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Die hausarztliche Grundversorgung ist auch in Zukunft notwendig und unersetzbar

Kein Algorithmus und keine
Guidelines ersetzen die Beziehung

Daniel Gelzer

Ehemaliger Hausarzt, Basel

Nach Abschluss meiner 31-jahrigen Praxistatigkeit als Hausarzt habe ich das Be-

durfnis, Veranderungen wahrend dieser Zeit zu beschreiben und das Essentielle,

das bleibt, zu reflektieren. Insbesondere hoffe ich, damit junge Arztinnen und Arzte

zu ermutigen, sich fir die Tatigkeit in der Grundversorgung zu entscheiden und Er-

kenntnisse zu vermitteln, die diesen Entscheid positiv beeinflussen konnen. Im
Ruckblick auf meine Tatigkeit besonders beeindruckend ist die unglaubliche Viel-

falt von Biografien, Lebensentwiirfen und Krankheitsverlaufen, die ich kennen-

lernen und begleiten durfte. Daran Teil gehabt zu haben erachte ich als enormes

Privileg und als grosse Bereicherung.

Klinische Ausbildung unabdingbar

Nie in Frage stand fir mich, dass unabdingbare Vor-
aussetzungen fiir eine erfolgreiche Hausarzttatigkeit
eine gute medizinisch-klinische Grundausbildung,
Weiterbildung und kontinuierliche Fortbildung sind.
Dies bedeutet auch — insbesondere in der Tatigkeit als
Grundversorger — Kenntnis der eigenen Grenzen zu ha-
ben und sich deren immer wieder bewusst zu sein, so-
wie die Bereitschaft zu haben, Unsicherheit zu zeigen
und damit umzugehen [1]. Enorm hilfreich fiir mich
war dabei eine Gruppe von Hausarztinnen und Haus-
arzten, die sich tiber viele Jahre regelmadssig traf und

Eine unabdingbare Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Hausarzttitigkeit ist die Bereit-
schaft, den psychosozialen Belangen der
Patientinnen und Patienten einen grossen
Stellenwert beizumessen.

austauschte (Qualitatszirkel). Hauptthematik war me-
dizinische Fortbildung, die relevant fiir uns Grundver-
sorger war. Eingeleitet wurden die Treffen jeweils von
einem critical incident reporting. Hier tauschten wir
uns haufig auch uber Unsicherheiten aus, die in der
Grauzone zwischen richtig und falsch angesiedelt sind.
Dabei entstand ein grosses Vertrauen in der Gruppe,
das auch neu dazugestossene Kolleginnen und Kolle-
gen rasch einschloss.
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Beziehung und Respekt

Zusatzlich unabdingbare Voraussetzung fiir eine er-
folgreiche Hausarzttitigkeit ist die Bereitschaft, den
psychosozialen Belangen der Patientinnen und Patien-
ten einen grossen Stellenwert beizumessen. Ich bin der
festen Uberzeugung, dass wir nur dadurch einer hilfe-
suchenden Person gerecht werden konnen. Das Be-
sprechen von Alltagssorgen, Aussprechen von Anteil-
nahme, auf Wunsch beraten, allenfalls Zuwendung
spenden —das alles sind wichtige und nicht wegzuden-
kende Teile unserer Arbeit (wenn dies auch von gewis-
sen Kassen in Frage gestellt wird) [2]. Dies setzt die Be-
reitschaft voraus, eine Beziehung einzugehen, was
wiederum bedeutet, dem Gegeniiber eine respektvolle
Haltung entgegenzubringen. Respekt bedeutet, sich
fiir die Lebenssituation, die Haltung und das Krank-
heits- und Korperkonzept des Gegentibers zu interes-
sieren und zu akzeptieren, dass diese oft nicht den
eigenen entsprechen. Nicht nur Menschen mit Migrati-
onshintergrund haben andere Krankheits- und Kor-
perkonzepte als ich, auch bei Menschen in einer mit
der meinigen vergleichbaren Lebenssituation kann
dies beobachtet werden. Das Konzept der transkultu-
rellen Kompetenz war dabei fiir mich sehr hilfreich [3].
Diese respektvolle Haltung und das individuelle Abwa-
gen kann auch dazu fithren, dass man in Konflikt mit
Guidelines, Algorithmen oder Scores gerdt. Um eine er-
folgreiche Betreuung zu realisieren, muss der Respekt
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gegeniiber der Person grosser als der Respekt gegen-
uber einer Guideline sein. Der Begriff der subjektiven
Tatsache scheint mir diesen oft schwer auszuhaltenden
Anteil unserer Tatigkeit hilfreich zu beschreiben [4].
Typisches Beispiel dafiir ist die Fatigue und der
Umgang damit. Balintgruppen waren mir eine grosse
Hilfe bei immer wieder auftretenden Schwierigkeiten
in diesem Bereich.

Eine Grundhaltung scheint mir besonders
wichtig zu sein: Denen eine Hilfe zu sein und
den Riicken zu stiarken, die es sonst nicht so
einfach haben, sich durchzusetzen und zu
ihren Rechten zu kommen.

Notfallpraxen und Begleitung

Vielerorts entstanden in den letzten Jahren Walk-in-
und Notfallpraxen, und die Notfallstationen der Spita-
ler beklagen eine iibermassige Inanspruchnahme. Ein
Teil dieser Entwicklung ist als Ausdruck von Angst und
schwindender Kompetenz, mit einer harmlosen Sto-
rung umgehen zu kénnen, zu sehen. Fraglos konnen
derartige Institutionen klar umschriebene Probleme
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16sen, bei angstbedingten Stérungen hingegen bieten
Notfallbesuche oft lediglich voriibergehende Entlas-
tung. Bei chronischen oder komplexen Leiden kann
hochstens eine akute Verschlechterung angegangen
werden. Die weitere Begleitung und Beratung hinge-
gen ist dort nicht moglich. Dies kann nur in einer haus-
arztlichen Praxis dank einer oft langjahrigen Arzt-Pati-
enten-Beziehung gewahrleistet werden.

Die Beziehung zu unseren Patientinnen und Patienten
kann durch keine Notfallstation oder Walk-in Praxis
ersetzt werden - sie bleibt das grundlegende und wohl
wichtigste Therapeutikum der Grundversorgung.

Hausédrztliche und spezialdrztliche
Versorgung

Seit Jahren nimmt die Zahl der jungen Hausdrztinnen
und Hausdrzte nicht im notwendigen Mass zu. Das
Verhiltnis Grundversorger zu Spezialisten verschiebt
sich immer weiter zu letzteren. Dies ist unter anderem
Folge einer enormen Zunahme von Kenntnissen und
Moglichkeiten. Die hohe Anzahl von Spezialistinnen

und Spezialisten fiihrt jedoch zu einer Fragmentie-
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rung der Medizin und damit auch der Behandlung.
Folge davon kann eine Verzettelung der Verantwor-
tung sein. Wenn niemand mehr die Gesamtschau tiber
den Behandlungsprozess hat und sich dafiir verant-
wortlich fiihlt, ist die Gefahr von Fehl-, Unter- oder
Uberbehandlung gross [5]. So hilfreich und notwendig
die Uberweisung zu Abklidrungen fiir unsere Patienten
(und damit auch fiir uns Grundversorger) sind, so
wichtig bleibt es, dass wir die Gesamtverantwortung
behalten. Auch stellte ich in den letzten Jahren fest,
dass ich haufiger mit Patienten zu tun hatte, die an «ih-
ren unerfiillten Wiinschen nach vollstindiger Heilung
oder ihren gescheiterten Lebensentwiirfen» [6] litten.
In diesen Situationen hilft ein Spezialist kaum weiter —
es gilt, zusammen mit den Betroffenen diesen Lebens-
abschnitt zu gehen.

Schlussfolgerungen

Auch wenn der Zeitgeist die Tatigkeit und Bedeutung
der hausdrztlichen Grundversorgung eher in Frage
stellt, ist fiir mich nach dem oben Ausgefiihrten die
Hausarztmedizin auch in Zukunft die Basis der Ge-
sundheitsversorgung. Nur wir Hausdrztinnen und
Hausérzte sind in der Lage, bei den zunehmend kom-
plexeren Diagnostik- und Behandlungsmodalitdten,
bei denen eine zunehmende Zahl von Beteiligten in-
volviert ist, die Gesamtschau und damit den Uberblick
zu behalten und die Patienten entsprechend zu bera-
ten und zu begleiten.

Im Laufe der Jahre traten bei mir an Stelle eines gewis-
sen Aktivismus und des Gefiihls, zu wissen, was zu tun
sei, eher eine Zuriickhaltung und ein Abwégen vor An-
ordnungen. Eine Diagnostik, eine Therapie, eine Ein-
weisung bedeuten fiir die meisten Menschen mehr als
ein administrativer Akt; sie sind ein Geschehen, das
viele und oft starke Emotionen aufkommen ldsst. Der
Leitsatz «When nothing is the right thing to say» [7] fasst
diese Haltung gut zusammen. Die Patientinnen und
Patienten wollen nicht immer etwas verordnet oder
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angeordnet bekommen, sondern oft ist es fiir sie wich-
tig, dass sie ihr Anliegen deponieren konnen und wis-
sen, dass es bei uns aufgehoben ist.

Neben allen medizinischen und psychosozialen Kom-
petenzen scheint mir eine Grundhaltung besonders
wichtig zu sein: Denen eine Hilfe zu sein und den Ri-
cken zu starken, die es sonst nicht so einfach haben,
sich durchzusetzen und zu ihren Rechten zu kommen.
Diese Haltung des Engagements wird am Treffendsten
mit dem englischen Begriff commitment bezeichnet.
Commitment ist am ehesten im Bereiche der health
advocacy, wie aus dem Lernzielkatalog fiir die Weiter-
bildungsprogramme bekannt, anzusiedeln, geht aber
dartiberhinaus, indem es eine Haltung bezeichnet. Da-
bei geht es nicht darum, grenzenlos fiir die Patienten
da zu sein. Sich abzugrenzen ist notwendig und wich-
tig. Es scheint mir jedoch, dass in den letzten Jahren
der Entwicklung dieser Fahigkeit mehr Gewicht bei-
gemessen wurde als der Fahigkeit, commitment zu
zeigen.

Demgegeniiber mochte ich abschliessend nochmals
die zentrale Rolle der Beziehung zu unseren Patienten
und des commitments ihnen gegeniiber betonen. Die
Fahigkeit, Beziehungen aufzubauen muss daher ge-
nauso erlernt und weiterentwickelt werden wie das
stetige a jour sein im medizinisch-klinischen Bereich.
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