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Primary Care

Die Zeit ist reif fur das Institut fiir Hausarztmedizin

an der Uni Bern (Teil 2)’

Zweiter Teil

Die Hausarztmedizin

Erlauben Sie mir eine kurze Zusammenfassung. Die Medizin hat sich
innerhalb der letzten 150 Jahre aufgrund grosser technischer Fort-
schritte von einer Medizin fur akut erkrankte Menschen zu einer
Medizin fir polymorbide Patienten mit chronischen, oft organ-
Uberschreitenden Krankheiten entwickelt. Die Kunst eines einzel-
nen Arztes geniigt nicht mehr. Und auch medizinisches Fachwissen
alleine reicht nicht mehraus. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit
ist oft erforderlich, um die Moglichkeiten der modernen Medizin
auszuschopfen. Neue Aufgaben sind dazugekommen: die Lang-
zeitbetreuung chronisch Kranker; die umfassende Prévention; die
Beratung von Menschen in ihrer Angst und Unsicherheit; der Ein-
bezugvonbiologischen, psychologischen, sozialen, Skonomischen
und kulturellen Elementen; psychologische und philosophische
Betreuung im verwischten Grenzgebiet zwischen Gesund- und
Kranksein; die richtige Mischung von Cure, Pravention, Care und
Palliation — alles zur richtigen Zeit.

Diese komplexe Tatigkeit ist die Doméne der neuen Hausarzt-
medizin. Sie ist nicht einfach die Summe der von den Hausarzten
praktizierten Spezialitdten, sondern «<mehr als diese Summen.

Fir diese neuen hausarztlichen Kompetenzen ist bisher in der
Schweiz kaum jemand spezifisch ausgebildet worden. Die heute in
unserem Land tatigen Hausarztinnen und Hausérzte sind im Verlauf
ihrer beruflichen Tatigkeit mehr oder weniger autodidaktisch in
ihren Beruf hineingewachsen. Kinftige Hausarztinnen und Haus-
drzte aber sollen spezifisch auf dieses Berufsfeld vorbereitet
werden, so dass sie am ersten Praxistag mit voller hausérztlicher
Kompetenz arbeiten kénnen.

Die europaische Definition der Allgemeinmedizin/
Hausarztmedizin der Wonca (2002)

Diese hausarztlichen Kompetenzen sind 2002 in der europaischen
Definition der Hausarztmedizin von Wonca Europe definiert wor-
den - in einem internationalen Konsensusverfahren unter fiihren-
den Hausarztinnen und Hausérzten aus 30 Landern. Die Schweiz
war auch dabei.

Die Hausarztmedizin ist eine akademische und wissenschaftliche
Disziplin mit eigenen Lehrinhalten, eigener Forschung, eigener
Evidenzbasis und einer eigenstédndigen klinischen Tatigkeit; als
klinisches Spezialgebiet ist sie auf die Primarversorgung ausgerich-
tet.

EIf Wesensmerkmale bestimmen das Berufsfeld der Hausarzt-
medizin:

1. Die Hausarztmedizin stellt normalerweise den ersten medizini-
schen Kontaktpunkt im Gesundheitssystem dar und gewahrlei-
stet einen offenen und unbegrenzten Zugang fir alle Nutzer
und fur alle Gesundheitsprobleme, unabhangig von Alter, Ge-
schlecht oder anderen Merkmalen der betroffenen Person.

2. Sie nutzt die Ressourcen des Gesundheitssystems auf effiziente
Weise durch Koordinierung der Betreuung, Zusammenarbeit
mit anderen im Bereich der Primérversorgung tatigen Berufen,
und durch das Management der Schnittstelle zu anderen
Spezialgebieten, wobei sie ndtigenfalls die Rolle als Interessen-
vertreterin von Patientenanliegen Gbernimmt.

3. Sie arbeitet mit einem personenbezogenen Ansatz, der auf das
Individuum sowie auf dessen Familie und Lebensumfeld aus-
gerichtet ist.

4. Sie bedient sich eines besonderen Konsultationsprozesses, der
durch effektive Kommunikation zwischen Arzt und Patient den
Aufbau einer Langzeitbeziehung erméglicht.

5. Sie ist fur eine durch die Bedirfnisse des Patienten bestimmte
Langzeitbetreuung verantwortlich.

6. Sie verflgt Uber einen spezifischen Entscheidungsfindungs-
prozess, der durch die Pravalenz und Inzidenz von Krankheit in
der Bevélkerung bestimmt wird.

7. Sie befasst sich gleichzeitig mit den akuten und chronischen
Gesundheitsproblemen der einzelnen Patienten.

8. Sie befasst sich mit Erkrankungen, die sich im Frihstadium ihres
Auftretens in undifferenzierter Form darstellen und méglicher-
weise eine dringende Intervention erfordern.

9. Sie férdert Gesundheit und Wohlbefinden durch angemessene
und wirksame Intervention.

10. Sie tragt eine spezifische Verantwortung fir die Gesundheit der
Allgemeinheit.

11. Sie beschéftigt sich mit Gesundheitsproblemen in ihrer physi-
schen, psychologischen, sozialen, kulturellen und existentiellen
Dimensionen.

Diese Wesensmerkmale sind aus dem realen Leben heraus entwik-

kelt worden. Die Hausarztmedizin definiert sich als Dreh- und An-

gelpunkt mitten im Gesundheitswesen. Sie steht dem Menschen in
der gesamten Komplexitat von Gesundheit und Krankheit zur Ver-
figung, sieht das Individuum in seinem familidren, beruflichen und
kulturellen Kontext und bertcksichtigt die individuelle Philosophie
des Patienten. Arzt und Patient suchen gemeinsam einen Weg

durch die «Uncertainty».
T Der Text wurde als 6ffentliche Vorlesung anlasslich der Feier des Vereins
Berner Hausérztinnen und Hausérzte zum 2. Tag der Hausarztmedizin am
1.4.2008 im Zelt vor der Tir der Universitat Bern gehalten.

Hier erscheint er in leicht angepasster Form.
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Diese Definition ist in einem Guss Agenda fir die Lehre, Forschung,
Qualitatsférderung und Praxistatigkeit. Sie ist Basis fur das Weiter-
und Fortbildungsprogramm der Schweizerischen Gesellschaft fur
Allgemeinmedizin geworden. Sie wird auch die Basis fur die Aus-
bildung und Forschung des Instituts fir Hausarztmedizin an der
Universitat Bern sein.

Bedeutung der Hausarztmedizin
fur das Gesundheitswesen

Nun einige Worte zur Bedeutung der Hausarztmedizin fur das
Gesundheitswesen: Fir ein Gesundheitssystem lohnt es sich, die
Hausarztmedizin ins Zentrum zu stellen.

In hausarztmedizinbasierten Gesundheitssystemen geht es den
Menschen aller Gesellschaftsschichten in allen messbaren Gesund-
heitsbereichen besser, die Kosten sind tiefer. Dies hat Barbara Star-
field? in einer ausgedehnten Metastudie namens «Contribution of
Primary Care to Health Systems and Health» eindrlcklich darge-
legt.

Fir ein gesundes Gesundheitssystem brauchte es 100 Hausarzte
auf 100000 Einwohner. Wie sieht es in der Schweiz aus? Im Kanton
Bern? waren es 2005 nur 68/100000 Einwohner — Tendenz sinkend.
Erfasst wurden Allgemeinmedizinerlnnen, Allgemeininternistinnen
und Arztinnen ohne Facharzttitel. Die neuesten Zahlen des schwei-
zerischen Gesundheitsobservatoriums OBSAN zeigen &hnliche
Werte.

Das Interesse an der Hausarzt-
medizin unter den Studierenden
konnte in Basel mit einem mehr-
jahrigen Einzeltutoriat von vier
Prozent zu Beginn des Studiums
aufzehn Prozent am Ende des Stu-
diums gesteigert werden; das
zeigt die longitudinale Berufsziel-
studie* von Peter Tschudi, dem er-
sten Professor fir Hausarztmedizin
in der Schweiz und Leiter des
schweizweit ersten Instituts fur
Hausarztmedizin in Basel.

Barbara Buddeberg fand in ihrer
2007 publizierten Studie zur
Karriereentwicklung junger Arztinnen und Arzte, dass 16% der
Assistenzérztinnen im 5. und 6. Weiterbildungsjahr Hausérztinnen
werden wollten.

Die Eréffnungen von Hausarztpraxen hat sich nach dem Niederlas-
sungsstopp Mitte 2002 nachhaltig halbiert, von 150 auf 75 Eroff-
nungen (2007), wéahrend sich die Spezialarztpraxen nach einem er-
sten Schock bereits jetzt schon wieder auf die Vorzahl eingependelt
haben. Das zeigt der «Praxisbarometer 2007»° des Hausarztes Franz
Marty.

2007 konnten 110 neue Facharztdiplome fur Allgemeinmedizin®
ausgestellt werden.

In einem hausarzt-
medizinbasierten
Gesundheitssystem
geht es den Menschen
aller Gesellschafts-
schichten in allen
messbaren Gesund-

heitsbereichen besser.
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Bei der Bewertung dieser Zahlen ist zu beachten, dass das Durch-
schnittsalter der Schweizer Hausérztinnen und Hausarzte 57 Jahre
betragt und dass wegen der erwarteten Pensionierungen bis zum
Jahr 2016 - das ist in acht Jahren — ungefahr 3000 Hausarzte ersetzt
werden missen’. Das zeigt die Studie «Workforce CH 2005» von
Peter Tschudi und Franz Marty.

Damit die Zahl der Hausarztinnen und Hauséarzte gesteigert werden
kann, ist es unentbehrlich, dass die Hausarztmedizin wahrend der
gesamten Studiendauer prasent ist. Das geht nur mit den etablier-
ten Strukturen eines Instituts. Die Hausarztmedizin gehért nicht in
ein Zelt vor der Universitat, sondern wieder hinein - als vollwertige
und gleichberechtigte Partnerin.

Neue Lehrmodelle — das Berner Curriculum,
neue Praxis- und Notfallmodelle

Werfen wir nun einen Blick in die Zukunft, auf neue Lehr-, Praxis- und
Notfallmodelle.

Neues Lehrmodell der FIHAM Bern

Bis heute wurden Studierende der Medizin zu einem UGberwiegen-
den Teil an den Spitélern, zu einem wesentlichen Teil am Universi-
tatsspital ausgebildet. Den Studierenden dieses spezialarztliche
Wissen zu vermitteln ist zweifellos wichtig. Es bildet aber nicht die
Realitét der Nutzung des Gesundheitssystems ab, wie White® ge-
zeigt hat. Von 1000 Menschen erleiden innerhalb eines Monats 750
irgendeine gesundheitliche Stérung; 250 gehen zu einem Arzt;
davon werden zehn hospitalisiert, einer in ein Universitatsspital.
Den Studierenden anhand dieses einen Prozents hospitalisierter
Patienten die gesamte Medizin des Praxisalltags zu lehren, ist nicht
valabel.

Nun hat die FIHAM Bern im Herbst 2007 das neue «Berner Curricu-
lum» gestartet. Alle Studierenden der Medizin werden einem
hausarztlichen Lehrarzt zugeteilt. In dessen Praxis verbringen sie
wahrend der ersten drei Studienjahre je acht Halbtage pro Jahr. Im
vierten Studienjahr absolvieren sie in derselben Praxis ein drei-
wochiges Praktikum.? So lernen alle Studierenden unabhéangig
davon, welche Spezialitat sie spater ergreifen werden, die Haus-
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and Health. The Milbank Quarterly. 2005;83(3):457-502.
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arztmedizin personlich kennen, mit allen ihren Wesensmerkmalen
und ihrer ganzen Spezifitat. Auch wer nicht Hausarzt wird, kann so
das Allgemeine in der Medizin lebendig erfahren und den Kontakt
zu den Menschen in ihrem individuellen Umfeld erleben. All dies
sind wichtige Erfahrungen auf dem Weg des personlichen Arztwer-
dens. Ich zitiere den vor finf Jahren verstorbenen Hannes Pauli:
«Allgemeinmedizin dirfte nicht bloss ein Fach unter vielen Fachern
sein, sondern eine der Grundlagen aller anderen Facher, somit
auch Grundlage der Ausbildung.»"

Die FIHAM Bern beweist mit ihrem innovativen Projekt universitére
Institutsreife in der Lehre.

Neue Praxis- und Notfallmodelle

Die Schweizer Hausarztinnen und Hausarzte stellen nicht nur For-
derungen, wie vor zwei Jahren auf dem Bundesplatz, sondern
sie tun auch was. Sie schaffen neue innovative Praxis- und Notfall-
modelle, die kiinftigen Hausarztinnen eine gute Balance von Beruf
und Familie, Arbeits- und Freizeit sowie Teilzeittatigkeiten ermog-
lichen.

Praxismodelle

Hausérztinnen entwickeln neue Praxismodelle, die bereits umge-

setzt oder noch im Aufbau sind:

- Im Solothurner Bucheggberg schliessen sich dieser Tage drei
Hausarztpraxen aus drei benachbarten Dorfern zusammen und
erdffnen an einem neuen Standort eine Gruppenpraxis.

— Im Bahnhof Chur ist vor wenigen Monaten ein multidisziplinares
medizinisches Zentrum erdffnet worden: mit Hausarzten, Kin-
derarzten, Gynakologen und Psychiatern.

— Praxen werden zu Aktiengesellschaften umgewandelt. Diese
Organisationsstruktur ermdglicht jungen Kolleginnen einen
finanziell niederschwelligen Eintritt in die selbstédndige Praxis.
Sie kénnen sich anteilsmassig in die ndtigen Infrastrukturen ein-
kaufen und ihre Anteile bei einem méglichen Wegzug wieder an
einen Nachfolger verkaufen. Eine wichtige Hirde gegen den
Schritt in die Hausarztpraxis ist damit deutlich kleiner geworden.

Neue Notfallmodelle

Neue Notfallmodelle entstehen:

- Walk-in-Praxen, wie z.B. der City Notfall in Bern oder Praxen in
den Bahnhéfen Zirich und Luzern, fangen an hochfrequentier-
ten zentralen Standorten und mit verlangerten Offnungszeiten
einen Teil der hausarztlichen Notfélle auf.

10 Pauli HG. Allgemeinmedizin noch keine, oder schon mehr als eine «Disziplin?
PrimaryCare. 2003;3(41):801-3.
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- Hausarztlich betreute Notfallpraxen werden in Spitalnotfall-
pforten integriert, wie im Kantonsspital Baden und im Spital
Langenthal.

- Kleinere landliche Notfalldienstkreise werden zusammengelegt,
z.B. Arbon und Romanshorn. Nachts wird zusatzlich ein Medizi-
nisches Callcenter zur Triage vorgeschaltet. Weniger Dienste
und eine bessere Auslastung an den Sonntagsdiensten sind die
Folge.

Diese innovativen Praxis- und Notfallmodelle sind z.T. Koopera-

tionsmodelle zwischen Hausarztverbanden und Spitalinstitutionen.

Die Schweizer Hausarztinnen und Hausarzte
stellen nicht nur Forderungen, wie vor zwei Jahren

auf dem Bundesplatz, sondern sie tun auch was

Sie entlasten sich gegenseitig und bereichern sich mit ihren je
eigenen Kompetenzen. So kénnen sie voneinander lernen. Und
die Patientinnen und Patienten werden mit einer grosseren Wahr-
scheinlichkeit zum richtigen Zeitpunkt an der richtigen Stelle be-
handelt.

Alle diese Modelle benétigen eine wissenschaftliche Begleitung.
Die Forschung braucht eine Heimat an der Universitat — in einem
Institut fir Hausarztmedizin.

Wonca-Kongress 2009

Abschliessend mochte ich auf den européischen Wonca-Kongress
2009 in Basel hinweisen, den wir Schweizer Hausarztinnen und
Hausérzte organisieren. Wir erwarten tiber 3000 Hausé&rztinnen aus
der Schweiz, aus Europa und den anderen Kontinenten zu einem
wissenschaftlichen und freundschaftlichen Austausch.

Liebe Studierende, die Hausarztmedizin ist ein sehr spannendes
und zukunftstrachtiges Fachgebiet. Haben Sie den Mut, diesen
Weg zu wahlen.

Liebe Politikerinnen und Politiker, lasst uns dieses skandaldse Zelt
abbrechen. Fiihren wir die Hausarztmedizin — auch in Bern — zuriick
unter das Dach der Alma Mater Bernensis.

Dr. med. Bruno Kissling

Facharzt fiir Allgemeinmedizin FMH
Elfenauweg 6

3006 Bern

bruno kissling@hin.ch
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