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INTERVIEW

Praxisassistenz: «Man lernt auf beiden

Seiten»

Fir Nina Schmutz war zu Beginn ihrer Praxisassistenz keineswegs klar, dass sie einmal Hausarztin werden wiirde.
Heute weiss sie: Genau das ist ihr Weg. Rolf Grunder begleitet als Lehrarzt junge Arztiinnen auf diesem Weg — und
erlebt dabei immer wieder, dass Weiterbildung keine Einbahnstrasse ist. Ein Gesprach lber den Sprung vom Spital
in die Praxis, den Umgang mit Unsicherheit und dariiber, weshalb gute Weiterbildung Zeit braucht.

VBHK-Magazin: Frau Schmutz, Sie
kamen nach zwei Jahren Innerer
Medizin im Regionalspital in die
Hausarztpraxis. Weshalb wollten
Sie Uberhaupt eine Praxisassistenz
machen?

Nina Schmutz: Die Arbeit im Spital
machte mir grossen Spass. Gleichzei-
tig merkte ich aber, wie viel Zeit admi-
nistrative Aufgaben in Anspruch nah-
men. Oft blieb dadurch weniger Raum
flr das, was mich eigentlich an der
Medizin begeistert: die Arbeit mit den
Patientiinnen und die praktische Aus-
Ubung des arztlichen Berufs. Deshalb
wollte ich meinen Horizont erweitern
und entschied mich fur eine Praxisas-

sistenz. RuUckblickend war das eine
der besten beruflichen Entscheidun-
gen, die ich treffen konnte.

Wie haben Sie den Wechsel vom
Spital in die Praxis erlebt?

Schmutz: Als ziemlich fordernd.
Plotzlich gehorte das Nahen einer
Wunde ebenso zum Alltag wie die
Beurteilung eines verstauchten
Sprunggelenks, die Einschatzung der
Arbeitsunfahigkeit eines Menschen
mit Depression, das Management
chronischer Erkrankungen oder die
Abklarung eines «neuen braunen
Flecks» — und das alles im Viertel- bis

Halbstundentakt.

Gerade am Anfang hatte ich manch-
mal das Geflhl, gewisse Teile des
Medizinstudiums verpasst zu haben,
insbesondere Lektionen in Orthopadie
und Dermatologie. Im Austausch mit
anderen Praxisassistenzarztiinnen
stellte ich aber schnell fest, dass die-
ses Gefuhl viele kennen.

Uberrascht Sie diese Erfahrung,
Herr Grunder?

Rolf Grunder: Nein. Die Hausarztme-
dizin verlangt eine enorme fachliche
Breite. Wir betreuen Menschen jeden



Alters, behandeln akute und chroni-
sche Erkrankungen, Ubernehmen Not-
falle, begleiten psychisch belastete
und palliative Patient und koordinieren
komplexe Behandlungen mit Spezia-
listinnen, Spitalern, Pflege und weite-
ren Gesundheitsberufen. Vieles davon
|asst sich nur begrenzt aus Blchern
lernen. Genau deshalb ist die Praxis-
assistenz so wichtig.

Frau Schmutz, hatten Sie angesichts
dieser Breite manchmal das Gefuhl,
ins kalte Wasser geworfen zu wer-
den?

Schmutz: Gefordert war ich auf jeden
Fall, aber ich empfand die Situation
nie als Uberforderung. Das lag vor al-
lem an der hervorragenden Betreuung
durch die Hausarztinnen in unserer
Gruppenpraxis, an der grossen Unter-
stltzung durch die MPAs und an der
Wertschatzung der Patientiinnen. Sie
alle haben dazu beigetragen, dass ich
jeden Tag dazulernen und mich fach-
lich wie personlich weiterentwickeln
konnte. Sehr hilfreich war fir mich
auch das Berner Curriculum fur Allge-
meine Innere Medizin mit seinen re-
gelmassigen Karriereberatungsge-
sprachen.

Was ist eine Praxisassistenz?

Bei einer Praxisassistenz absolvieren
Assistenzarztiinnen einen befristeten
Teil ihrer arztlichen Weiterbildung in
einer Hausarztpraxis. In der Regel
dauert dieser Einsatz sechs Monate
bei einem Vollzeitpensum, bei Teilzeit
entsprechend langer. Die Assistenz-
arztiinnen fuhren zunehmend selbst-
standig Sprechstunden und lernen die
ganze Breite der hausarztlichen Ver-
sorgung kennen — von akuten Be-
schwerden und chronischen Erkran-
kungen bis zu psychischen oder psy-
chosozialen Fragestellungen.

Begleitet werden sie von erfahrenen
Lehrarztinnen, mit denen sie Falle be-
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sprechen und medizinische Entschei-
dungen reflektieren. So verbindet die
Praxisassistenz praktische Weiterbil-
dung mit einem unmittelbaren Einblick
in den Berufsalltag der Hausarztmedi-
zin.

Wie findet man als Lehrarzt das
richtige Mass zwischen Begleitung
und Selbststandigkeit?

Grunder: Das ist tatsachlich eine zen-
trale Aufgabe. Nicht alle Assistenz-
arztiinnen bendtigen dieselbe Unter-
stitzung. Manche mochten einen Fall
zunachst selbststandig bearbeiten,
andere brauchen friher Rickversiche-
rung. Als Lehrarzt muss ich versu-
chen, diese Bedurfnisse zu erkennen
und meine Begleitung entsprechend
anzupassen. Verantwortung  wird
schrittweise Ubertragen, gleichzeitig
bleibe ich fur die Sicherheit der Pati-
ent mitverantwortlich.

Wie sieht diese Begleitung im Pra-
xisalltag konkret aus?

Grunder: Typischerweise zieht mich
eine Assistenzarztin oder ein Assi-
stenzarzt nach Information der Pati-
entinnen zu einer Konsultation bei.
Gemeinsam erganzen wir Anamnese
und Befund und entwickeln mit den
Patientiinnen eine diagnostische oder
therapeutische Strategie. Dabei
mochte ich nicht einfach eine Losung
vorgeben. Entscheidend ist, den klini-
schen Gedankengang nachvollziehbar
zu machen: Welche Diagnose ist
wahrscheinlich? Welche gefahrliche
Erkrankung darf nicht verpasst wer-
den? Welche Abklarung ist notwendig
— und wann ist bewusstes Abwarten
vertretbar?

Wie erlebt man diesen Schritt auf
der anderen Seite - zunehmend
selbststindig zu arbeiten und trotz-
dem zu wissen, dass man jederzeit
Rucksprache halten kann?

Schmutz: Diese Begleitung war flr
mich sehr wichtig. Mit zunehmender
Erfahrung arbeitet man immer selbst-
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standiger und flhrt einen grossen Teil
der Sprechstunden eigenverantwort-
lich. Trotzdem befindet man sich wei-
terhin in Weiterbildung. Gerade des-
halb braucht es die Mdaglichkeit, Falle
zu besprechen, Feedback zu erhalten
und sich mit den Lehrpraktiker fach-
lich auszutauschen. Diese Kombinati-
on aus wachsender Eigenverantwor-
tung und guter Begleitung hat mir viel
Sicherheit gegeben.

Ist gerade der Umgang mit Unsi-
cherheit etwas, das man in der Pra-
xis erst lernen muss?

Grunder: Unbedingt. Medizinische
Unsicherheit gehort zur Hausarztme-
dizin. Nicht jeder Befund lasst sich so-
fort eindeutig einordnen. Manchmal
ist es richtig, auf zusatzliche Untersu-
chungen zu verzichten. In anderen Si-
tuationen sind trotz eines zunachst
unauffalligen Befundes weitere Ab-
klarungen notig, weil die Gesamtsi-
tuation nicht stimmig erscheint. Die-
ses klinische GespUr entwickelt sich
mit der Erfahrung und durch das ge-
meinsame Besprechen konkreter Fal-
le.

Wird man mit der Zeit gelassener im
Umgang mit dieser Unsicherheit?
Schmutz: Man gewinnt auf jeden Fall
Sicherheit und Erfahrung. Entschei-
dend ist fur mich aber gerade, dass
dafur Zeit zur Verfigung steht — fur
Fallbesprechungen, Feedback und
den fachlichen Austausch. Im hekti-
schen Praxisalltag ist das nicht immer
einfach. Wenn diese Zeit bewusst
eingeplant wird, profitieren beide Sei-
ten.

Profitieren tatsachlich auch Sie als
erfahrener Arzt davon?

Grunder: Ja, ganz klar. Praxisassi-
stenz ist keine Einbahnstrasse. Natur-
lich gebe ich Wissen, klinische Erfah-
rung und arztliches Handwerk weiter.
Aber junge Kolleg:innen bringen neue
Fragen, aktuelle wissenschaftliche Er-
kenntnisse und andere Sichtweisen in
die Praxis. Plotzlich muss man Ent-



scheidungen erklaren, die einem
selbst langst selbstverstandlich er-
scheinen. Und manchmal merkt man
dabei, dass Routine an die Stelle be-
wusster Reflexion getreten ist. Das
halt auch mich neugierig und fachlich
in Bewegung.

Gibt es Momente, in denen diese ge-
meinsame  Reflexion besonders
wichtig wird?

Grunder: Ja, vor allem in schwierigen
Situationen. Dazu gehoren beispiels-
weise akute psychische Notfalle, ins-
besondere bei Suizidalitat. Hier ist
meist eine gemeinsame Betreuung
notwendig. Nach der Akutsituation
finde ich ein Debriefing wichtig: Wie
wurde die Situation erlebt? Was ist
gut gelungen? Was koénnen wir dar-
aus lernen? Dabei kann die aufmerk-
same und oft unvoreingenommene
Sicht junger Kolleg:innen auch fur uns
Erfahrene sehr wertvoll sein.

Es gibt aber auch Situationen, in de-
nen die personliche Integritat der As-
sistenzarztiinnen im  Vordergrund
steht. Bei jungen Arztinnen kommt es
beispielsweise vor, dass einzelne Pa-
tienten die notwendige personliche
Distanz nicht respektieren. Dann
muss man diese Wahrnehmung ernst
nehmen, Handlungsmaoglichkeiten be-
sprechen und das klare Formulieren
personlicher Grenzen unterstitzen. In
einem Fall war es notwendig, dass
der betreffende Patient anschliessend
nur noch durch mich betreut wurde.

Und auf der anderen Seite: Wann
merken Sie als Lehrarzt, dass eine
junge Arztin oder ein junger Arzt
wirklich Sicherheit gewonnen hat?

Grunder: Besonders eindrucklich ist
es natdrlich, wenn Assistenzarztin-
nen schwerwiegende Diagnosen er-
kennen und die entscheidenden Ab-
klarungen veranlassen — etwa bei
Neoplasien oder akuten kardio- und
neurovaskularen Ereignissen. Solche
Erfahrungen starken das fachliche
Selbstvertrauen und haufig auch die
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Beziehung zu den Patientinnen.

Besonders schon fand ich Situationen,
in denen Patientinnen nach einer
Krebsdiagnose ausdricklich weiterhin
durch ihre Assistenzarztin oder ihren
Assistenzarzt betreut werden wollten.
Manche vermissten ihren jungen Arzt
nach Abschluss der Praxisassistenz
sogar. Das zeigt, dass auch in einem
begrenzten Weiterbildungsabschnitt
Kontinuitat und echtes Vertrauen ent-
stehen konnen.

Diese Beziehung zu den Patient:in-
nen ist etwas, das man aus dem
Spital in dieser Form vermutlich we-
niger kennt. Hat das lhren Blick auf
die Hausarztmedizin verandert?
Schmutz: Sehr. Gerade die oft lang-
jahrige Beziehung zu den Patientiin-
nen ist fir mich eine der besonderen
Seiten der Hausarztmedizin. Dazu
kommen die enorme fachliche Breite,
die abwechslungsreiche und unmittel-
bare Medizin und die Zusammenar-
beit in einem kleinen, eingespielten
Team. Als ich meine Praxisassistenz
begann, war fur mich keineswegs klar,
dass ich einmal Hausarztin werden
mochte. Heute sehe ich das anders.
Far mich ist die Hausarztmedizin ge-
nau der richtige Weg.

Gab es diesen einen Moment, in
dem lhnen das klar wurde?
Schmutz: Einen einzelnen Moment
konnte ich nicht nennen. Es war viel-
mehr die Erfahrung des Praxisalltags
als Ganzes. Ich habe erlebt, wie viel-
faltig die Tatigkeit ist und wie viel
Raum sie fur die direkte Arbeit mit Pa-
tientinnen bietet. Genau das hatte mir
zuvor teilweise gefehlt. Im Verlauf der
Praxisassistenz wurde mir deshalb
immer klarer, dass ich mir meine be-
rufliche Zukunft in der Hausarztmedi-
zin vorstellen kann.

Wenn eine Praxisassistenz dazu
flihrt, dass sich eine junge Arztin fur
die Hausarztmedizin entscheidet -
ist das der Idealfall?

VBHK

MAGAZIN

Grunder: Es ist natlrlich besonders
erfreulich. Und wir sehen den Effekt
ganz konkret in unserer Praxis. Mehr-
fach konnten wir Praxisassistenzen
verlangern, um beispielsweise Sabba-
ticals von Partnerarzten oder krank-
heitsbedingte  Ausfalle zu Uber-
bricken. Einzelne Assistenzarztinnen
wurden anschliessend als angestellte
Arztinnen weiterbeschaftigt. Und aus
dem Kreis ehemaliger Praxisassisten-
tinnen konnten wir bereits zwei Part-
nerarztinnen gewinnen, die mittler-
weile FUhrungsfunktionen Ubernom-
men haben. Praxisassistenz ist damit
auch ein wirksames Instrument flr
Nachwuchsforderung, personelle
Kontinuitat und langfristige Praxisent-
wicklung.

Frau Schmutz, Sie sind also gewis-
sermassen selbst ein Beispiel dafiir,
dass Praxisassistenz Nachwuchs fur
die Hausarztmedizin gewinnen
kann. Was wiirden Sie jungen Kol-
leg:innen sagen, die noch nicht wis-
sen, ob dieser Weg etwas flr sie
ist?

Schmutz: Ich winsche mir, dass
moglichst viele die Maoglichkeit be-
kommen, diese Erfahrung selbst zu
machen. Bei mir war zu Beginn ja
ebenfalls keineswegs klar, wohin der
Weg flhren wirde. Die Praxisassi-
stenz erleichtert den Einstieg in die
Grundversorgung und kann Begeiste-
rung fur diesen Beruf wecken. Gleich-
zeitig starkt sie die Zusammenarbeit
zwischen Hausarztinnen, Spitalern
und Spezialistiinnen. Davon profitie-
ren am Ende alle.

Was braucht es, damit dieses Mo-
dell funktioniert?

Schmutz: Vor allem gute Betreuung —
und genlgend Zeit dafir. Dieser zu-
satzliche Aufwand muss auch finanzi-
ell angemessen abgegolten werden.
Gute Weiterbildung kostet Zeit, und
diese Zeit ist eine Investition in die
nachste Generation von Hausarztin-
nen. Eine wertvolle Erganzung sind
aus meiner Sicht zudem praxisnahe



Weiterbildungsangebote wie jene der
MediX Academy, die gezielt Kompe-
tenzen vermitteln, die im Praxisalltag
gefragt sind.

Grunder: Das sehe ich genauso. Die
Aufgabe als Lehrarzt kostet Zeit und
Energie und braucht deshalb verlassli-
che Rahmenbedingungen und eine
angemessene Abgeltung. Gleichzeitig
gibt sie sehr viel zurtck: neue Impulse,
fachliche Anregung, interessante Be-
gegnungen und das gute Geflhl, et-
was Nachhaltiges zu bewirken.

Zum Schluss: Wenn Sie die Praxis-
assistenz in einem Gedanken zu-
sammenfassen miissten — welcher
ware das?

Schmutz: Fir mich ist sie weit mehr
als ein Weiterbildungsabschnitt. Sie
ist einer der wichtigsten Bausteine flr
die Zukunft der Hausarztmedizin. Da-
von profitieren am Ende alle. Am mei-
sten aber unsere Patient:iinnen.

Grunder: Wer junge Arztinnen aus-
bildet, gibt nicht nur Wissen weiter. Er
gestaltet die Medizin von morgen mit.

Cynthia Ringgenberg
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