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INTERVIEW

TJHausarstmedizin ist
Bezzehungsmedzzm,,

Neue Arbeitsmodelle, passende
Weiterbildung und die
Forderung der hausarztlichen
Forschung sorgen auch zukiinf-
tig fiir gentigend Allgemein-
praktikerinnen und -praktiker,
ist der Préasident von Hausarzte
Schweiz tiberzeugt.

Der Hausarzt alter Schule mit eigener
Praxis stirbt aus. Junge Arztinnen und
Arzte wollen in Gemeinschaftspraxen

mit geregelten Arbeitszeiten tatig sein.

Warum gibt es diese Entwicklung?
Die moderne Hausarztin arbeitet in
einem Team, macht Hausbesuche,
fuhlt sich verantwortlich fiir ihre
Patientinnen auch neben den Praxis-
offnungszeiten, aber sie ist besser
organisiert, verteilt die Last auf mehr
Schultern und eroffnet sich damit
Freirdume fiir Familie und Privates.
Dies ist nicht eine Verdnderung nur
innerhalb der Hausarzteschaft, son-
dern eine gesellschaftliche Entwick-
lung zu mehr Selbstbestimmung und
weniger Fremdbestimmung,.

Bestimmte Versicherungsmodelle
erfordern einen Hausarzt, aber der ist
immer schwieriger zu finden.
Kurzfristig sind wir in Engpéssen,
aber wir sind auf gutem Weg, mehr
Hausérzte auszubilden. Wir haben
sicher eine Durststrecke von fiinf bis
zehn Jahren, bis sich die Situation

entspannt. Deshalb iiberlegen wir uns,

was unsere Kernkompetenzen sind
und welche Aufgaben auch andere
Berufsgruppen iibernehmen konnen,
zum Beispiel gut ausgebildete Praxis-
assistentinnen. Der Einbezug von
spezialisierten Pflegefachpersonen,
Physiotherapeuten, Ergotherapeutin-
nen, Psychologen oder Apothekerin-
nen ist ebenfalls sinnvoll.

Wie lasst sich in der Patientenbetreu-
ung Kontinuitat garantieren, wenn
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61, ist Facharzt fir Allgemein-
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wo er 2017 zum Prasidenten ge-
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mehrere Teilzeit-Arztinnen oder -Arzte
fiir einen Fall zustandig sind?

Hier hilft uns die elektronische Kran-
kengeschichte weiter. In einem Team
arbeiten alle mit der gleichen Doku-
mentation, entsprechend sind alle mit
den Informationen eines Patienten
immer a jour. Teamgesprache, direkter
Austausch unter den Behandelnden
sind ebenfalls wichtig.

Die Patienten sollten mehr Eigen-
verantwortung zeigen. Welche Mass-
nahmen sind dafiir nétig?

Die Schweiz hat ein recht grosses
Defizit, wenn man die internationalen
Vergleiche beziiglich Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung ansieht.
Auf verschiedenen Ebenen muss
unbedingt mehr gemacht werden.
Zum einen sollte man schon in den
frithesten Jahren (Krippe, Kindergar-
ten, Schule) Gesundheit thematisie-
ren: Was esse ich? Wie bewege ich
mich? Als Arztinnen und Arzte sollten
wir unseren Patienten Informationen
zur Verfligung stellen, damit sie in
einem gemeinsamen Prozess iiber

weitere Abkldrungen und Therapien
entscheiden konnen. Die Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung
muss so verstiarkt werden, dass Wer-
bungen fiir unniitze Verfahren er-
kannt werden, damit nicht immer
alles nur Erdenkliche verlangt wird,
auch wenn es keinen Sinn macht.

Was raten Sie alteren Patientinnen und
Patienten, die sich schwertun mit der
digitalisierten, modernen Medizin und
den vertrauten arztlichen Gesprachs-
partner von friiher vermissen?
Hausarztmedizin ist Beziechungsmedi-
zin. Die elektronischen Medien wer-
den nie den direkten Austausch zwi-
schen Arztin und Patient ersetzen,
sondern erginzen. Auch in Zukunft
werden Hausérztinnen als vertraute
Gesprachspartner zur Verfiigung
stehen, vielleicht nicht fiir jede Klei-
nigkeit, aber sicher fiir wichtige Ent-
scheidungen. Deshalb ist es uns auch
wichtig, dass Patientinnen und Arzte
sich finden, die sich verstehen. Das
bedingt, dass ich als Patient gewisse
Wahlmoglichkeiten haben muss.

Was wird auf politischer Seite unter-
nommen, damit junge Frauen und
Ménner den Hausarztberuf ergreifen?
Von politischer Seite her ist schon viel
gemacht worden: Im Zusammenhang
mit der Hausarztinitiative wurde der
Masterplan Hausarztmedizin geschaf-
fen, der Bund hat finanzielle Mittel zur
Verfligung gestellt, die Institute fiir
Hausarztmedizin konnten aufgebaut
werden, die Prasenz im Studium wurde
deutlich erweitert. Stiftungen und
Kantone haben zunehmend Stellen
geschaffen, die es erlauben, in den
Praxen einen Teil der Weiterbildung zu
absolvieren. So konnen wir in einem
1:1-Unterricht den Studentinnen und
Studenten zeigen, wie spannend und
anspruchsvoll unsere Arbeit ist. s
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