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Neuer Lehrstuhl fUr Hausarztmedizin
an der Universitat Basel

Aller Anfang ist leicht, und die

letzten Stufen werden am schwersten

und seltensten erstiegen.

Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832)

Im Namen des Bundesamtes fiir Gesund-
heit gratuliere ich Thnen, liebe Kolleginnen
und Kollegen, die Ihr Euch jahrelang fiir die
Belange der Hausarztmedizin engagiert
habt, zu diesem grossen Erfolg!

Die Grundversorgung ist aus gesundheits-
politischer Sicht von herausragender Be-
deutung. Von 100 Patienten werden heute
nur gerade einer bis zwei stationdr behan-
delt, 9 weitere werden durch Spezialisten
und die restlichen 90 durch Grundversor-
ger abschliessend behandelt. Die Begriin-
dung einer eigenstdndigen Lehre und For-
schung, welche die Besonderheit der Pa-
tientenpopulation in der Hausarztmedizin
beriicksichtigt, ist deshalb ein iiberfalliger,
fachlich und politisch kluger Entscheid.
Nach dem langen Studium und der ebenso
langen klinischen Ausbildungim Spital geht
oft vergessen, dass alle Krankheiten auch
weniger ausgepragte Verlaufe und weniger
schwere Vorlauferstadien haben. Die End-
zustande, die wir als die Medizin an den Uni-
versitdten kennen lernen, reprédsentieren
nur gerade dieses eine Prozent der Patien-
tenpopulation. Die Konzentration auf die-
ses eine Prozent hatin den letzten Jahren zu
beispiellosen medizinischen Fortschritten
in vielen Spezialgebieten gefiihrt, aber sie
hat auch bewirkt, dass gemessen an der Ge-
samtbevolkerung und den gesundheitspoli-
tischen Prioritdten zu wenig Generalistin-
nen und Generalisten ausgebildet werden.
Heute bekommen wir die Auswirkungen
dieser Konzentration auch in Form verlas-
sener Hausarztpraxen zu spiiren.

Die in der Grundversorgung Tatigen ken-
nen die Bedingungen der Hausarztmedizin
am besten. Sie wissen, welche Kenntnisse
vermittelt werden miissen. Sie konnen im
Institut fiir Hausarztmedizin dazu beitra-
gen, in Aus- und Weiterbildung die richtigen
Schwerpunkte zu setzen.

Die Hausarztmedizin ist herausgefordert,
Entscheidungen auf der Basis von unsiche-
ren Grundlagen zu treffen. Der in der Ter-

tidrmedizin gescharfte Blick ist dabei nicht
unbedingt hilfreich. Im Tertidrbereich be-
wiahrte diagnostische Methoden sind haufig
in der Hausarztmedizin nicht verwendbar,
zum einen, weil dort aufgrund der geringe-
ren Auftretenswahrscheinlichkeit von Krank-
heiten eher falsch positive Testresultate zu-
stande kommen, zum anderen, weil Krank-
heiten oft weniger ausgepragt sind oder sich
in einem Vorlauferstadium befinden.

Diese Tatsache hat auch Implikationen fiir
die Therapie. Weil die Hausarztmedizin
héaufiger mit den Vorlduferstadien von
Krankheiten konfrontiert ist, steht der
Hausarzt / die Hausérztin oft vor schwieri-
gen Entscheidungen. Soll eine Behandlung
erfolgen, obwohl unklar ist, ob die Krank-
heit einen schweren Verlauf nehmen wird?
In der Tertidrmedizin sind wir meist mit
schweren Krankheitsverlaufen konfron-
tiert, und es geht dabei vergessen, dass die
weniger ausgepragten Formen in der Haus-
arztmedizin sehr viel haufiger vorkommen
und klinisch oft eine ganz andere Bedeu-
tung haben.

Die Vermittlung profunder epidemiologi-
scher und statistischer Kenntnisse, die zur
korrekten Interpretation diagnostischer
Vorhersagewerte und niitzlicher Therapie-
entscheide befdhigen, ist deshalb grund-
legend - fiir die Patienten und die Kosten.
Nehmen Sie die Chance wahr, die Wahl
von medizinischer Therapie und Betreuung
mit den Prinzipien der evidenzorientierten
Medizin und der Gesundheitsbkonomie
in Ubereinstimmung zu bringen!

Keine Therapie einzuleiten, kann durchaus
das sinnvolle Ergebnis eines ausfiihrlichen
Gespriches sein. Somit sind wir beim wohl
wichtigsten Arbeitsinstrument der Haus-
arztmedizin — dem Gespréch. Es hat unzéh-
lige Funktionen, eine davon soll heute ganz
entschieden der Prdvention dienen.

Die Herausforderungen in der Hausarzt-
medizin sind zahlreich und anspruchsvoll.
In mancher Hinsicht weisen sie iiber den
spezifischen Fachbereich hinaus. Wie kann
die Attraktivitit des Berufes gefordert wer-
den? Ist das Bild des Hausarztes/der Haus-
arztin als Familienarzt/-drztin und Vertrau-
ensperson angesichts der grossen Mobilitét

und der Patientenerwartungen tatséchlich
noch zeitgemass? Wie kann die Rundum-
Verfligbarkeit, die in Hausarztpraxen zum
Alltag gehort, auf ein ertrédgliches Mass re-
duziert werden? Wie konnen gezielt Frau-
en, deren Anteil an Studierenden bereits
mehr als 50% betrdgt und die aufgrund
ihrer Mehrfachrollen iiberdurchschnittlich
oft Teilzeit arbeiten, fiir die Hausarztmedi-
zin gewonnen werden? Angesichts der Tat-
sache, dass die Aus- und Weiterbildung
eines Mediziners / einer Medizinerin eine
Investition der offentlichen Hand von bis
zu 1,2 Mio. Franken bedeutet, ist das Verblei-
ben der ausgebildeten Medizinerinnen und
Mediziner im Beruf hochst erwiinscht.
Antworten darauf gibt es: Sie liegen sicher
einerseits in der Ausgestaltung der gesetz-
lichen Rahmenbedingungen durch den
Bund. Der Vorschlag des Bundesrates zur
Vertragsfreiheit diirfte die Niederlassung
von Arztinnen und Arzten in den Regionen
fordern: Er ermoglicht einerseits auf die
Einzelsituation zugeschnittene Vertragsab-
schliisse und schreibt andererseits den Ver-
sicherern vor, einen Zulassungsvertrag mit
mindestens der fiir diesen Kanton festgeleg-
ten Anzahl von Leistungserbringern nach
der von diesem vorgegebenen Gebietsauf-
teilung abzuschliessen.

Die Antworten liegen aber auch bei Thnen.
Innovative Praxismodelle sind gefragt. Die
traditionellen Einzelpraxen zeichnen sich
bekanntlich aus durch hohe Infrastruktur-
kosten, aber auch durch eine hohe Arbeits-
belastung und oft eine grosse Einsamkeit.
Sie sind damit nur bedingt zukunftstaug-
lich. Nutzen Sie die Chance fiir die Schaf-
fung neuer Praxismodelle, die den Weg be-
reiten fiir ein partnerschaftliches Arbeiten
mit ihren Kolleginnen und Kollegen.

Ich wiinsche Thnen viel Gliick dabei!

Prof. Dr. med.
Thomas Zeltner,
Direktor Bundesamt
ftir Gesundheit
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