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bezogenen und patientennahen
Medizin — damals wie heute.
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Bedeutungswandel der Allgemeinmedizin

E. Rebhandl

Bedeutungswandel der Allgemeinmedizin
im Gesundheitswesen

Jedes gut funktionierende Gesundheitssystem braucht eine hausarztliche
Grundversorgung auf allgemeinmedizinischer Basis — dies gilt heute ebenso
wie vor 40 Jahren.

Damals lag die extramurale Versorgung fast ausschlieBlich in den Handen
der praktischen Arzte. Niedergelassene Facharzte waren in dieser Zeit noch
eher rar, vor allem galt dies fur landliche Regionen. Auch Spitaler waren in
kleinstadtischen und lédndlichen Regionen noch nicht in ausreichender Zahl
verflgbar oder waren schlecht ausgestattet. Nahezu jeder Blirger hatte einen
personlichen Hausarzt, seinen Doktor, und man ging eben im Falle einer Er-
krankung primar fast ausschlieBlich zum praktischen Arzt. Im Vordergrund
standen die langfristige Arzt-Patientenbeziehung, die personliche bio-psycho-
soziale Betreuung sowie die Kenntnis der Familie und der gesamten Lebens-
umstande. Das Gesprach, die Anamnese, die klinische Untersuchung mit der
5-Sinne-Diagnostik und eine ganzheitlich orientierte Behandlung waren die
Kernelemente hausarztlicher Tatigkeit. Zu dieser Zeit gab es auch schon For-
schungsaktivitdten und Publikationen zum Fach , Allgemeinmedizin”. Vor
allem Prof. Robert Braun — uns allen unvergessen — entwickelte eine eigene
Berufstheorie und diagnostische Programme fir die Allgemeinmedizin. Viele
dieser Erkenntnisse beeinflussten und beeinflussen die allgemeinarztliche
Tatigkeit nachhaltig und haben auch heute hohe Aktualitat.

In den Siebzigerjahren des vorigen Jahrhunderts und danach kam es zu einer
ausgepragten Technisierung in der Medizin, die auch die Situation der All-
gemeinmedizin nicht unbeeinflusst lieB. Allerdings dauerte es sehr lange, bis
moderne Technologien in die hausarztliche Praxis Einzug hielten und teil-
weise gibt es heute noch Defizite. Durch das zunehmende Angebot an
apparativen Untersuchungen in Spitdlern und teilweise auch in Facharzt-
praxen tendierten die Patienten vermehrt in diese Einrichtungen. Das An-
sehen der Allgemeinmedizin sowohl bei den Medizinern als auch im gesam-
ten Gesundheitssystem ging zurlck. Wahrend die Grundlagenforschung und
die Forschung in den Sonderfachern gefordert wurden, war es fir die All-
gemeinmedizin praktisch unmdéglich, an Forschungsmittel heranzukommen.
So blieben Forschungsaktivitdten auf Einzelinitiativen beschrankt. Leider hat
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sich dieser Zustand bis heute kaum veréndert. Dadurch fehlen in Osterreich
entsprechende Daten aus der Grundversorgung und viele unserer wirkungs-
vollen Handlungen sind leider noch nicht durch inldndische Daten belegt. Im
internationalen Vergleich schneidet Osterreich hier schlecht ab, die meisten
Staaten sind uns auf Grund besserer Férderung deutlich Uberlegen.

An allen &sterreichischen Universitaten wurden auch schon vor 40 Jahren
von engagierten Allgemeinmedizinern im Rahmen von Lehrauftrdgen die
Grundlagen der Allgemeinmedizin gelehrt. Dies alles geschah auf fir die Stu-
denten freiwilliger Basis. Auch die Lehrpraxis wurde in dieser Zeit schon aktiv
angeboten und viele der heute in unseren Fachgesellschaften aktiv tatigen
Kolleginnen und Kollegen absolvierten nach dem Turnus eine unbezahlte
Lehrpraxiszeit. Es dauerte bis 2001, ehe die Allgemeinmedizin an den Uni-
versitaten institutionalisiert wurde. Die Medizinische Universitat Wien machte
den Anfang, Salzburg folgte mit Griindung der PMU und Graz erhielt in die-
sem Jahr einen Lehrstuhl. Einzig der Universitat Innsbruck fehlt leider noch
immer ein Lehrstuhl und ein Institut fr Allgemeinmedizin.

Qualitativ hochwertige Fortbildung war und ist bei den 6sterreichischen All-
gemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern sehr gefragt. In Graz wird
von der Steirischen Akademie fir Allgemeinmedizin seit 40 Jahren ein Fort-
bildungskongress angeboten, der zu den gréBten im deutschsprachigen
Raum zihlt. Osterreichweit und in vielen anderen Bundeslandern wird eben-
falls regelmaBig ausgezeichnete Fortbildung angeboten. Mit den EBM-
Guidelines fur Allgemeinmedizin in deutscher Sprache besitzt die Allge-
meinmedizin seit einigen Jahren eine umfangreiche Wissensdatei fur die An-
wendung in der Alltagspraxis.

Diese zahlreichen Aktivitaten, das unermtdliche Engagement vieler Kolle-
ginnen und Kollegen, die universitare Verankerung und nicht zuletzt die Qua-
litdét der allgemeinmedizinischen Versorgung unter Bericksichtigung
6konomischer Gesichtspunkte haben der Allgemeinmedizin in den letzten
zehn Jahren ihre Bedeutung, die sie vor 40 Jahren schon hatte, wieder zu-
rickgegeben. Die Arzte fir Allgemeinmedizin, vormals praktische Arzte, sind
heute wieder gefordert, als erste Ansprechpartner in einem vielschichtigen
Gesundheitssystem zu fungieren und als Koordinatoren fir den Patienten
und zwischen den Versorgungsebenen tatig zu sein. Unterstltzten friher
meist die Ehefrauen alleine die Arzte in der Praxis, so brauchen wir heute
gut ausgebildete Assistentinnen zur optimalen Fihrung einer Praxis. Das
Spektrum der Aufgaben wird immer umfangreicher und differenzierter. Die
Zeit der Einzelpraxis wird auch in Osterreich zu Ende gehen. Den Gruppen-
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praxen wird die Zukunft gehoren. Nicht zuletzt auch, weil der Anteil der
Arzte fur Allgemeinmedizin im Zunehmen ist und die jingeren Generatio-
nen eine andere Arbeits- und Lebensplanung haben.

Viele Reformen wurden in den vergangenen 40 Jahren versucht und zum
Teil auch umgesetzt. Eine tief greifende Reform im niedergelassenen Bereich
lasst aber weiterhin auf sich warten.

Um fir die Aufgaben einer modernen Allgemeinmedizin und die damit ver-
bundene qualitativ hochwertige Patientenbetreuung in Zukunft erfillen zu
kénnen, muss die postpromotionelle Weiterbildung dringend verbessert wer-
den. Der derzeitige Turnus wurde in den letzten 40 Jahren kaum verdndert,
er ist weiterhin Spital-lastig. Die Lehrpraxis wird leider viel zu wenig in An-
spruch genommen, weil sie finanziell zu wenig geférdert wird und daher mit
EinkommenseinbuBen fur die angehenden Allgemeinmediziner verbunden
ist. Ein fertiges Konzept zur Verbesserung der Weiterbildung und zur Ein-
fuhrung des Facharztes fur Allgemeinmedizin liegt vor und wartet nur auf
politische und organisatorische Umsetzung einschlieBlich der Finanzierung
der Lehrpraxisausbildung.

Die 6sterreichische Allgemeinmedizin hat sich in den vergangenen 40 Jahren
vor allem durch die Kompetenz und den Einsatz der niedergelassenen Kol-
leginnen und Kollegen positiv weiter entwickelt. Aber vieles muss noch ver-
bessert werden. Um auch in Zukunft eine gute allgemeinmedizinische
Grundversorgung sicherzustellen, missen Gesundheitspolitik und Sozial-
versicherung rasch entsprechende Rahmenbedingungen schaffen, die den
BedUrfnissen der Bevélkerung und dem medizinischen Fortschritt Rechnung
tragen. Die im Jahr 2002 von der WONCA publizierte Definition der Allge-
mein- und Familienmedizin und viele Veréffentlichungen der OGAM bieten
dafur eine ausgezeichnete Orientierung.
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