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Quo vadis Hausarztmedizin?

In einem Workshop am Great Update in Interlaken habe wir uns
Gedanken Uber die Zukunft des Hausarztes gemacht. In einer kur-
zen Ubersicht zur Einfiihrung wurden einige Eckpunkte der gegen-
wértigen Diskussion dargelegt.
So fokussiert der Gegenentwurf des Bundesrates zur Initiative «Ja
zur Hausarztmedizin» auf die Grundversorgung im Gegensatz zum
Grundversorger, ohne die Grundversorgung naher zu erldutern [1].
Die SAMW erlautert im Projekt «Zukunft Medizin Schweiz» die
schnellen und stetigen Verénderungen in Gesellschaft und Ge-
sundheitswesen: Die Berufsbilder von Arztinnen und Pflegenden
sind unter dem Einfluss von gesell-
schaftlichen Veranderungen und den
stetigen Entwicklungen der Medizin
einem kontinuierlichen Wandel un-
terworfen [2].
Die Aufgabenverteilung wird sich in
Zukunft nicht mehr an hierarchischen,
standisch definierten oder mit einem
formellen Titel verbundenen Krite-
rien orientieren. Interdisziplindre Teamarbeit gewinnt mehr und
mehr an Bedeutung [3]. Die Zukunft der Medizin ist teamorientiert,
interprofessionell und modular [3].
Im Positionspapier des SBK werden partnerschaftliche Modelle ge-
fordert, Koordination, klar definierte Rollen und Verantwortlichkei-
ten und gegenseitiger Respekt sind Voraussetzungen, um gemein-
sam gute Behandlungsresultate zu erzielen [4].
Vor diesem Hintergrund haben wir Visionen entwickelt: Wie sieht
der Beruf und das Umfeld des Hausarztes in zehn Jahren aus?
Der Hausarzt ist in zehn Jahren ein breit ausgebildeter Generalist,
wobei die Ausbildung an der Universitét, im Spital und in der Pra-
xis erfolgt. Er ist fachlich fahig zur Synthese, er ist eine integrative
Personlichkeit mit hoher Teamfahigkeit. Gute Kommunikationsfa-
higkeiten sind geschult. Fachlich und personlich ist der Hausarzt
ein guter Koordinator.
Der Hausarzt arbeitet in zehn Jahren in Gruppenpraxen, die in
partnerschaftlichem Besitz sind. Diese Gruppen bestehen je nach
Region und nach den Bedurfnissen der Bevolkerung aus unter-
schiedlichen Berufsleuten und sind zumeist aus den bestehenden
Vernetzungen entstanden. Hausarzt, Spezialist, Spital und die wei-
teren Gesundheitsberufe arbeiten im Sinne einer integrierten Ver-
sorgung respektvoll zusammen. Der Arbeitsplatz ist attraktiver, da
ein gerechter Tarif eingefihrt ist, die verschiedenen Berufsleute in
den Gruppenpraxen geméss ihren Kernkompetenzen arbeiten
kénnen und auch die Praxisassistentin ein attraktives Berufsbild mit
vermehrter Verantwortung hat.
Die Politiker kennen die Tatigkeit des Hausarztes im Rahmen der
integrierten Versorgung und unterstltzen die Entwicklung zum
Nutzen der Patienten.
Zum Erreichen dieses Zieles werden folgende Massnahmen als er-
forderlich gesehen:
Die Ausbildung sollte angepasst werden, wobei anerkannt wird,
dass Ansétze in der richtigen Richtung vorhanden sind. Die Aus-
bildung von Generalisten muss primé&r durch Generalisten erfol-
gen, was bedeutet, dass der Generalist auch im Spital eine an-
gemessene Position einnimmt.

«Hausarzte Schweiz»
stellt sich den Heraus-
forderungen. Wir sind
bereit, eine aktive Rolle
zu Ubernehmen.

Gruppenorientiertes Lernen gemeinsam mit anderen Gesund-
heitsberufen ist zu fordern. Gruppenprozesse, Integration und
Kommunikation sollen aktiv geschult werden. Es ist Uberlegens-
wert, ein Curriculum unter diesen Gesichtspunkten fir Hausérzte
in Gruppenpraxen und integrierten multidisziplindren Netzwerken
zu entwickeln, beziehungsweise bestehende zu ergénzen. Ent-
sprechend sind Lernziele nicht nur fachlich, sondern auch
bezliglich menschlichen Qualitadten umfassend zu formulieren.
Erlernen und Verstehen von Gruppenprozessen ist auch ent-
scheidend zur Vorbereitung der Fusion von Einzelpraxen.
Einige Tabus werden wir brechen missen. Auch deswegen ist
das Gesprach untereinander zu férdern. Wir haben zu viele
Grippchen, die zu wenig Austausch mit anderen pflegen.
In der Grundversorgung und in den kommenden Verédnderungs-
prozessen spielen wir eine aktive Rolle. Der Notfalldienst hat eine
hohe Bedeutung in der Grundversorgung und ist beizubehalten.
Vereinzelt wurden in der Diskussion auch Notmassnahmen ange-
sprochen: Streik, Austritt aus der FMH. Doch war neben einiger
Skepsis eine Aufbruchstimmung spurbar.
«Junge Arztinnen und Arzte, und wahrscheinlich &ltere auch, su-
chen eine Uberschaubare Tatigkeit in einem Uberschaubaren Ge-
biet unter Uberschaubaren Bedingungen mit einer Uberschauba-
ren und berechenbaren Zukunft.» [5]
Hausérzte Schweiz stellt sich den Herausforderungen, wir sind be-
reit, eine aktive Rolle zu Ubernehmen.
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Uberlassen wir unsere Zukunft nicht anderen!

Der Vorstand von «Hausarzte Schweiz» und die Delegierten-
versammlung messen diesen Fragen nach dem zuklnftigen
Berufsbild von uns Hauséarzten grosse Bedeutung bei. Aus
diesem Grund hat die DV auf Antrag des Vorstandes auch un-
serem Projekt «skill mix» zugestimmt. Eine Arbeitsgruppe
soll sich intensiv mit den im nebenstehenden Artikel aufge-
worfenen Fragen beschéaftigen. Wir Hausérzte wollen selber
den Lead tbernehmen und nicht der Politik tberlassen.
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