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Wir Hausarztinnen und -arzte

sind die Architekten!

Angenommen, Sie mochten ein  Haus
bauen: Wirden Sie sich zuerst an den Dach-
decker wenden? Wohl kaum. Ich denke,
allen ist klar, dass am Anfang einer Baupla-
nung das Gesprach mit einem Architekten
steht, der den Gesamtiberblick Uber alle
Vorgdnge im Bauwesen hat. Was aber um
Himmels willen hat das mit uns Hausarztin-
nen und Hausé&rzten zu tun? Sehr viel sogar,
liebe Leserinnen und Leser!

In unserem schweizerischen Gesundheitswesen ist es noch so, dass
ein Patient sich mit seinem pseudomedizinischen Internetwissen di-
rekt an einen vermeintlich zustandigen Spezialisten wenden kann.
Und so kommt es, dass ein beunruhigter Patient mit
einem leichten Brustschmerz sich eben quasi notfall-
massig beim Herzspezialisten zur Abklarung meldet.
Dieser bedauernswerte Kardiologe kann oft gar
nicht anders, als bei diesem Patienten sein ganzes
Repertoire abzuhaken, was mindestens eine Ergo-
metrie und eine Echokardiographie nebst der Bestimmung von
samtlichen Risikofaktoren im Blut bedeutet. Wenn’s dumm |auft,
beinhaltet die Abklarung sogar eine Coronar-Angiographie, um am
Schluss dann mit guten Gewissen sagen zu kdnnen: Mein lieber Pa-
tient, ihr Herz ist kerngesund, wenden Sie sich an Ihren Hausarzt.
Und wenn's ganz, ganz dumm l3uft, dann steht in der N&he noch
ein modernster, nicht ganz ausgelasteter kardiovascularer High-
End-Magnetresonanz-Tomograph, der die letzte Unsicherheit aus-
réumen hilft. Die dem Aufwand entsprechende Rechnung folgt hin-
terher.

Auf nach Bern

Der Patient ist iiberfordert

Wie sollte der verangstigte Patient auch wissen kénnen, dass wir
Hausérzte in unseren Praxen tagtaglich solche Brustschmerzen als
harmloses Sterno-Costal-Syndrom identifizieren oder nach der
zweiten Anamnesefrage uns schon recht sicher sind, dass vermut-
lich eine Magenrefluxkrankheit hinter den geklagten Beschwerden
steckt. Wir Hausarzte sind uns auch gewohnt, in einem solchen Zu-
sammenhang nach Stresssituationen, wie zum Beispiel einer be-
vorstehenden Priifung, oder nach anderen belastenden psychoso-
matischen Auslésefaktoren zu fragen. Und ja, wir haben dank unse-
rer Erfahrung und der Langzeitkenntnis unserer Patienten auch die
Splrnase, die berihmte Nadel im Heuhaufen mit dem gliicklicher-
weise doch nicht so haufigen, drohenden Koronarereignis heraus-
zufiltern und den Patienten schleunigst dem (mittlerweile eventuell
mit Bagatellen Uberlasteten) Kardiologen zu Uberweisen.

am 31. Marz 2011!
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Der Architekt koordiniert und tiberwacht

Der Architekt steht beim Hausbau am Anfang, nimmt sich die Zeit,
die Wiinsche des Bauherrn anzuhéren, um sie dann in ein Projekt
umzusetzen. Er plant, koordiniert und teilt dem jeweiligen speziali-
sierten Handwerker seine Arbeit zu und begleitet dessen Ausfih-
rung. Er sorgt dafur, dass die Arbeiten in der richtigen Reihenfolge
durchgefihrt werden, hat jederzeit den gesamten Ablauf im Blick
und ist Ansprechpartner fir alle Beteiligte. Am Schluss stellt er eine
Dokumentation Giber das Objekt zusammen, in der auch nach zehn
Jahren noch nachgeschaut werden kann, wo genau jetzt die einbe-
tonierte Wasserleitung durchlauft.

Wir Hausérzte sind die Architekten unserer Patienten. Wir beraten,
behandeln und betreuen sie, weisen sie bei Bedarf an den richtigen
«Medizin-Handwerker» und behalten die Ubersicht
Uber die Komplexitat der menschlichen Beschwer-
den und die vielféltigen Maglichkeiten der moder-
nen Medizin. Zusammen mit unseren Spezialisten-
Kolleginnen und Kollegen, auf deren spezifisches
Wissen und Kénnen wir dankbar zurlickgreifen, be-
treuen wir unsere Patienten ganzheitlich und langfristig. Es ist
darum sinnvoll und allen gedient, wenn die Hausarztmedizin im
Zentrum des Gesundheitswesens steht. Der Patient profitiert, weil
er einen kompetenten Ansprechpartner und Lotsen im Dschungel
des heutigen Gesundheitswesens hat. Die Spezialistin profitiert,
weil sie sich gezielt aufihr Kerngeschéft konzentrieren kann undihre
Sprechstunde nicht von irrgeleiteten, fachfremden Patienten ver-
stopft sieht. Die Krankenkassen profitieren, weil nachgewiesener-
massen ein hausarzt-basiertes Gesundheitswesen am effizientes-
ten und damit kostenglnstigsten arbeitet, und der Staat hat die
Gewahr, dass seine Birgerinnen und Biirger optimal versorgt und
damit auch zufrieden sind.

Die Hausarztmedizin als Dreh- und Angelpunkt

Genau diesen Paradigmenwechsel wollen wir mit unserer Initiative
«Ja zur Hausarztmedizin» erreichen und dies auch in der Verfassung
verankert haben. Die Hausarztmedizin ist der Dreh- und Angel-
punkt im Gesundheitswesen. Damit sie das weiterhin sein kann,
braucht es aber dringliche und enorme Anstrengungen, um die
Attraktivitat dieses faszinierenden Berufes zu verbessern und den
dringend bendtigten Nachwuchs zu férdern. Mit Eurem téglichen
Engagement in den Praxen und Eurem Einsatz fir die Initiative (auf
nach Bern am 31. Marz 2011!) helft Ihr mit, liebe Kolleginnen und
Kollegen, die Sicherstellung der Grundversorgung durch die Haus-
arztmedizin zum Wohle unserer Bevélkerung zu erreichen.

Und noch etwas zum Schluss: Wer schon einmal Bauherr war, hat
festgestellt, dass der Honoraransatz des grosse Verantwortung
tragenden Architekten berechtigterweise nicht der tiefste aller be-
teiligten Handwerker war!
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