Mal3geschneidert
flr die Praxis

Die Priifung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
hat sich als gutes Instrument erwiesen und
erfiillt die in sie gesetzten Erwartungen.

gemify Arztegesetz eine Priifung able-

gen, um ihre Berufsberechtigung, das
so genannte lus practicandi, zu erlangen. An
Form und Fragenerstellung fiir diese Prii-
fung zum Arzt fir Allgemeinmedizin wur-
de lange und intensiv gearbeitet, Univ.-
Prof. Dr. Martin Lischka, Leiter des Insti-
tuts fir medizinische Aus- und Weiterbil-
dung der Universitit Wien, war als
wissenschaftlicher Berater daran mafigeb-
lich beteiligt. ,,Diese Priifung soll keines-
wegs der einzige punktuelle Akt sein, an-
hand dessen man die Befihigungen des
Kandidaten misst“, so Lischka. ,Sie ist je-
doch ein weiteres Element, das am Ende der
Ausbildung die allgemeinmedizinischen
Fihigkeiten der Turnusirzte priifen soll.*
Fiir die Praxis. Allen Analysen zufolge ist die
Priifung sehr gut geeignet, die Kompetenz
als niedergelassener Arzt fiir Allgemeinme-
dizin verlisslich abzubilden und gute sowie
weniger gute Kandidaten zu unterscheiden.
»Ich schitze aber, dass nur etwa ein Drittel
dieser Kandidaten den Weg als niedergelas-
sener Allgemeinmediziner anstrebt. Zwei
Drittel setzen ihre Ausbildung fort, mit dem
Ziel, Facharzt zu werden. Trotzdem miis-
sen sie diese Priifung absolvieren, da es in
unserem Gesundheitssystem keine Basis-
approbation zum Arzt gibt, obwohl das sehr
wiinschenswert wire. Nach der Basisappro-
bation miisste sich die Ausbildung in diver-
se Fachausbildungen auffichern, von denen
eine die Allgemeinmedizin ist.
Dass die Priifung fiir angehende Allgemein-
mediziner mafigeschneidert ist, erklirt sich
schon aus ihrer Zusammenstellung: Die Fil-
le werden von Praktikern aus der Praxis fiir
die Praxis entwickelt. ,,Probleme gibt es ei-
gentlich nur bei Kandidaten, die gar nichtim
Fachgebiet Allgemeinmedizin arbeiten wol-
len, aber die Priifung aus legistisch-organi-
satorischen Griinden machen miissen“, er-
klirt Lischka. ,Denn in allen Bundeslin-
dern, ausgenommen Wien, bekommt ein
Arzt eine Stelle zur Facharztausbildung erst
dann, wenn er den Turnus zum Allgemein-
mediziner abgeschlossen hat.”
,Dies muss auch als Chance erkannt wer-
den®, sagt Dr.Wolfgang Routil, Prisident
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der osterreichischen
akademie der irzte,
,denn es ist fiir die
Kooperation  der
Arzte untereinan-
der durchaus sinn-
voll, wenn auch die
spiteren Fachirzte
durch die Priifung

zum Arzt fiir Allge-  Lischka: ,,Basis-
meinmedizin  die approbation wére
typischen  Aufga- wiinschenswert”

benstellungen  fiir

Allgemeinmediziner kennen lernen.“

In Wien stellt sich die Situation durch die
Politik der Spitalserhalter folgendermafien
dar: Entweder man schafft es, wihrend des
Turnus zum praktischen Arzt auf eine Aus-
bildungsstelle zum Facharzt umzusteigen,
oder man beendet den Turnus und verlisst
das Spital als AllgemeinmedizinerIn — oh-
ne eine reelle Chance, in der Folge noch
einen Platz fiir eine weiterfiihrende Aus-
bildung zu bekommen.

Zu wenige Lehrpraxen. Die Priifung zum Arzt
fur Allgemeinmedizin ist schriftlich und be-

Die Priifung spiegelt das alltdgliche Tatig-
keitsfeld des Allgemeinmediziners wider
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steht aus einer Reihe von Fallbeispielen, die
allgemeinmedizinisch relevante Situationen
darstellen. Dazu werden mehrere Fragen
gestellt. ,,Die Priifung stellt das spezifische
Arbeitsgebiet des Allgemeinmediziners dar
und sollte daher eigentlich ohne Vorberei-
tung zu schaffen sein®, meint Lischka. Der
einzige Wermutstropfen dabei: Kaum ein
Kandidat hat auch nur einen Teil seiner
Ausbildung in einer Lehrpraxis gemacht,
das tatsichliche Arbeiten als Allgemeinme-
diziner ist somit Neuland. , Leider wird die
Lehrpraxis als fiir die Férderung der Haus-
arztmedizin wichtigste Mafinahme zu wenig
finanziert“, bedauert Lischka. Routil be-
fiirchtet mittelfristig einen Riickfall der
Ausbildungsqualitit
zur Allgemeinmedi-
zin in Osterreich
hinter andere eu-
ropiische Linder,
,wenn sich Gesund-
heits- und Finanz-
ministerium  dieser
Verantwortung aus
kurzsichtigen Bud-
getiiberlegungen
weiterhin entziehen.
) Es ist die Aufgabe
der Osterreichischen Arztekammer, in die-
ser Frage nicht lockerzulassen!“

Mangel im System. ,Ich denke, es wire hilf-
reich, die Rasterzeugnisse zu iiberarbeiten,
um die Ausbildung fiir zukiinftige Allge-
meinmediziner praxisrelevanter zu ma-
chen®, schlidgt Dr. Terje Hovdar, selbst Aus-
bildungsverantwortlicher, vor. Doch wiir-
den auch noch andere Kriterien eine Rolle
spielen, wie beispielsweise die Grofie der je-
weiligen Abteilung. ,Kleinere Hiuser spie-
geln den Berufsalltag einer Allgemeinpraxis
wesentlich eher wider als eine Universitits-
klinik“, so Hovdar.

Entscheidend auch die personliche Einstel-
lung der Ausbildungsverantwortlichen:
»Man hort immer wieder Klagen, dass sich
die Primarii mancher Abteilungen zu we-
nig um die Auszubildenden kiimmern, es
gibt Beispiele von Primarirzten, denen die
Namen der Turnusirzte unbekannt sind,
berichtet Hovdar. ,Andere sind bemiiht,
haben aber zu wenig Zeit. Vielfach be-
kommt irgendein Facharzt zwar den , Titel
eines Ausbildungsassistenten, aber weder
eine Einfiihrung in die Thematik noch zeit-
liche Freirdume.“ Kaum eine Abteilung ha-
be eine geregelte Fortbildung fir Tur-
nusirzte, mit bed-side-teaching und praxis-
relevanter Fortbildung.

Doch Hovdar thematisiert auch die ,,Hol-
schuld® der Turnusirzte. ,,Um optimal von
der Ausbildung zu profitieren, miissten sie
hin und wieder auch etwas von ihrer Frei-
zeit opfern. Die Turnusirzte haben normal
bezahlte Stellen, sie konnen nicht erwarten,
dass die ganze Ausbildung in der Dienst-
zeit stattfindet.” L]
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Hovdar: ,,Nicht
nur Bring-, sondern
auch Holschuld"
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