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Bericht uiber das Dutch GP Trainee exchange program vom 24.-28.

April 2007

Die Hollandische Arbeitsgruppe WES, als Teil der Jungarzte-Organisation LOVAH
hat Vertreter aus 20 europaischen Landern eingeladen um das Hollandische Cur-
riculum, sowie die innereuropaischen Systeme vorzustellen.

Holland hat eine Art
Vorreiterrolle in Eu-
ropa, was die Rekru-
tierung und syste-
matische und v.a.
strukturierte Ausbil-
dung der ,,General
practitioners* (GP)
betrifft. Somit ist es naheliegend, dass es auch eine
eigene Organisation (LOVAH, Landelijke Organ-
isatje Van Aspirant Huisartsen) fiir die angehenden
und jungen Grundversorger gibt. Innerhalb dieser
Organisation existiert eine Arbeitsgruppe (WES,
Werkgroep Europese Samenwerking) welche sich
explizit um den internationalen Austausch bemdiht.
Das Dutch GP Trainee Exchange Program 2007
war somit nicht das erste Austauschprogramm,
welches organisiert wurde, doch sicherlich das
grosste. Uber eine Internet-Ausschreibung wurden
von 20 europdischen Lindern je ein Vertreter flir
das 4-tdgige Programm eingeladen. Bei mehreren
Bewerbungen eines Landes entschied der VAGM
council member des jeweiligen Landes wer einge-
laden wurde. Bis zu weitere 20 Vertreter hatten die

Moglichkeit, das Programm auf eigene Kosten zu
besuchen, was immerhin 15 Personen nutzten, so
dass am gesamten Programm 35 Teilnehmer aus 20
europdischen Landern vertreten waren.

s vocational trainings* und
sproblem based learning* wah-
rend der gesamten Weiterbil-
dungszeit

Die 35 Teilnehmer wurden also auf die acht ver-
schiedenen Universitdten verteilt, an welchen die
GP Trainees von Holland ihre Ausbildung absolvie-
ren. Somit ist bereits erwéhnt, dass die Ausbildung
der kiinftigen Grundversorger in Holland von den
Universititen geleitet wird. Die Dauer des GP Trai-
nee Programs ist (analog den meisten iibrigen eu-
ropdischen Liandern 3 Jahre [1]. Wahrend des ers-
ten Jahres arbeitet man quasi als Praxisassistent bei
einem niedergelassenen Kollegen. Das zweite Jahr
wird in stationdren Einrichtungen absolviert, wo-
von die akute, jedoch aber auch die ,,chronische*
Medizin vertreten ist. Das letzte Jahr wird wieder
in der Praxis als Praxisassistenz absolviert. Wih-



rend der gesamten 3 Jahre findet wochentlich ein
,vocational training® statt. Anldsslich dieses Halb-
tages an dem Hausarztinstitut der Universitat wer-
den Erfahrungen ausgetauscht, klinische Félle be-
sprochen und das dazugehorige Fachwissen erar-
beitet, nennt sich ,,problem based learning®. Dass
ein solcher Lehrgang die Facharzt-Ausbildung ei-
nigermassen standardisiert, die Kontakte und somit
auch Identitit untereinander gefordert wird, ist na-
heliegend. An einem solchen ,,vocational training*
durften wir Gastérzte teilnehmen und konnten be-
reits erste internationale Kontakte kniipfen. Am
Ende des ersten
Tages an der Uni
hatten wir die
Gelegenheit den
,,after hours ser-
vice* der Haus-
arzte zu besu-
chen. Es handelt
sich dabei um die
dem Spital vor-
geschaltete Triage- und Behandlungsstelle, wo die
Patienten ausserhalb der normalen Sprechstunden-
zeiten der Hausérzte dringliche Fille behandeln
lassen konnen. Es leisten pro Abend-/Nachtschicht
3 Arzte Dienst, wobei 1 auf Hausbesuchen ist (be-
gleitet von einer Fahrerin, in einem ausgeriisteten
Notarztwagen), 1 vorwiegend fiir die Triage und
der 3. fiir die Behandlung zusténdig ist. Ein System
das anscheinend auf dusserst positive Resonanz
samtlicher Beteiligten gestossen ist. Ein solches
System wurde ja bereits im Primary Care vorge-
stellt.
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Der Hollandische ,,Hausarzt im
Spargelfeld* versus ,,Stadtarzt
in Amsterdam¢*

Am néichsten Tag hatte jeder der Gastirzte Gele-
genheit mit seinem holldndischen ,,Buddy* die
Praxis zu besuchen, in welcher dieser seine Ausbil-
dung absolviert. Auch Holland hat grosse geografi-
sche Unterschiede (vielleicht nicht gerade was die
Topografie der Landschaft, jedoch was die Bevol-
kerungsdichte betrifft). Es wurden die unterschied-
lichsten Praxen besucht, von der ,,Landarztpraxis‘
mitten in den Holldndischen Spargelfeldern (bei

dieser Gelegenheit sei erwéhnt, dass Holland an-
geblich der grosste Spargelproduzent Europas sei)
bis zur ,,Stadtpraxis® in Amsterdam. Interessant
war jedoch die Tatsache, welche der sicherlich nur
kurze und oberflichliche Einblick in die hausarztli-
che Tatigkeit verriet, dass sich die Arbeit in den
einzelnen Praxen wenig unterscheidet. Grossere
Unterschiede sind jedoch zu finden, wenn man die
Tétigkeit mit den Hausédrzten in der Schweiz ver-
gleicht. So haben beispielsweise viele der Praxen
sogenannte ,,nurse practitioners eingestellt, eine
,Berufsgattung® welche auch in der Schweiz im
Gesprich ist und bereits zu heftigen Diskussionen
fiihrt. Dies genauer zu durchleuchten kann nicht die
Aufgabe dieses Berichtes sein, doch ein dusserst
positiver Aspekt ist mir geblieben: durch die ,,nurse
practitioners‘ bleiben die Patienten lidnger bei ih-
rem Hausarzt in Behandlung, es finden viel seltener
Zuweisungen zum Diabetologen, Wund-Ambulato-
rium und sonstigen ,,Spezial-Sprechstunden oder
-Institutionen®. statt. Der Patientenkontakt und die
enge Zusammenarbeit mit simtlichen behandeln-
den Personen und somit der moglichst direkte und
kontinuierliche Informationsfluss ist so besser ge-
wihrleistet. Die weitere Arbeit des holldndischen
Hausarztes mit dem Schweizer Hausarzt zu ver-
gleichen wiirde den Rahmen dieses Berichtes
sprengen, und ist sicherlich aufgrund dieses nur
kurzen Einblickes nicht repréisentativ, doch einige
Punkte seien hier erwdhnt: kaum einer der hollén-
dischen Kollegen fiihrt ein Praxislabor, -rontgen,
dafiir werden mehr kleinchirurgische Eingriffe
durchgefiihrt. Haus- und Heimbesuche sind integ-
raler Bestandteil der hausérztlichen Tétigkeit in
Holland.

Am Ende des
Tages traf man
in Utrecht die
ibrigen Gast-
arzte, welche
an die anderen
Universitdten
verteilt wur-
den. Nach ei-
ner gemiitlichen Schifffahrt durch die Kanéle von
Utrecht folgte ein Abendessen in lockerer Atmo-
sphire, geprdgt von weiterem informellem Aus-




tausch mit den Vertretern der diversen européischen
Léander.

Tausende von Jungarzten an ei-
nem Grundversorger-Kongress

Abschluss des Programmes bildete der Jahreskon-
gress der LOVAH,
eine Veranstaltung
an welcher nur
angehende und
Jung-Hausérzte
teilnahmen. Bei
1800 GP Trainees,
von welchen bei-
nahe alle in der LOVAH Mitglied sind, haben die
meisten teilgenommen, dazu kamen weitere unzéh-
lige Junior-GP*s. Eine Veranstaltung von jungen
und angehenden Grundversorgern, ein Ereignis,
welches sicherlich ebenfalls zur Identitédtsbildung
der Jungdrzte beitragt. Die perfekte Organisation
des gesamten Austausch-Programms setzte sich
hier fort, indem im Hauptsaal ein separater Monitor
vor dem Bereich der Gastérzte aufgestellt war, auf
welchem man einen Teil der Hauptsitzungen in Si-
multaniibersetzung mitverfolgen konnte. Ausser-
dem wurden verschiedene Workshops in Englisch
abgehalten. Kleiner Hohepunkt war sicherlich die
Podiumsdiskussion an welcher je ein Vertreter der
eingeladenen Linder im ,,inner circle* ihr Ausbil-
dungssystem vorstellten, Red und Antwort {iber die
Vor- und Nachteile ihres Systems standen und wei-
tere Diskussionen mit dem Publikum anregten.
Hier zeigte sich, dass in vielen europdischen Lan-
dern Bestrebungen bestehen, die Hausarzt/Grund-
versorger-Ausbildung einheitlicher und strukturier-
ter zu gestalten, u.a. auch mit regelméssigen Kur-
sen/Weiterbildungsveranstaltungen wéhrend der
gesamten Ausbildungszeit. Leider ist die Schweiz
hier nicht gerade in einer fiihrenden Rolle. Gebiih-
rend abgeschlossen
wurde der Kon-
gresstag und somit
auch das GP Trai-
nee Exchange Pro-
gram mit einer
,,JJauschenden‘ Par-

ty.

Am nédchsten Tag verliessen die Gastérzte tropf-
chenweise Holland, wobei man am Flughafen den
einen oder anderen etwas iiberndchtigt antraf, aber
gliicklich und voller neuer Ideen, welche nun in die
Heimat mitgetragen wurden.

Waire schon wenn solche Treffen regelmissig in
wechselnden Léndern stattfinden konnten und die
Schweiz ebenfalls einst das Gastgeberland sein
konnte.

Bericht: Michael F. Bagattini
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