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Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Namen der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) und natiirlich auch ganz personlich
begriRe ich Sie ganz herzlich zu dem heutigen Symposium ,Was macht moderne Haus-

arztmedizin aus“?

Ich freue mich, dass die Veranstalter dieses in die Zukunft weisende Thema aufgegriffen
haben und einen so prominenten Referenten wie Herrn Professor Richard Roberts, past
President des Weltverbandes der Allgemeinmedizin (WONCA) fur dieses Symposium ge-

winnen konnten.

Als Préasident der Bayerischen Landeséarztekammer und insbesondere auch als Hausarzt
interessiert mich dieses Thema natirlich ganz besonders. Ich muss Ihnen aber gestehen,
dass ich, als ich das Thema gelesen habe, Uber das Wort ,modern* gestolpert bin. Da taucht
doch gleich im Hinterkopf die Frage auf ,war ich in meiner bisherigen Tatigkeit als Hausarzt
etwa unmodern?* Doch es ist klar, was gemeint ist, ndmlich, auch die Hausarztmedizin ist
einem standigen Wandel unterworfen, oder um es mit einem Zitat von Heraklit zu sagen:

.panta rhei* — alles ist im Fluss, auch in der hausarztlichen Versorgung.

Anrede

Ich mdchte die Gelegenheit nutzen und einige Gedanken zur modernen Allgemeinmedizin in
die Diskussion einbringen. Aus meiner Sicht gibt es zwei wichtige Stellschrauben. Einmal die
modernen Versorgungsformen und zum anderen den sorgsamen Einsatz der Ressource
SJArzth,

Moderne Versorgungsformen

Die rechtlichen Rahmenbedingungen fir moderne Versorgungsformen sind mittlerweile recht
flexibel, was die Organisationsform der Praxis und vor allem das Arbeiten im Team betrifft.
Wo friiher der niedergelassene Arzt in seiner Einzelpraxis die Regel war, gibt es heute ganz
unterschiedliche Praxisformen und Moglichkeiten der Kooperation. Bei einer wohl tberlegten
Struktur und Ausrichtung ergibt sich eine Win-Win-Situation fiir alle Beteiligten: Fur die Arz-
tinnen und Arzte, die Angehorigen der anderen Gesundheitsberufe und insbesondere fiir

unsere Patienten.

Die Arztinnen und Arzte von heute wiinschen sich neben ihrem beruflichen Engagement eine
zunehmend ausgewogene Work-Live-Balance, also eine bessere Vereinbarkeit von Familie

und Beruf, von Freizeit und Beruf.
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Aber auch die berufliche Tatigkeit macht im Team mehr Spaf3, sehen doch viele im Aus-
tausch mit Kolleginnen und Kollegen im Team nicht nur einen Vorteil, sondern gar ein ,Muss*
— was den fachlichen Austausch, die Organisation der Arbeit und die Planung des zeitlichen
Arbeitseinsatzes betrifft. Arztinnen und Arzte kénnen in einer Kooperation ihren personlichen
Zeiteinsatz flexibler planen und vor allem selbst entscheiden wieviel Zeit sie in die Arbeit in-
vestieren méchten. Moderne Versorgungsformen schaffen die Voraussetzung dafir. Die Zu-
kunft liegt nicht mehr in der Einzelpraxis in der die Arztin oder der Arzt fiir alles zustandig ist,
sondern der Trend geht ganz klar in Richtung hauséarztliche oder auch fachiibergreifende
Gemeinschaftspraxen, Arztgruppen gleiche oder Arztgruppen Ubergreifende medizinische
Versorgungszentren, regionale Versorgungszentren oder Praxisnetze. Moderne Kooperati-
onsformen sind die Voraussetzung fur die Mdglichkeit verstarkt auch im Angestelltenverhalt-
nis tatig zu sein, was wiederum die Mdglichkeit in Teilzeit tatig zu sein erleichtert und
dadurch auch einen niederschwelligen Einstieg in die Niederlassung ohne betriebswirtschaft-
lichem Risiko ermgglicht. Die starkere Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen,
entweder in einem Versorgungszentrum oder innerhalb vernetzter Strukturen, wird die star-
kere Kooperation in der Versorgung erhoht und die Attraktivitat eines jeden Gesundheitsbe-

rufes.

Letztendlich sind es unsere Patientinnen und Patienten, die von diesen Versorgungsstruktu-
ren profitieren, wodurch Schnittstellen abgebaut, Wartezeiten verkiirzt und die Evidenz ver-

bessert werden.

Anrede

Ein zweiter Gedanke zur modernen Hausarztmedizin ist der Einsatz der Ressource ,Arzt"“.

Langfristig gesehen ist es notwendig, die Ressource Allgemeinarzt moglichst effizient einzu-
setzen. Dazu gehort auch zu tiberlegen, wie die Arzte von nichtoriginaren arztlichen Tatigkei-
ten befreit werden kénnen — Stichwort Birokratie und Dokumentation. Schauen wir einmal
Uber unseren Tellerrand hinaus. In Deutschland gibt es im Durchschnitt 17,1 Arzt-
Patientenkontakte pro Jahr. Skandinavische Lander weisen ganz andere Zahlen auf, wie
Finnland 4,3 und Schweden 2,9. Beim schwedischen Modell werden gerade in der hausarzt-
lichen Praxis verstarkt qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowohl in die Patienten-
versorgung als auch in das Qualitdtsmanagement eingebunden. Es muss eben nicht bei je-
dem Praxisbesuch automatisch auch ein Arzt-Patient-Kontakt erfolgen. Hier missen wir be-
ginnen etwas umzudenken und sicher auch in einem oder anderem Bereich mehr loslassen

koénnen.

Gerade in der Praxis kdnnen wir arztliche Delegation leben. Wie gerade hier sichergestellt

ist, dass die Verantwortung fur Diagnostik und Therapie weiterhin in arztlicher Hand bleiben.
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Medizinische Fachangestellte mit besonderer Zusatzqualifikation kdnnen z.B. als VERA oder
NePa die Arztin oder den Arzt bei der Versorgung des Patienten unterstiitzen. Arzte kénnen

an diese Mitarbeiter medizinische Leistungen delegieren, sofern ein direkter Arztkontakt nicht
erforderlich ist. Dies ist sowohl in der Praxis als auch im Rahmen von Hausbesuchen und bei

chronisch Kranken méglich.

Ein Arztbesuch darf zwar zu keinem Privileg werden, doch gerade wir Allgemeinarzte mis-
sen ein neues Zeitbewusstsein entwickeln und den Stellenwert in der Gesundheitsversor-

gung und in der Gesellschaft einnehmen der uns zukommt.

Ein weiteres Thema heil3t ,Evidenzbasierte Medizin“, die in den Neunzigerjahren entwickelt
wurde. Die Behandlung wird ausgerichtet an der empirisch nachgewiesenen Wirksamkeit.
Als moderner Hausarzt mdchte ich natlrlich meine Diagnostik und meine Therapie auch
Evaluiert wissen. Deshalb ist es wichtig, dass die hausarztliche Forschung verstéarkt wird und
hierfur ist es wieder wichtig, dass an allen medizinischen Fakultaten allgemeinérztliche Lehr-

stihle installiert werden.

Soweit meine Gedanken zu den Herausforderungen in der hausarztlichen Versorgung, de-
nen wir begegnen missen. Ich freue mich jetzt auf die weiteren Vortradge zu unserem zu-

kunftsorientierten Thema.

Ich wiinsche uns allen ein interessantes Symposium und bedanke ich bei Ihnen fir lhre

Aufmerksamkeit.
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