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Drei Leserbriefe zu: Loeb P. Die Einzelpraxis —
wirklich ein Auslaufmodell? PrimaryCare. 2013;
13(10):174-6.

Verantwortung ist unteilbar!

Auf solch ein Pladoyer fiir die Einzelpraxis habe
ich als ehemaliger internistischer Hausarzt (1977
bis 2010) schon lange gewartet. Pierre Loeb
spricht mir aus dem Herzen und ich méchte sei-
nen Artikel wie folgt kommentieren und ergénzen:
Niemand nimmt dir die hausérztliche Verantwor-
tung fur die einzelne Patientin ab. Diese Verant-
wortung ist unteilbar und kein Team der Welt
wird das &ndern kénnen!

Gruppenpraxen bringen nicht nur Nutzen, son-
dern auch die Gefahren der Team- oder Grup-
penarbeit, wie sie Anja Feierabend nennt (Neue
Zircher Zeitung; 14.08.2010; Ausgabe Nr. 187;
Seite 67): In der Gruppe werden riskantere Ent-
scheide getroffen wegen der «Verantwortungs-
diffusion» (der scheinbaren Verteilung der Ver-
antwortung), oder wegen «Gruppendrucks» (der
Anpassung an die vorherrschende Gruppenmei-
nung). Es ergeben sich Leistungseinbussen aus
verschiedenen Griinden. Die ndtigen Rapporte
bringen Energie- und Zeitverlust und die Fehler-
anfalligkeit steigt. Weiter, schreibt sie, «erklaren
sich Forscher die heutige Tendenz, die Nach-
teile der Teamarbeit weniger zu beachten oder
zu vernachléssigen, mit dem psychologischen
Nutzen, den Menschen aus der Arbeit in der
Gruppe ziehen und diese deshalb positiv wahr-
nehmen. Teamarbeit verringert Unsicherheit in
der Arbeit, macht haufig Spass und trédgt zum
Wohlbefinden bei. Man sollte sich dieser roman-
tisierten Wahrnehmung von Teamarbeit bewusst
sein, sich auch die negativen Konsequenzen vor
Augen fuhren und Teamarbeit mit Bedacht ein-
setzen».

Das fur mich plausibelste Argument fur die
Gruppe ist die Méglichkeit einer Teilzeitarbeit
fur Kolleginnen mit Kindern. Sinnvoll ist auch die
Présenz des Konsiliarius mit seiner Untersuchung
in der Praxis, wo das Gesprach zuerst mit dem
Hausarzt, dann mit dem Patienten mdéglich ist.
Ein Hausarzt in der Einzelpraxis ist nicht allein.
Jeder «Einzelkdmpfer» bildet sich ein persénli-
ches Netz von teils befreundeten Praxisvertre-
tungskollegen sowie Fachkolleginnen und -kol-
legen als Konsiliarii erster Wahl, die er auch aus
der Sprechstunde direkt um ihren Rat oder ihre
Meinung anrufen kann. Dazu gehéren auch Phy-
siotherapiepraxen, Spitex, Erndhrungsberatung,
stationare Institutionen, usw.

Wer sich sporadisch allein fuhlt, findet in einer
Balint-Gruppe besonders guten Support, sie ist
fir schwierige Beziehungen ein unglaublich gu-
tes und effizientes Instrument. Qualitétszirkel
sind eine weitere hilfreiche Maglichkeit, seine ei-
gene Arbeit zu Uberprifen und Neues zu lernen.
Gesundheitspolitisch kénnen wir uns fir peri-
phere Gebiete eine Grundversorgung ohne Ein-
zelpraxen gar nicht leisten. Es ist meines Erach-
tens Vogel-Strauss-Politik, all die neuen Formen

von Gruppenpraxen und Mini-Gesundheitszent-
ren «lber den griinen Klee» zu loben und sie als
dem «Auslaufmodell Einzelpraxis» Uberlegen zu
klassieren.

Die hausérztliche Arbeit in der Einzelpraxis ist
zugegebenermassen anspruchsvoll und anstren-
gend, aber auch unglaublich schén und dank-
bar. Gerade fir alte, polymorbide und chronisch
kranke Menschen durfte die Konstanz der haus-
arztlichen Betreuung durch eine Person, vergli-
chen mit einer Gruppe, angenehmer, effizienter
und kostengiinstiger sein. Durch persdnliche
Strukturierung von Praxiszeit und privater
Agenda habe ich mir ein stimmiges Umfeld ge-
schaffen, z.B. den freien Mittwochnachmittag
wegen der Kinder. Im Freundeszirkel, unserem
Chranzli, haben wir jeden zweiten Dienstag zu-
sammen das Mittagessen genossen und einmal
im Jahr fir 4 bis 7 Tage eine gemeinsame Aus-
zeit genommen, unsere «Klausur», mit Lesen,
Diskutieren, Kochen, Billardspielen, Joggen
oder was immer sich angeboten und uns Freude
gemacht hat. Und so habe ich persénlich nie
Gesundheitsprobleme infolge meiner Hausarzt-
tatigkeit oder gar ein Burnout erlebt.

Ich kann und méchte allen jungen Kolleginnen
und Kollegen den Hausarztberuf warm empfeh-
len, unbesehen, ob allein und unabhéngig oder
in eine Gruppe eingebunden.

Dr. med. Kaspar Zircher, Facharzt fir Innere Medizin
FMH, 3005 Bern
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