kénnen (neben
genetischen Ursachen, Sozialanamnese)
Trennungen bzw. Scheidungen, Arbeitsplatz-
verlust oder Pensionierung, fehlende Aner-
kennungam Arbeitsplatz, Tod und Trauer bei
Verlust des/der Partner:in sein. ,,Use alcohol
and drugs, work hard and avoid doctors” -
damit kann man die wichtigsten Faktoren
zusammenfassen. Gespriache sind nichtim-
mer einfach, Herausforderungen sind z. B.
ein, Fremdauftrag” durch den/die Partner:in,
Verlieren in Details, Termine nicht einhalten,
sog. Kneipengespriche. Der Vortragende gab
noch Hinweise auf hilfreiche Tools: Tages-
ablauf abfragen, sachlich bleiben, ,Terrier-
Prinzip“ = liebevoll humorvoll und nicht lo-
ckerlassen, strukturiertes Gesprach, grofie
Transparenz. Ein Aspektinder nachfolgenden
Diskussion war ein Einwand, dass Rollenbil-
der derzeit in Verwandlung begriffen sind
und Manner zunehmend aktive Rollen im
Familienleben tibernehmen.

Dr.”" Gerlinde Reiter istam Rehabilitations-
zentrum Felbring fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Psychokardiologie titig. Sie
berichtetezum Thema, drztliche Begegnun-
gen mit Frauen mit kardiologischer Erkran-
kung“. Sie sprach iiber genderspezifische
Priagungen und Beriicksichtigung psycho-
sozialer Aspekte bei Frauen mit KHK. Un-
terschiede in der Epidemiologie, Pathophy-

siologie und Symptomatik der Patient:innen
mit Myokardinfarkt wurden erldutert. Frau-
en unterschitzen haufig ihr kardiovasku-
laresRisiko, beschreiben Schmerzen diffu-
serund eherriickstufend (,,der Schmerz war
da, aber auszuhalten®), sprechen eher iiber
das psychosoziale Umfeld und brauchen
mehr interaktive Unterstiitzung in der
Schmerzbeschreibung. Manner beschreiben
Schmerzen konkreter und entsprechen in
ihren Gesprachsmusterneherden arztlichen
Gewohnheiten.

Dr.”* Miriam Hufgard-Leitner, MSc, sprach
iiber drztliche Begegnungen mit Patient:in-
nen mit Diabetes und Adipositas. Den Ge-
sundheitssystemen steht weltweit eine
Adipositas-Epidemie bevor, fiir das Jahr 2035
istin Osterreich ein Prozentsatz von 40 % der
mannlichen Bevolkerung und 28 % der weib-
lichen Bevoélkerung mit einem BMI > 30 zu
erwarten. Derzeit wird international die Fra-
ge diskutiert, ob Adipositas ohne Komorbi-
ditdt eine eigenstdndige Erkrankung ist. Die
Betroffenen haben mit multipler Diskrimi-
nierung auf allen gesellschaftlichen Ebenen
zu kdmpfen (,Ich bin viel mehr als nur adi-
pos.). Fiir die Begegnung muss man sich auch
mit den eigenen Vorurteilen auseinanderset-
zen, und es braucht viel Zeit fiir diese Pati-
ent:innen.

Dr." Barbara Hasiba sprach iiber die Begeg-

nung mit Patient:innen mit Angst. Angste
duflern sich auf 4 Ebenen: der kognitiven

SAVE THE DATE

12. Tagung der OGPAM
am 18. 4. 2026

Ebene (Bedeutungsgebung), der emotionalen
Ebene (Welche weiteren Emotionen sind mit
der Angst verkniipft?), der Ebene des Korper-
empfindens (Wo im Korper?) und der Hand-
lungsebene (Wie wird in der Folge gehandelt?).
Patient:innen kommen moéglicherweise mit
der Erwartung, dass die Angste einfach ,weg-
gemacht” werden kénnen. Mogliche Fragen
der Arzt:innen kénnen sein, welche Funktion
die Angst hat, wofiir sie steht, ob es gute Griin-
de fiir die Angst gibt und welche Verdnderung
erwiinscht ist. Zum Schluss sprach Dr.®
Hasiba noch #rztliche Angste an.

Nach der Mittagspause wurden 4 Workshops

angeboten:

« arztliche Begegnungen mit Patient:in-
nen mit somatoformen Storungen
(Leitung Prim. Dr. Georg Weinlidnder,
Hohenems)

o arztliche Begegnungen mit Patient:in-
nen im Substitutionsprogramm
(Leitung Dr.™* Bianca Auferbauer, Graz)

¢ herausfordernde Begegnungen
(Leitung Dr. Herbert Bachler, Innsbruck,
Dr. Reinhold Glehr, Dr.** Reingard
Glehr, Hartberg) - realisiert mit einer
Schauspielpatientin

+ musiktherapeutische Impulse (Leitung
Mag.? Doris Buchmayr, Altmiinster)

Zum Abschluss der Tagung wurde unter An-
leitung von Mag.? Buchmayr mit grofiem
Vergniigen gemeinsam gejodelt! u
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VMUDUERAIURKEN I IKAININ
r Qualitatszirkel im Gesundheitswesen

Eine Veranstaltung der 0GAM

Freitag, 17., und Samstag, 18. Oktober 2025

Arztekammer Salzburg PROGRAMM
FaberstraRe 10, 5020 Salzburg ANMELDUNG
Vortragende: w =
MR Dr." Andrea Bitschnau-Friedl, Seekirchen (Leitung] be el

Dr." Johanna Dolcic, Pfarrwerfen
Dr. Erwin Rebhandl, Haslach

Einladung zur 6. Philosophischen
Wanderung nach Hallein

Samstag, 20. September 2025

Herzliche Einladung zur Philosophischen Wanderung am Samstag, dem 20. September, in Hallein, zum
Thema ,,Mit allen Sinnen*,
Wahrend des Weges gibt es Impulsvortrége, Zeit zum Innehalten und Platz fiir den gemeinsamen
Austausch zu weiterfiihrenden Gedanken:
.. Riechen
... Sehen
.. Resonanz
.. Beriihrung und Beriihrt-Werden
.. Horen: die Stille und den Ton

.. Ubersinnliches
INFORMATION

UND
Wir laden alle Interessierten herzlich ein, mitzugehen, den Gedanken zu folgen und weitere A"ME'-DUNG

entstehen zu lassen.
Vorstand der OGPAM: Dr.” Barbara Hasiba, MR Dr. Reinhold Glehr, Dr." Reingard Glehr, MR Dr. Bernhard Panhofer,

Dr. Herbert Bachler, Dr. Thomas Jungblut, Dr." Ursula Doringer, Dr." Susanne Felgel-Farnholz, Dr." Renate Hoffmann-
Dorninger, Dr." Barbara Degn, Dr. Benedikt Hofbaur, Dr." Elisabeth Wejbora, Dr." Johanna Leitner




