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Allgemeinmedizin in Danemark

Bericht von einer Teilnahme am Hippokrates-Austauschprogramm

Family Medicine in Denmark

A Hippokrates Exchange Report

Solveig Carmienke, Michael H. Freitag, Jochen Gensichen, Konrad Schmidt

Hintergrund: Seit dem Jahr 2000 bietet das Hippokra-
tes-Austauschprogramm des Vasco da Gama Movements,
der Nachwuchsorganisation der World Organisation of
Family Doctors (WONCA), Arztinnen und Arzten in Wei-
terbildung bzw. jungen Facharztinnen und -érzten fir All-
gemeinmedizin die Moglichkeit, ein anderes europdisches
System der Primérversorgung kennenzulernen und da-
durch neue Perspektiven und Inspirationen fiir die Weiter-
entwicklung der Allgemeinmedizin im eigenen Land zu
erhalten.

Methoden: In Deutschland ist das Hippokrates-Pro-
gramm noch vergleichsweise wenig bekannt. Dieser Arti-
kel mochte deshalb beispielhaft die in einem Hippokrates-
Austausch gewonnenen Erfahrungen einer breiteren Of-
fentlichkeit bekannt machen und zur Teilnahme am Hip-
pokrates-Programm anregen.

Ergebnis: Durch eine Teilnahme am Hippokrates-Pro-
gramm lassen sich interessante Einblicke in die Struktur
und Organisation eines anderen Systems der Primarver-
sorgung gewinnen. Beispielhaft wird in diesem Artikel von
der Alltagserfahrung mit der dénischen hausarztzentrier-
ten Primérversorgung berichtet. Es wird u.a. die verstarkte
Delegation &rztlicher Leistungen an das nicht-arztliche
Personal, die Chancen elektronischer sektoreniibergreifen-
der Vernetzung und die strukturierte allgemeinmedizi-
nische Facharztweiterbildung erldutert. Die Struktur des
Hippokrates-Programms erleichtert den Zugang zu allen
Aspekten der Priméarversorgung.

Schlussfolgerungen: Die Teilnahme am Hippokrates-
Austausch bietet eine personliche Horizonterweiterung in
fachlicher und kultureller Hinsicht und erméglicht Inspira-
tionen hinsichtlich Organisation und Struktur der Primar-
versorgung in Deutschland.

Schliisselworter: Hippokrates-Programm; Internationaler
Weiterbildungsaustausch; Allgemeinmedizinische Weiter-
bildung

Background: Since 2000, the Hippokrates Exchange
Programme of the Vasco da Gama Movement, junior or-
ganization of the World Organisation of Family Doctors
(WONCA), has given physicians specializing in family
medicine the opportunity to get experience with another
european system of primary care. Thereby, participants
may get a broader perspective of family medicine and in-
spirations for the development of family medicine in their
home country.

Methods: In Germany, the Hippokrates Programme is
relatively unknown among young physicians. By describ-
ing a current exchange perspective, this article aims to in-
crease awareness and use of the Hippokrates Programme
and to provide an insight in educational outcomes.
Results: Participating in the Hippokrates Exchange can
extend perspectives on the organisation of other primary
care systems. Describing aspects of daily routine in a pri-
mary care focused health care system this article high-
lights delegation of medical services to appropriately
qualified non-physician professionals in the practice team,
the potential of electronically linked health care and a
structured vocational training in primary care. Structure
of the Hippokrates Programme facilitates access to all as-
pects of primary care.

Conclusions: The Hippokrates Exchange Programme is
an opportunity to broaden personal perspectives of pri-
mary care on both the professional and the cultural level
and facilitates insights into the structure and organization
of family practice in Germany.
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Education; International Educational Exchange
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Das Hippokrates-Austauschprogramm
(HP) wurde von Dr. Per Kallestrup, ei-
nem didnischen Hausarzt, im Jahr 2000
initiiert. Es wird von dem Vasco da Ga-
ma Movement getragen, der Nach-
wuchsorganisation der World Organisa-
tion of Family Doctors (WONCA) [1].
Das Programmziel ist es, durch Ideen-
transfer und Steigerung der internatio-
nalen Vernetzung zur Weiterentwick-
lung der Allgemeinmedizin beizutragen.
Es bietet Arzten in Weiterbildung (AiW)
zum Facharzt (FA) fiir Allgemeinmedi-
zin sowie jungen FA fiir Allgemeinmedi-
zin die Moglichkeit, ein anderes euro-
péisches System der Primérversorgung
durch Hospitation in einer ausldn-
dischen Hausarztpraxis Kkennenzuler-
nen. In letzter Zeit besuchten ausldn-
dische junge Allgemeinmediziner haufi-
ger deutsche Gastpraxen. Unter jungen
deutschen Arzten ist das HP jedoch
noch relativ unbekannt. Der Artikel
maochte daher die Moglichkeiten eines
Hippokrates-Austausches bekannt ma-
chen und zur Teilnahme am HP anzure-
gen. Dazu werden exemplarisch die sub-
jektiven, durch einen Hippokrates-Aus-
tausch nach Diédnemark gewonnenen,
Erfahrungen der Erstautorin dargestellt.
Flr eine umfassende wissenschaftliche
Darstellung der ddnischen Primérver-
sorgung mit Starken und Schwéchen
oder deren Vergleich mit der deutschen
Primédrversorgung wird auf die Literatur
[2-6] verwiesen.

Allgemeinmedizin in
Déanemark - eine hausarzt-
zentrierte Primérversorgung

98 % aller Dédnen sind bei dem Hausarzt
ihrer Wahl in der Patientenliste einge-
schrieben, der ihre medizinische Primér-
versorgung ibernimmt (im Mittel 1561
Patienten/Hausarzt [4]). Eine Uberwei-
sung vom Hausarzt ist zur Konsultation
der wenigen niedergelassenen Spezialis-
ten (Hals-Nasen-Ohren-, Augen- und
Zahnirzte) und stets fiir die stationére
oder ambulanten Behandlung im Kran-
kenhaussektor notwendig [4, 5]. Diese
potenziell effizientere Struktur der Ge-
sundheitsversorgung [8] im Alltag zu er-
leben, war die Hauptmotivation diesen
Hippokrates-Austausch in  Dédnemark
durchzufiihren. Gastpraxen fiir die
14-tdgige Hospitation waren zwei Ge-
meinschaftspraxen, Skedstrup Lagehus

und Marslet Laegehus, im 20 km Um-
kreis von Arhus.

Patientenklientel und
Konsultationsstil

Durch ihre Schliisselposition im déni-
schen Gesundheitssystem versorgen
Hausdrzte haufiger als ihre deutschen
Kollegen Patienten aller Altersstufen. Sie
fiihren regelhaft gyndkologische Pra-
ventionsdiagnostik (inklusive Schwan-
gerschaftsvorsorge), Vorsorgeunter-
suchungen bei Kindern und kleinere
chirurgische Mafinahmen, z.B. Biopsie-
entnahmen durch. Die Konsultations-
atmosphire erschien familidr durch feh-
lende akademische Titel auf Praxisschil-
dern, die Vermeidung von Arbeitsklei-
dung in der Hausarztpraxis und das im
Dénischen tibliche Duzen.

Mehr Verantwortung fiir
nicht-arztliche Gesundheits-
berufe entlastet den Hausarzt

Im Vergleich zu Deutschland werden
héufiger Leistungen an das nicht-drzt-
liche Personal delegiert. Zusammen mit
der effizienten Praxisorganisation redu-
ziert dies die Anzahl der Arzt-Patienten-
kontakte auf durchschnittlich 24 Arzt-
Patientenkontakte pro Tag [7]) bei im
Durchschnitt langeren Konsultations-
zeiten (im Mittel 15 Minuten je Patient)
als in Deutschland tiblich. Telefon- und
E-Mail-Konsultationen zusdtzlich zu
den personlichen Arzt-Patientenkon-
takten helfen, den Praxisalltag effizient
zu gestalten. Das Praxismanagement
stiitzt sich auf die Arztsekretédre. Diese
sind vom Téatigkeitsspektrum am ehes-
ten mit den Medizinischen Fachange-
stellten (MFA) bzw. Versorgungsassis-
tenten in der Hausarztpraxis in Deutsch-
land zu vergleichen. Sie tibernehmen
administrative  (Terminvereinbarung,
Abrechnung) und medizinische Tatig-
keiten (Telefonkonsultation, Konsultati-
onsvorbereitung, Recall, Funktionsdiag-
nostik, eigenstdndige Hausbesuche). In
den o.g. Praxen tibernehmen die Arzt-
sekretdre die initiale Triage der einge-
henden Patientenanrufe durch eine
strukturierte Telefonkonsultation inklu-
sive Basisanamnese. Die klinische Erfah-
rung der Arztsekretdre wird dabei von ei-
nem internetbasierten Tool [8] unter-
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stiitzt. Durch Ja/Nein-Fragen erfragt dies
wichtige Alarm-Symptome (,red-flags”)
zum geschilderten Beschwerdebild und
gibt Anleitung zur zeitlich addquaten
Terminvergabe (Arztkontakt sofort/in-
nerhalb 24 Stunden/in den nédchsten Ta-
gen) und angemessenen medizinischen
Beratung. Anders als elektiv einbestellte
Patienten werden Akutpatienten in den
Gastpraxen an den sogenannten doctor
on call (taglich wechselnde Rotation un-
ter den Praxispartnern) weitergeleitet,
der auch alle dringenden Hausbesuche
wahrnimmt. Das System des doctor on
call sowie die Telefontriage der Arzt-
sekretire helfen, die Arbeitslast und den
Zeitverzug der édrztlichen Praxiskollegen
im Bestellsystem gering zu halten.

In dédnischen Hausarztpraxen sind
Pflegekrifte tdtig, die — anders als in
Deutschland tblich - den Grofteil die
Routineversorgung chronisch kranker
Patienten tibernehmen. So werden Pa-
tienten mit Diabetes mellitus, Bluthoch-
druck, Herzinsuffizienz, COPD, Asthma
und oraler Antikoagulation in den Gast-
praxen dreimal jdhrlich von den Pfle-
gekriften und nur einmal jahrlich vom
Hausarzt gesehen (Jahreskontrolle) [9].
Die Pflegekrifte tibernehmen die Befun-
dung des Routinelabors und der Funk-
tionsdiagnostik, die Impfungen und An-
derungen der Medikationsdosierungen.
Bei einem Prdparatewechsel oder ande-
ren Problemen erfolgt i.d.R. eine kurze
drztliche Riicksprache. Die Hausérzte der
Gastpraxen erfahren weitere Entlastung
durch die exzellente Vorbereitung der
Jahreskontrollen durch die Arztsekretire,
die eine strukturierte Anamnese inklusi-
ve standardisierter Fragebdgen bereits
mit umfasst. Nach subjektiver Beobach-
tersicht tibertrafen die Vorteile der Dele-
gation érztlicher Leistungen die Risiken
einer moglichen Fehlentscheidung, v.a.
durch die beeindruckende Kklinische
Kompetenz der nicht-drztlichen Praxis-
mitarbeiter in den besuchten Praxen [10,
1'1]. Daher erschien die Qualitidt der me-
dizinischen Versorgung auch bei nur ei-
ner arztlichen Jahreskontrolle nicht be-
eintridchtigt. Kleinere Fragen werden in
der durch die Praxisinhaber erstellten in-
ternen ,Praxisleitlinie” nachgelesen.
Diese dhnelt einem Qualititsmanage-
mentdokument und umfasst erwiinsch-
te Standards fiir Konsultationsvorberei-
tung und evidenzbasierte Therapie
(EbM) der Erkrankungen. Sie orientiert
sich an nationalen und internationalen
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Abbildung 1 Struktur der Weiterbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fur Allgemeinmedizin in Déanemark (erstellt nach [15])

Leitlinien und ist in jedem Sprechzim-
mer in den besuchten Praxen verfiigbar.

Sektoreniibergreifende
Gesundheitsversorgungen
dank elektronischer
Patientenakte

Die Interaktion zwischen Primér- und
Sekundarversorgung
den verschiedenen Gesundheitsberufen
erschien in Dinemark einfacher und

sowie zwischen

fruchtbarer zu sein als in Deutschland.
Dies wird v.a. durch eine hervorragend
vernetzte, sektorentibergreifend abruf-
bare elektronische Patientenakte (ver-
pflichtend fiir alle ddnischen Hausarzt-
praxen) ermoglicht, die Daten zur
Anamnese, Funktionsdiagnostik und
Therapie des Patienten vereint. Sie ba-
siert auf einer personlichen Identifikati-
onsnummer (CPR), wortiiber auch alle
verschriebenen Medikamente des Pa-
tienten einsehbar sind. Konsiliarische
Riickfragen beim Spezialisten sind somit
kurzfristig, ggf. sogar telefonisch mog-
lich, Doppeluntersuchungen und -me-
dikationen werden reduziert. Uber- und

Einweisungen, Rezepte, Arztbriefe oder
Rehabilitationsantrige werden stets di-
gital versandt und gelangen direkt in die
elektronische Patientenakte. Das ist ein
Gewinn fiir Behandlungsabldufe und
Therapiesicherheit bei reduziertem bu-
rokratischem Arbeitsaufwand. Patienten
kénnen sich via CPR in eine gesicherte
Internetplattform [12] einloggen, Ter-
mine vereinbaren und E-Mail-Konsulta-
tionen mit dem Hausarzt durchfiihren.
Letztere werden nicht {iber kommerziel-
le E-Mail-Betreiber, sondern tiiber ein
staatliches, sicherheitszertifiziertes Por-
tal [12] realisiert. Ausfiihrliche Informa-
tionen zu Datenschutz und der elektro-
nischen Patientenakte in Danemark fin-
den sich in der Literatur [13, 14].

Budget

Dinische Hausédrzte werden sowohl mit-
tels Kopfpauschale (capitation) pro ein-
geschriebenem Einwohner, unabhéngig,
ob die Praxis konsultiert wurde oder
nicht (ca. 14 € pro Person und Jahr, An-
teil ca. 30% vom Gesamtumsatz), als
auch pro erbrachter Leistung (fee-for-ser-
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vice) vergiitet [4, 15]. Diese umfasst auch
Telefonkonsultationen des Praxisper-
sonals. Die Finanzierung des ddnischen
Gesundheitssystems ist einkommens-
steuerbasiert [15]. Die Gesundheitsver-
sorgung ist tiberwiegend zuzahlungsfrei
(Ausnahme: Brillen, Zahnersatz, Physio-
therapie, Zuzahlungen zu Medikamen-
ten in Abhédngigkeit vom Einkommen
und Erkrankungsschwere) [2].

Leegevagt, der ddnische
Kassenarztliche Notdienst

Das dinische Pendant zum deutschen
kassengrztlichen Notdienst wird von
den Hausérzten auf Basis eines rotieren-
den Dienstsystems pro geografischer Re-
gion getragen [3]. Der Patient kontak-
tiert den rein hausdrztlich besetzten Be-
reitschaftstelefondienst, der den Be-
handlungsbedarf prift und ggf. zur Kon-
sultation der Notdienstpraxen rat (Pen-
dant zum deutschen KV-Sitzdienst, hau-
fig in Nihe der Notaufnahme lokaler
Krankenhdauser) oder einen Hausbesuch
durch den Fahrdienst arrangiert. Die I’a-
tienten kénnen auch direkt die lokalen
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Notfallaufnahmen konsultieren (Uber-
weisung vom Hausarzt bzw. Legevagt
teilweise benotigt) [3, 15]. Der Konsulta-
tionsbericht der Lagevagt ist fiir den
Nachbehandler in der elektronischen
Patientenakte verftigbar.

Weiterbildung zum Facharzt
fiir Allgemeinmedizin

Die allgemeinmedizinische Facharzt-
weiterbildung (FA-WB) erfolgt struktu-
riert (Abb. 1) und wird durch einen
staatlichen Koordinator und ein Team
pro ddnischer Region (FA fiir Allgemein-
medizin, Teilzeittdtigkeit) koordiniert.
Diese treffen die Bewerberauswahl fiir
die WB-Platze und organisieren das be-
gleitende theoretische Curriculum. Die
WB-Pldtze sind begehrt, Verlingerung
der FA-WB durch Wartezeiten konnen
auftreten [15]. Im Unterschied zu den in
Deutschland bekannten Koordinie-
rungsstellen besteht personelle und or-
ganisatorische Anbindung des Koor-
dinators an die universitdren Einheiten
fiir Allgemeinmedizin ohne Finbezie-
hung einer weiteren externen Organisa-
tionsstruktur  (z.B. Landesidrztekam-
mern). Ferner werden regelmifige haus-
arztgefiihrte Sprechstunden fiir AiW an-
geboten. Ein Vergleich mit den all-
gemeinmedizinischen WB-Curricula in
Deutschland ist aufgrund der konzep-
tionellen Heterogenitét [16, 17] nur ein-
geschrankt moglich. Gemeinsam sind
die thematischen Schwerpunkte EbM,
Management im Gesundheitswesen
und drztliche Gesprachsfiithrung. An-
ders als in Deutschland sind ein flichen-
deckendes Angebot kostenloser WB-Se-
minare, problemlose Freistellung der
AiW fiir WB und fehlende Verpflichtung
zu externen WB fiir den FA-Erhalt gege-
ben. Ferner ist ein Forschungsmetho-
den-Training bestehend aus theoreti-
schem und praktischem Part (wissen-
schaftlich supervidierte Bearbeitung ei-
ner kleinen Forschungsfrage) obliga-
torisch. Dies kann ein erster Anreiz sein,
Forschung und WB zu vereinbaren.

Der Facharztweiterbildung sind das
Turnusjahr direkt nach dem Studium
(Allgemeinmedizin und Innere ver-
pflichtend) und die Introduction (sechs-
monatige Tatigkeit in der FA-Richtung
der Wahl) zum Kennenlernen und Eig-
nungstest vorangestellt (Abb. 1). Die
AiW sind finanziell unabhéngig von ih-

Ziele des Hippokrates Programms

Teilnahmebedingungen

Ablauf/Voraussetzungen

Als Arzt ins Ausland gehen:
Hippokrates-Programms [1]

Landes

kontaktieren

Breiten Einblick in européische Systeme der Primdrversorgung bieten und Vernetzung
der Allgemeinmedizin in Europa férdern. Teilnahme soll Begeisterung am Fachgebiet
steigern, eigene Motivation erhéhen und Inspirationen geben.

Jeder Arzt in Weiterbildung zum Allgemeinarzt und jeder Facharzt fiir Allgemein-
medizin (Anerkennung nicht langer als fiinf Jahre zuriickliegend) darf ausldndische
Gastpraxis besuchen. Jeder niedergelassene Allgemeinarzt darf mit seiner Praxis
teilnehmen und auslidndische Arzte empfangen. Austauschdauer: 1-2 Wochen.

- Auswabhl eines Teilnahmelandes und der Gastpraxis auf der Website des
- Information des nationalen Austauschkoordinators des Ziel- und des eigenen

- Kontakt zur Gastpraxis herstellen; Abgleich des Austauschzeitraums
Einen auslandischen Gastarzt empfangen:
- Teilnahme fiir alle niedergelassenen Hausérzte méglich: Auf der Webseite [1]
registrieren, mit kurzer Praxisbeschreibung nationalen Austauschkoordinator

Kostenlose Teilnahme fiir Austauscharzt und Gastpraxis. Bereitstellung einer Unterkunft
fir den Austauscharzt durch die Gastpraxis optional, jedoch héaufig méglich.
Finanzielle Unterstiitzung fiir Transport und Logis durch Leonardo da Vinci Stipendium
der Européischen Union fuir bestimmte Lander maglich (fir 2013 GroBbritannien).
Ideelle Unterstiitzung durch Carosino und Hippokrates Prize (1 Ticket fir WONCA
Kongress, max. 700 Euro) fiir den besten Austauschbericht.

Tabelle 1 Charakteristika des Hippokrates-Programms des Vasco da Gama Movements
(Abk.: WONCA = World Organisation of Family Doctors)

ren Weiterbildern (Bezahlung durch Re-
gionen). Dies erleichtert die Freistellung
fiir das o.g. Curriculum (Abb. 1) und er-
moglicht einen konstanten Kontakt zur
hausirztlichen Titigkeit wihrend der
stationdren WB-Zeit (einen Tag pro Wo-
che in der Stammweiterbildungspraxis).
Weiterbildende Hausédrzte erhalten ei-
nen finanziellen Bonus von der Region,
sodass die Einbindung in die Patienten-
versorgung zugunsten einer besseren
WB reduziert werden Kann. Tidglich er-
folgt eine Supervisionseinheit fiir AiW
innerhalb der (iblichen Arbeitszeiten
von 8:00-15:30 Uhr. Zu erwidhnen ist,
dass die landesweite Vernetzung der all-
gemeinmedizinischen AiW beispielhaft
ist. Das Forum for Yngre Almenmedicinere
(FYAM; [18]) gibt in Zusammenarbeit
mit der Danischen Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin (DSAM) sogar eine Zeit-
schrift, den Practicus [19], heraus.

Land und Leute
Neben den beeindruckenden fachli-

chen Eindriicken werden kulturelle As-
pekte durch die Einbindung in eine

Gastfamilie erfahrbar, wodurch dieser
Austausch zu einem unvergesslichen
Erlebnis wurde.

Informationen zur
Programmteilnahme

Tabelle 1 fasst Voraussetzungen und Ab-
lauf des Programms zusammen. Die
Kontaktaufnahme zur Gastpraxis im fa-
vorisierten Zielland ist unkompliziert
iiber die Website des Programms mog-
lich [1]. Das individuelle, strukturierte
Lernprogramm ermdglicht dem besu-
chenden Arzt, das ausldndische Gesund-
heitssystem moglichst umfassend zu er-
fahren.

Schlussfolgerung

Im beschriebenen Austausch waren das
hervorragende Weiterbildungskonzept,
der Effizienzgewinn durch stirkere Ein-
bindung der nicht-drztlichen Praxismit-
arbeiter in die Patientenbehandlung so-
wie die Moglichkeiten einer sektoren-
ubergreifenden elektronischen Patien-
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Dr. med. Solvelg Carmienke ... und Marslet Legehus fiir den berei-

chernden und hervorragend organisier-
ten Hippokrates-Austausch sowie Herrn
Dipl.-biol. Nico Schneider fir tech-
nischen Support und Frau Dr. Antje Frei-
tag fiir wichtige Literaturempfehlungen.

... ist seit 2009 Arztin in Weiterbildung im Rotationsprogramm
Allgemeinmedizin am Universitatsklinikum Jena und seit
09/2013 nationale Austauschkoordinatorin des Hippokrates-
Austauschprogramms sowie Mitglied in den AGs Internationa-
les und Forschung und Lehre der jungen Allgemeinmedizin
‘ Deutschland (JADE).
' Interessenkonflikte: Es erfolgte kei-
nerlei finanzielle Unterstiitzung fiir den

tenakte besonders einpragsam. Die Teil-
nahme am HP bietet Horizonterweite-
rungen in fachlicher und kultureller
Hinsicht und neue Inspirationen fiir die
Organisation der Primérversorgung in
Deutschland. Eine Teilnahme am HP als
besuchender Arzt oder als empfangende
Gastpraxis ist flir beide Seiten gewinn-
bringend und sehr empfehlenswert. Es
wire begriilenswert, wenn AiW bei der
Teilnahme am HP durch den Weiterbild-

ner unterstiitzt wiirden, wie z.B. durch
eine partielle Freistellung fiir AiW im

strukturierten

WB-Programm  All-

gemeinmedizin am  Universitétsklini-
kum Jena [17].
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sowie allen Mitarbeitern der Skadstrup

beschriebenen Austausch.
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