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Das hausarztliche Paradoxon

Hohe
Berufszufriedenheit

Hohe Schwierigkeit
der Rekrutierung

/




die ultimative Die Allgemeinmedizin hat den
Kirzestdefinition Patienten zum Gegenstand, die
Spezialdisziplinen Organsysteme




Die
Schwierigkeit

der
Definition




Hausarzte...

(Kurzdefinition der WONCA, zit. nach https://oegam.at/publikationen/2016/360)

... sind dazu ....sind medizinische
ausgebildet, mit Generalisten und erste
Menschen in allen Anlaufstelle fiur alle
Lebensstadien moglichen

umzugehen gesundheitlichen

Problemen im Setting
der Primarversorgung
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...stellen ein umfassendes,
breit zugangliches Service zur
Verfligung, fokussiert auf
lokale Kommunen,
ermoglichen Kontinuitat in
der Betreuung und
konzentrieren sich auf die
Betreuung von Personen —
nicht auf spezifischer Teile
ihres Korpers oder auf

— spezifische Erkrankungen.
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FIVE CORE ATTRIBUTES OF GENERAL PRACTICE

Continuity

Person
centred.
holistic care

Community
focus

Coordination

Baird et al. (2018).



Faktoren, die mit Zufriedenheit korrelieren

2. Individueller, 3 Kontinuitit und 4.
1. Breite des Fachs holistischer ' Gestaltungsfreiheit,

RIS Langzeitbeziehung Autonomie



1. Die Breite des Fachs




...erfordert:

& Y

Kooperation
mit anderen
Systemebenen

P

Gute Ausbildung in
wesentlichen
Sonderfachern

den | Kooperation mit
Gesundheitsberufen

Gute Ausbildung
im eigenen Fach

A




Breite meint nicht:
Nebeneinander der Einzelteile
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2. Individueller, holistischer Zugang

Kontinuitat:
longitudinal »pbody of Zustandigkeit fir den

und knowledge” Menschen als Ganzes
horizontal

Mallhahmen
zustandig

Nicht: fiir alle J

(Beispiel
Multimorbiditat)

-
Cave Taylorisierung J

&
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3. Kontinuitat und Langzeitbeziehung

Wesentliche Einfllisse
auf Morbiditat und
Mortalitat

Wesentlicher Faktor SellEre et

fr Attraktivitat Arbeitszufriedenheit

Vgl. Pereira Gray et al. 2018 4 )

Auf der
personlichen,
emotionalen

Ebene
g J

4 )

Auf der Ebene der
erfolgreichen
Berufsausiibung
\ y
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4. Gestaltungsfreiheit und Autonomie

Kollektiv: auf
Ebene des
eigenen Fachs

J

Individuell:
Selbstandigkeit

J




e Gefahr Fehler zu machen

e Widerspruchliche Auftrage
e Empathie

e Aufwandige Abgrenzung

Belastungen e —

.
Unkalkulierbarkeit
.




Erschwernisse

Systemimmanente
Mangel:

Administrative
Notwendigkeiten
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Einschrankungen bei Kooperationsformen
Beschrankung evidenzbasierter Mallnahmen, Limitierungen
Einschrankung der Delegierbarkeit:

e Geldleistungen
e Terminsituation auf 2. und 3. Ebene (Steuerungsverzicht)
“Einkommensparadoxon”

,Chef“-arztpflichtigkeiten
Wenig sinnvoll erlebte Kontrollen

Dokumentation



BefUrchtungen
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Einschrankung der
Eigenverantwortung

Verlust an Kontinuitat und Breite




Policy makers must keep in mind, when
reorganising the professions in primary care,
that the most attractive factor in the
profession ..........

Le Floch et al. 2016

Bedrohung —
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...... seems to be the unique doctor-patient
relationship;.along with the longitudinal care
and diversity in the work, which are
extremely attractive factors in the profession

Le Floch et al. 2016

...oder Chance?
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Lernen aus dem Vergleich: NL - UK

NL: 1250 Bewerber flr 750 Ausbildungsplatze,

UK: 451 freie Platze 2014

Genannte Grunde:

Eigene Vertretung mit Verhandlungspouvoir

Eigene Leitlinien — Respekt vor Fach Allgemeinmedizin

Starke Unterstutzung durch Politik

Wertschatzung bereits an den Universitaten



Exkurs: das Qualitatssicherungsparadoxon:

a grass roots revolt this year by Dutch GPs, who
refused to cooperate when insurance companies
attempted to impose more box ticking and targets.

By contrast, British GPs are frustrated that the
Quality and Outcomes Framework has reduced
consultations to a box ticking process.

12.07.2018 bmj. 351(2015):h6870



Korrelation mit Studierendenbefragung

...der Beruf mit einer Familie nicht gut vereinbar ist .12%52%

10%

..wegen der vielen unterschiedlichen Fatientenkontakte oy

..ich mit zu vielen psychisch kranken Patientinnen 13%

konfrontiert ware 1% ..wagen der personlichen und langjdhrigen Beziehungen
1% 2u den Patienten

2%

&
R

..ich Schwierigkeiten hatte, mich personlich abzugrenzen

16%
..weil ich fir meine Patienten der erste Ansprechpartner
..ich nicht die erste Anlaufstelle fiir alle Befindlichkeiten -25% bin Precip -ﬁaﬁi%
sein méchte 29%
...ich mich nicht durch die Griindung einer Praxis raumlich 24% ..wel ich bei der Versorgung meiner Patienten neben _ 66%
binden méchte 36% den kdrperlichen Beschwerden auch psychclogische,... 65%
mir das wirtschaftliche Risiko zu groR st -32%38% .weilich als Allgemeinmediziner/in oft ganze Familien _ 67%
iber Geneartionen hinbweg drztlich begleite b3%

..es eine zu hohe Bereitschaftsdienstbelastung gibt - 39%
(Nacht- und Wochenendbereitschaftsdienste) 34% 0%
..wzgen der beruflichen Selbstandigkeit ”
..meine berufliche Flexibilitat eingeschrankt ware _ gg;g
..ich nicht alleine als Arzt/Arztin in einer Praxis arbeiten 38% ~Awegen der guten.Ar.bmt‘szaten und lexblen _EZ%
mdchte 51% Zeiteinteilung b6%

..weilich sowohl banale Krankheiten wie auch Notfzlle

3

...man immer erreichbar sein muss

l-.I
£
o
=

behandeln muss 5
..im Vergleich zu Facharzt/arztin weniger — 59%
Zusatzleistungen abgerechnet werden konnen > ..wegen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie ‘6 -
..ich zu viele administrativen Tétigkeiten hitte _‘9’5‘3%
. o . . 59%
: s x i s ..weil ich damit einen sicheren Arbeitsplatz habe _
..das Einkommen im Vergleich zu Facharzten/arztinnen zu P 59%

!
&

niedrig ist
41%

...weil PatientInnen mit chronischen Krankheiten
56% 37

...weil ich gerne mehr schwere Krankheitsbilder und
: 56% behandelt werden

Notfélle versorgen méchte

..mit einer Kassenstelle nicht genug Zeit fiir den einzelnen 79% 24%
Patienten und Gespriche habe m ..wegen der groRen Verantwortung - Pl
..ich von der Krankenkasse zu viele Vorgaben gemacht _ 75%
bekomme 74% ..wegen des gesellschftlichen Prestiges . 1123.,?
0% 20% 40% 60% 80% 100

12.07.2018 Quelle: IAMEV 2017




Was erklart das hausarztliche Paradoxon?

Kaum Kontakt mit der
Wirklichkeit der AM

Praxis!!!

Geringe Wertschatzung an
Universitaten

: Geringe Wertschatzung wahrend der
Wahrgenommen wird intramuralen Ausbildung

Geringe Wertschatzung durch Politik und
Versicherungstrager
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Konsequenzen

Universitare Ausbildung
Fachausbildung
Niederlassung
Niedergelassene Tatigkeit
Strukturelle Aufwertung

Okonomische Wertschitzung
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Masterplan
Allgemeinmedizin

Langwersion MPAM (Basisdokument 1.0}

eine Initiative der

OGAM

Gsterreichische Gesellschaft
fir Allgemein- und Familienmedizin -
Mitglied der WONCA

in Kooperation mit der

Bundessektion Allgemeinmedizin der
Osterreichischen Arztekammer

mit Unterstitzung der universitaren Allgemeinmedizin Osterreichs

Johannes Kepler Universitdt - Linz,
Karl Landsteiner Privatuniversitat flir Gesundheitswissenschafien - Krems,
Medizinische Universitsten Graz, Innsbruck und Wien,
Paracelsus Medizinische Privatuniversitit Salzburg,
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