Standpunkte

Anna — oder die Verkdrperung

der idealen Hausarztin der Zukunft'

Francois Héritier
SGAM-Vizeprdsident

In welchem Umfeld arbeiten kiinf-
tige Hausarzte? Welche Eigenschaf-
ten und Voraussetzungen miissen
sie dafir mitbringen? Am fiktiven
Beispiel der Hausarztin Anna schil-
dert der Autor, Hausarzt im Jura, die
sozialen, beruflichen und charakter-
lichen Anforderungen an eine Medi-
zinerin der Zukunft.

Heute bin ich gliicklich aufgewacht. Ich
traumte von einem Nachfolger fiir meine
Hausarztpraxis. Es war eine Frau, nennen
wir sie Anna, jung, strahlend, beschwingt.
Liebevoll und aufmerksam hort sie dem
Patienten zu. Mit gespitzten Ohren und
konzentriertem Blick «liest» sie in der
Geschichte ihres Gegeniibers, sie weiss
seine Bewegungen zu interpretieren und
zu reflektieren. Sie ist eine Expertin zwi-
schenmenschlicher Kommunikation und
entsprechend ausgebildet. Offen und mit
viel Empathie versteht sie es, ihrem Pa-
tienten mit Achtung zu begegnen, und er-
moglicht ihm, sein gesundheitsschadi-
gendes Verhalten aus eigener Motivation
zu dndern.

Anna verfiligt auch iiber solide technische
und wissenschaftliche Kenntnisse, um die
bestmogliche Behandlung anzubieten,
die sich wenn immer moglich auf Beweise
(evidenzbasierte Medizin) stiitzen. Sie be-
weist Flexibilitdt und bemiiht sich, die
technischen Instrumente der Realitat
ihres Patienten, seinem Umfeld und sei-
nen Erwartungen anzupassen. Sie ist aus-
dauernd, akzeptiert die potentielle Unsi-
cherheit, die mit der ambulanten Medizin
verbunden ist, und versteht es, unange-
brachte Forderungen ungeduldiger Pa-
tienten abzuwenden.

1 Nachdruck aus: «<SSGAM-News» 1/07, S. 6f.

392 PrimaryCare 2007;7: Nr. 23

Ein zentrales Wort kennzeichnet Annas
Alltag: Vernetzung. Denn all ihre sozia-
len und wissenschaftlichen Fahigkeiten
ibt sie in einer Gruppe aus. Mit ihren
Mitarbeitern und Kolleginnen tauscht sie
sich jeden Tag mehrmals aus und be-
spricht mit ihnen aktuelle Félle. Regel-
massig gibt sie in einem sogenannten
Qualitétszirkel von Hausédrzten ihre Er-
fahrungen weiter, lernt von den anderen
und iberpriift dadurch ihre Kenntnisse.
Anna sind diese fiacheriibergreifenden
Treffen wichtig, denn sie ermoglichen es
oft, eine blockierte psychosoziale Situa-
tion zu l6sen oder einem chronisch Kran-
ken den Zugang zur entsprechenden Be-
handlung zu verschaffen.

Vernetzung bedeutet aber nicht nur part-
nerschaftliche Behandlung, sondern auch
Delegation spezifischer Aufgaben an an-
dere Gesundheitsfachleute. Etwas weni-
ger haufig finden Sitzungen mit Versiche-
rern und Vertretern der Versicherten
statt, an denen meistens finanzielle Fra-
gen im Vordergrund stehen, an denen
aber oftmals auch in einem Geist der
Partnerschaft und des gegenseitigen
Respekts therapeutische Konzepte und
Vorbeugungsprogramme ausgearbeitet wer-
den. Die elektronischen Daten ermogli-
chen genaue und zuverldassige Analysen
der Gesundheitsprobleme und fithren zu
gezielten und angepassten Massnahmen.
In einem partnerschaftlichen Klima ge-
wiahrleistet die Einfiihrung der Informa-
tik ebenfalls eine transparente Verwal-
tung der Praxis und ermdglicht finan-
zielle Anreize sowohl fiir den Arzt als
auch fiir den Versicherten. Anna fiihlt
sich dadurch weder kontrolliert noch
iiberwacht oder gar verdachtigt, denn der
Kern ihrer Aktivitit, die Beziehung zum
Patienten, ist davon nicht betroffen. Sie
ist nach wie vor frei, die Behandlung zu
erteilen oder zu verschreiben, die nach
ihrer Meinung am wirkungsvollsten ist.
Dazu kommt, dass ihr diese Organisa-
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tions- und Zusammenarbeitsformen seit
ihren ersten Studienjahren vertraut sind.
Schon als Studentin wurde sie in das Netz
ihres Paten eingefiihrt, der Hausarzt in
einer Gruppenpraxis war und durch den
sie die ambulante Medizin mit ihrem
Reichtum an zwischenmenschlichen Be-
ziehungen kennen und lieben lernte. Un-
terstlitzt vom Institut fiir Hausarztmedi-
zin und von ihrem Mentor, konnte sie die
Jahre nach dem Studienabschluss planen
und sich eine strukturierte und praxis-
nahe Weiterbildung aneignen, ergénzt
durch mehrere Monate Assistenz in
Hausarztpraxen.

Seither arbeitet Anna in einem System,
das ihr entspricht. In Absprache mitihren
Kollegen richtet sie ihre Arbeitszeit so
ein, dass auch die Familie nicht zu kurz
kommt. Ihre Entlohnung ist in einem Ver-
trag geregelt, der regelmassig liberpriift
wird. Der Lohn ist eine Mischung aus
Grundlohn und Leistungslohn.

Der Notfalldienst ist besser organisiert
als frither. Die Anrufe werden von einer
Zentrale aus verteilt, nachdem die Not-
fallkreise stark ausgeweitet wurden. Es ist
zudem vorgesehen, diesen Dienst zu ent-
schadigen.

Kurz: Anna hat Freude am Beruf und ein
zufriedenes und geregeltes Familienle-
ben. Es war ein Traum. Muss es ein Traum
bleiben?

Heute abend schlafe ich gliicklich ein,
denn ich bin liberzeugt, dass diese Traum-
bilder eines Tages Wirklichkeit werden.
Vor allem weil ich von der Schaffenskraft
unseres eigenen Engagements iiberzeugt
bin. Wenn wir Hausarzte unser Schicksal
selbst in die Hand nehmen, konnen wir
auch selbst bestimmen, wie die Zukunft
der Hausarztmedizin aussehen wird.
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