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Morgen:
Fach Allgemeinmedizin

Wiederholen wir einige Resultate der bisherigen berufstheoretischen Forschung aus der
Allgemeinmedizin:

1. Die Erforschung des ,,Gegenstandes" der Allgemeinmedizin mittels einer neuen
morbiditatsstatistischen Technik;

2. Die Hartung des unverbindlich gewordenen Diagnose-Begriffes;

3. Die Bezeichnung der verschiedenen Arten des allgemeinmedizinischen Herangehens an die
Einzelfille;

4. Die Entwicklung von detaillierten Richtlinien fiir die problemorientierte Fithrung typischer
Praxisfille;

5. Die Entwicklung einer hochrationalisierten Dokumentationstechnik und eines darauf
abgestimmten Managements.

Alles in allem genommen 148t sich zu den bisherigen Resultaten mit KANT sagen: ,,Es gibt
nichts Praktischeres als eine gute Theorie."

Die meisten Kollegen ziehen es aber vor, weiterhin so zu tun, als hérten sie geniigend Zeit fiir
jeden Patienten, als konnten sie am Beratungsende stets echte Diagnosen stellen. Man kann
ihnen nicht verdenken, daB sie ihr Tun der Erfahrung hinter den anerzogenen Prinzipien
verbergen, sofern sie liberhaupt merken, dal} es da etwas zu verbergen gibt.

Wer nun auf Grund der neuen Forschungsergebnisse denken und handeln will, mag zunichst
das Gefiihl haben, als wiirde ihm der Stuhl unter den Beinen weggezogen. Er merkt aber
rasch, da} er mit einer besseren Sitzgelegenheit einen guten Tausch gemacht hat. Die Angst
alter Praktiker vor der neuen Wissenschaft ist jedenfalls unbegriindet.

Der gewissenhafte erfahrene Allgemeinmediziner braucht sich vor den Ergebnissen der
Praxis-Forschung nicht zu fiirchten. Im Wesentlichen wird er mit Genugtuung zur Kenntnis
nehmen, daB er auf dem richtigen Wege ist. Vielleicht geht er auf eine bessere Nomenklatur
iiber, und vielleicht arbeitet er sogar programmiert. Er wird merken, daB all das seine
gewohnte Arbeit nicht erschwert, sondern erleichtert. Am meisten wird er die Verbesserung
seiner Funktion merken, wenn er Problemfalle programmiert behandelt. Zwar haben ihn auch
schon seine Erfahrungen ,,programmiert™. Klarerweise gibt es aber zu viele solcher intuitiver
Programme im Gehirn, als dal} er mehr als die Hélfte aller wichtigen Fragen daraus in den
wenigen verfiigbaren Minuten fiir den Einzelfall produzieren konnte. Programmiertes Beraten
mit Handlungsanweisungen macht das Arbeiten also nicht nur leichter, sondern auch besser.
Anders liegen die Dinge beim Anfinger. Hier geht es nicht nur um Verbesserungen. Ohne
Einfiihrung in die Ergebnisse der Praxisforschung hitte er den miihevollen,
aufreibenden und unbefriedigenden Anpassungsprozel3 an die Handlungszwinge
zu erdulden, ehe er sich nach Jahrzehnten fiir die Praxis routiniert genug fiihlt.
Der bisherige Zustand, der dadurch geprégt ist, da3 der alte Praktiker alle
Erfahrungen, die er erworben hat, wieder mit ins Grab nimmt, ohne etwas davon
iibertragen zu haben, wird damit fiir die Allgemeinpraxis endlich durchbrochen.



Solange es aber in der Allgemeinmedizin kein ausgeprigtes Verlangen zur Optimierung ihrer
spezifischen Funktion gibt, wird sie auf der Waage fiir ein Fach (Abb. 2) fiir zu leicht
befunden werden.



Die for das Fach Allge-
meinmedizin  grundle-
genden, eigenstandigen
Erkenntnisse werden in
ihrer Bedeutung noch we-
nig verstanden und nicht
optimal gelehrt.  Leihga-
ben® machen noch kein
Fach aus.

In der Praxis st alles Funk-
tion. Diese ist unbewusst
den Handlungszwangen ab-
gerungen.

Dazu werden Oberholte
Dogmen und unbrauchbare
Begriffe weiterhin mitge-
schleppt.

Abb. 2: Verhaltnis von Fach zu Funktion in der Aligemeinmedizin.

Die Allgemeinmedizin konnte schon seit einigen Jahren aberall wie ein Fach ausgedbt werden. Da
von den Ergebnissen der spezifischen Praxisforschung aber kaum Gebrauch gemacht wird, bleibt sie
bis auf weiteres hauptsachlich eine Funktion ohne den Charakter eines Faches [20).




