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Vom Vasco da Gama Movement
zum Jungarztinnenforum

Ein Bericht von der Prakonferenz des Vasco da Gama Movements am WoncaEurope-Kongress 2006
in Florenz ... und deren Fortsetzung am Jungarztinnenforum anléasslich des diesjahrigen

SGAM-Kongresses in Basel

Monika Reber Feissli', Reto J. D. Keller?

An der Vasco-da-Gama-Prakonferenz
im Rahmen des WoncaEurope-Kon-
gresses in Florenz diskutierten zum
dritten Mal junge und zukiinftige
Hausarztinnen aus ganz Europa liber
Schwierigkeiten der Weiterbildung,
das Berufsimage sowie iiber Probleme
im beruflichen Alltag. Als erste Schwei-
zer Jungarztinnen konnten wir dank
der Unterstiitzung der SGAM das Vasco
da Gama Movement (VdGM) kennen-
lernen und einige der Grundgedanken
mit zuriick in die Schweiz bringen. Seit
Jahren wird an allen Jungarztinnenan-
lassen (Jungéarztinnenforen am SGAM-
Kongress, Workshops fiir Jungarztin-
nen am Aroser Fortbildungskurs) ein
Netzwerk bzw. eine Informationsplatt-
form fiir zukiinftige und junge Haus-
artztinnen gefordert, was einerseits
Ausdruck der fehlenden fachspezifi-
schen Vernetzung und andererseits
Zeichen der mangelnden Berufsidenti-
tat ist. In Florenz wurde uns klar: Just
do it! Das Vasco da Gama Movement
und viele andere europaische Lander
haben es uns vorgemacht ...

Das Vasco da Gama Movement
(vdGM)

Das VAGM ist eine Arbeitsgruppe der
WoncaEurope fiir junge und zukiinftige
Hausarztlnnen (Zielgruppe) und wurde
2004 anlésslich der ersten Pridkonferenz
am WoncaEurope-Kongress in Amster-
dam gegriindet. Die Arbeitsgruppe ver-
folgt drei Ziele:
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Ziele des Vasco da Gama Movements:
1. Anbieten eines Forums bzw. Sup-
port- und Informationszentrums fiir
zukiinftige und junge HausérztInnen,
indem Zugang zu WoncaEurope-Kon-
gressen und Pridkonferenzen geschaf-
fen wird.

2. Herstellen eines Kommunikations-
netzwerks fiir junge und zukiinftige
HausérztInnen auf europaischer Ebene
zur Identifikation und Benennung der
Belange, Bedenken und Bediirfnisse.

3. Verbesserung der Qualitat der Wei-
terbildungsprogramme fiir Hausérzt-
Innen.

Die Idee der Griindung einer solchen Or-
ganisation und deren Ziele entstand in
Lissabon — dem Heimathafen des Seefah-
rers Vasco da Gama - welcher sich mit
klarem Ziel auf einen unbekannten Weg
begab. Die Ziele sowie die Organisations-
strukturen haben sich seit 2004 schritt-
weise konsolidiert, und dieses Jahr wurde
der Organisation von WoncaEurope eine
grossziigige finanzielle Unterstiitzung zu-
gesichert.

Die Prakonferenz -
und die Erkenntnisse

Erstmals konnte die SGAM eine Schwei-
zer JungérztInnendelegation fiir die Teil-
nahme an der Priakonferenz und die Ver-
tretung der Schweiz im Europe Council
des VAGM nominieren.

Bezeichnenderweise sind wir Dele-
gierten bereits SGAM-Mitglieder
und in eigener Praxis tatig.
Bezeichnenderweise, weil nach

bereits langjahriger Kenntnis des
Problems die Hausarztinnen ihren
Nachwuchs immer noch nicht
kennen und deshalb auch nicht
auf breiter Basis direkt ansprechen,
tiber hausarztliche Belange
informieren oder zum Beispiel
motivieren kénnen.

An der Prakonferenz wurden in kleinen,
international gemischten Gruppen fol-
gende Themen intensiv unter der Mode-
ration eines EURACT-Teachers disku-
tiert: Probleme in der Weiterbildung,
Berufsimage, Motivation zur Spezialisie-
rung in Hausarztmedizin sowie die Mog-
lichkeiten/Vorteile einer internationalen
Facharztpriifung. Die Resultate der Dis-
kussionen wurden in Form kurzer Pra-
sentationen an der Hauptkonferenz vor-
gestellt und sind auf der VdGM-Home-

1 Monika Reber Feissli: Eigentlich wollte ich
einen Leserbrief {iber die mangelnde Unter-
stlitzung der Jungérztlnnen (nach vielen fru-
strierenden Erlebnissen beim Wechsel vom
Spital in die Praxis) schreiben. Dann erhielt
ich ein E-Mail der SGAM mit dem Hinweis:
«Immer noch keine Jungérzte fiir VdGM-Préa-
konferenz angemeldet.» Ich dnderte meinen
Plan, reiste als SGAM-Delegierte nach Florenz
und schrieb schliesslich diesen Bericht.

2 RetoJ. D. Keller: Ich habe mich zur Teilnahme
am Kongress entschlossen, weil die Allgemein-
medizin in der Schweiz nach wie vor ein
schlechteres Image besitzt als die anderen Fach-
gesellschaften bzw. Spezialdisziplinen, weil in
der Allgemeinmedizin eine Degradierung der
Weiterbildung droht, ernsthafte Nachwuchspro-
bleme bestehen und weil ich wissen wollte, wie
es denn in den anderen europdischen Landern
diesbeziiglich aussieht und was das Vasco da
Gama Movement ist. Zum anderen fiihlte ich
mich beim Schritt zur Selbstdndigkeit im Stich
gelassen, wusste wohl von der SGAM, hatte
aber keinen direkten Ansprechpartner fiir die
verschiedenen Fragen, die sich bei der Eroff-
nung oder Ubernahme einer Praxis stellen.
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page (www.lovah.nl/vdgm vdgm link
2 vdgm_home.htm) fiir Interessierte ab-
rufbar.

Fiir uns Schweizer Delegierte

war es primar uiberraschend und
erniichternd zu erfahren, dass wir
als Schweizerlnnen beziiglich der
hausarztspezifischen Weiterbil-
dung im europaischen Vergleich
einem «Entwicklungsland»
entsprechen!

Wir mussten den Kollegen aus Slowenien
— der uns mit einem Augenzwinkern
fragte, ob es den Schweizer Jungéirztln-
nen wirklich so gut gehe, dass bisher
keine VertreterInnen am VdGM teil-
genommen hétten — eines Schlechteren
belehren. Beeindruckt waren wir von den
Ausbildungsprogrammen der nordlichen
Lander und Englands, wo es zur Selbst-
verstdndlichkeit gehort, dass ein Gross-
teil der Weiterbildung in der Hausarzt-
praxis absolviert wird. Ebenso selbstver-
standlich war es flir die anwesenden
«Trainees» aus den genannten Léndern,
sich als «zukiinftige Spezialistinnen in
Hausarztmedizin» zu bezeichnen. Durch
Tutoriate, Mentorings und spezielle Wei-
terbildungscurricula besitzen Trainees
schon wahrend der Weiterbildung viel
klarere Vorstellungen vom Wesen der
Hausarztmedizin, von deren Problemen
und den zu erlernenden Fertigkeiten.
Wohlgemerkt: Es geht hier lediglich um
den Vergleich der hausarztspezifischen
Weiterbildung — die Probleme und Note
der hollandischen Kolleglnnen in der
Praxis sind uns hinreichend bekannt.

Den meisten Schweizer Hausarzt-
Innen in Weiterbildung bleiben die
Erkenntnisse der nordlichen «GP-
Trainees» durch die immer noch
spitallastige Ausbildung und die
fehlende Vernetzung mit anderen
Hausérztinnen in Weiterbildung
meist verborgen. Sie wiirden sich
wohl kaum als zukiinftige «Spezia-
listinnen fir Hausarztmedizin»
bezeichnen - sondern sich eher als

Summe der bisher in Kliniken ab-
solvierten Spezialitaten definieren
(zumindest bis sie vor der Facharzt-
prifung das Weiterbildungscurri-
culum detailliert durchlesen oder
in der Praxis schockartig eines
Besseren belehrt werden).

Einige Gliickliche, die bereits vor Ende
der Weiterbildungszeit die Notwendig-
keit und Kostbarkeit der fachspezifischen
Weiterbildung realisiert haben, sich die
damit verbundenen finanziellen Einbus-
sen leisten konnen und einen der raren
Platze im Praxisassistenzprogramm er-
gattern konnen, erfahren dies schon frii-
her.

Bereits zu Beginn der Weiterbil-
dung den Blick fiir die Hausarzt-
medizin zu scharfen, die Motiva-
tion dafiir hochzuhalten und
aufzubauen, wie dies in anderen
Landern Ublich ist, ist bei uns in
der Schweiz (im Moment) leider
noch nicht vorgesehen.

In einer Diskussion mit einem belgischen
Kollegen wurden uns die unterschied-
lichen Haltungen hinter den Weiter-
bildungskonzepten plastisch vor Augen
gefiihrt: Fiir das Argument (um zumin-
dest einen Aspekt unserer Klinikjahre zu
«rechtfertigen»), dass die meisten Schwei-
zer HausarztInnen einen Rontgenapparat
in der Praxis haben und befahigt sein
miissen, die Bilder zu beurteilen, hatte
der Belgier nur ein Lacheln {ibrig: «I have
to learn when I don’t have to do an x-ray»
— war seine klare und iiberzeugte Ant-
wort ...

Neben vielen, fiir uns vorbildlichen und
fortschrittlichen Weiterbildungskonzep-
ten horten wir aber auch von Kollegln-
nen, welche mit politischen und fachlich
schwierigen Bedingungen zu kdmpfen
haben. Eine kroatische Kollegin schil-
derte zum Beispiel, wie sie nach dem
Krieg — nach bereits jahrelanger selbstan-
diger Praxistétigkeit — plotzlich wieder
eine Weiterbildung und Priifungen ab-
solvieren musste. Eine junge Kollegin
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aus Estland berichtete iiber fiir unsere
Situation grotesk erscheinende Weiterbil-
dungsverhéltnisse: Sie musste sich von
alteren KollegInnen, die noch unter ganz
anderen politischen Bedingungen gear-
beitet hatten (und in ihren Augen vor
allem mit dem Ausstellen von Rezepten
vertraut waren), ausbilden lassen. Durch
den grossen Hausdrztlnnenmangel in
ihrem Land sieht sie sich als Mutter mit
zwei kleinen Kindern auch dazu gezwun-
gen, Vollzeit zu arbeiten.

Die Idee

Nachdem wir Schweizer Jungarzt-
Innen seit Jahren an jedem Jung-
arztinnenforum der SGAM und an
den Workshops fiir Jungarztinnen
in Arosa immer wieder darauf
hingewiesen hatten, dass uns eine
Informationsplattform fiir Fragen
und Anliegen der Hausarztinnen
in Weiterbildung fehlt, fiel es uns
wie Schuppen von den Augen:

In Florenz konnten wir
erfreulicherweise feststellen, dass
das VdAGM und bereits viele euro-
paische Lander (z.B. Holland, Bel-
gien, Kroatien oder Osterreich)
genau dies realisiert haben. Schnell
mussten wir einsehen, dass diese
Lander geschafft haben, was wir
noch immer bemangeln - und vor
allem, dass wir Jungarztinnen die
Losung fiir unsere Anliegen selber
angehen miissen!

Mit den einerseits noch frischen Erinne-
rungen an all die Stolpersteine beim
Wechsel vom Spital in die Praxis, der fru-
strierenden Erkenntnis, was wir in der
Weiterbildungszeit an Praxisrelevantem
nicht gelernt haben, der allméahlich ge-
fundenen Orientierung im Dschungel der
Organisationen und vor allem den Er-
kenntnissen aus der Vasco-da-Gama-Pra-
konferenz war uns schnell klar: Just do it!
Den Rest des Kongresses verbrachten wir
vor allem mit «Networking» auf nationa-
ler und internationaler Ebene, so dass wir
mit einem ersten Entwurf einer «Jung-
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Hausarztinnen auf Entdeckungsfahrt: Prakonferenz des Vasco da Gama Movements

am WoncaEurope-Kongress 2006 in Florenz.

drztlnnenorganisation fiir Hausarztme-
dizin», deren Zielen, moglichen Engage-
ments, dem Entwurf einer Organisations-
struktur sowie vielen nationalen und in-
ternationalen E-Mail-Adressen im Lap-
top nach Hause reisen konnten, mit dem
Ziel, unsere Idee am Jungirztlnnenforum
am SGAM-Kongress in Basel vorzustel-
len.

Das Jungérztinnenforum
am SGAM-Kongress in Basel

Nachdem wir mit einem kurzen Vortrag
unsere Erlebnisse an der VdGM-Prikon-
ferenz sowie einen Entwurf einer «Jung-
drztlnnenorganisation fiir Hausarzt-
medizin» préasentieren durften, trafen
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sich im Anschluss ungefiahr 20 interes-
sierte MedizinstudentInnen, Assistent-
Innen in Weiterbildung und junge Haus-
drztlnnen zu einer vertieften Diskussion
der Idee.

Uber die Notwendigkeit der
Organisation sowie deren Ziele
herrschte rundum Einigkeit. Die
Erkenntnis, die uns «VdGM-Dele-
gierten» in Florenz wie Schuppen
von den Augen gefallen war, hat-
ten in Basel acht weitere Anwe-
sende: Just do it! Mit einer Gruppe
von zehn Aktiven haben wir in
Basel den Grundstein zu einer
Jungarztinnenorganisation gelegt!
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Seither werden unsere E-Mail-Brief-
kéasten voller und voller, und unser be-
reits eingerichtetes (noch geschlossenes)
Internetforum lauft auf Hochtouren.

Zukunftsaussichten

Unser Ziel bis zum Wonca Kongress
2009 in Basel ist, dass dort minde-
stens 50 junge oder Schweizer
Hausérztinnen in Weiterbildung
anwesend sein werden, die sich -
als Ausdruck der Identifikation
damit, angehende Spezialistinnen
fliir Hausarztmedizin zu sein — mit
derselben Selbstverstandlichkeit
wie die Hollander Trainees als
«GP-Trainees» vorstellen.

Bis dahin bleibt einiges zu tun, wir wer-
den auf all die Unterstiitzungszusagen
von seiten der SGAM, des Vasco da
Gama Movements und vielen anderen
zurlickgreifen miissen. Weitere Details
iiber die neugegriindete «JungirztInnen-
organisation» werden wir hoffentlich
bald in einer der ndchsten Ausgaben von
«PrimaryCare» publizieren konnen!

Dr. med. Monika Reber Feissli
Facharztin fur Allgemeinmedizin FMH
Bernstrasse 13

3550 Langnau i. E.
monika.reber.f@hin.ch

Dr. med. Reto J. D. Keller

Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH
Adligenswilerstrasse 2

6045 Meggen

ridk@bluewin.ch



