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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Die Rolle des Hausarztes in der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung

EntschlieBungsantrag

Von: Vorstand der Bundeséarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Die Rolle des Hausarztes in der gesundheitlichen Versorgung der Bevdlkerung
l. Prdambel

Die Gesellschaft und die sie tragenden Sozialsysteme befinden sich in einem stetigen
Wandel. Damit verandert sich auch das Berufsbild des Hausarztes. Vor diesem
Hintergrund forderte der 114. Deutsche Arztetag 2011 die Hausarzte, insbesondere den
Deutschen Hausarzteverband, die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) und die Bundesarztekammer, auf, in Fortfiihrung und
Erganzung zu der 2011 verabschiedeten Entschlie Rung ,Eckpunkte zur Sicherstellung der
hausarztlichen Versorgung“ eine zukunftsorientierte Perspektive fur den Hausarztberuf zu
erarbeiten.

Il. Hauséarztliche Versorgung und Berufsbild des Hausarztes

Hausarztinnen und Hausarzte sind die zentralen Ansprechpartner fir die akute
Versorgung und die kontinuierliche, oft lebe nslange Betreuung der Burger bei allen
gesundheitlichen Problemen. Sie sind in der Regel wohnortnah erreichbar und
Ubernehmen nach den Grundsatzen der partizipativen Entscheidungsfindung und unter
Einbeziehung anderer Facharztgruppen die kontinuierliche Verantwortung fur die
medizinische Versorgung der Bevilkerung.

Der Arbeitsauftrag der Allgemeinmedizin beinhaltet:

e Die haus- und familienarztliche Funktion, insbesondere die Behandlung und
Betreuung des Patienten im Kontext seiner Familie bzw. sozialen Gemeinschatft,
auch im hauslichen Umfeld und in Pflegeheimen (Hausbesuch).

« Die Koordinations- und Integrationsfunktion in enger, vertrauensvoller
Zusammenarbeit mit anderen Facharztinnen und Facharzten, die federfihrende
Koordinierung zwischen den Versorgungsebenen, das Zusammenfuhren und
Bewerten aller Ergebnisse und deren kontinuierliche Dokumentation sowie die
Vermittlung von Hilfe und Pflege fur den Patienten in seinem Umfeld.
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« Die Gesundheitsbildungsfunktion, insbesondere Gesundheitsberatung und
Gesundheitsforderung fur den Einzelnen wie auch in der Gemeinde.

lll. Kompetenzen der hausarztlichen Versorgung

Hausarztinnen und Hausarzte werden von den Patienten aufgrund vielfaltigster
Beratungs- und Behandlungsanlasse in Anspruch genommen. Zur hausérztlichen
Tatigkeit gehort die Losung gesundheitlicher Probleme durch den Hausarzt selbst oderin
Kooperation mit anderen Fachéarzten und/oder nichtarztlichen Gesundheitsfachberufen
sowie die Unterstitzung bei psychischen und sozialen Problemen. Die Erfillung dieses
vielschichtigen Arbeitsauftrags setzt insbesondere folgende Kompetenzen voraus:

« Problemorientierte Diagnostik unter Bertcksichtigung somatischer, psychosozialer,
sozio-kultureller und 6kologischer Aspekte. Hierzu gehért auch der Umgang mit
den epidemiologischen Besonderheiten des unausgelese nen Patientenkollektivs im
Niedrigpravalenzbereich und den daraus folgenden speziellen Bedingungen der
Entscheidungsfindung wie abwartendem Offenhalten und der Abwendung
gefahrlicher Verlaufe.

« Entwicklung und Erhaltung einer vertrauensvollen partnerschaftlichen Patienten-
Arzt-Beziehung unter Bertcksichtigung der Patientenpréferenzen, der
Einbeziehung salutogener Potenziale und familienmedizinischer Perspektiven.

e Intensive Kommunikation mit dem Patienten im Rahmen des hausarztlichen
Gesprachs, Erkennung von und Intervention bei psychosomatischen und
psychischen Storungen, Krisenintervention, Fihrung von Suchtkranken,
Langzeitbetreuung von Menschen mit chronischen Erkrankungen, Begleitung von
Patienten und Angehdrigen bei unheilbarer Erkrankung und beim Sterben.

e Information, Beratung und Schulung (z. B. durch strukturierte Gruppenschulungen),
Anleitung zur Selbsthilfe, zur Einbeziehung weiterer arztlicher, pflegerischer und
sozialer Hilfen in das Behandlungs- und Betreuungskonzept sowie eine
verantwortliche Koordination und Steuerung des Heilungsprozesses.

« Forderung der Gesundheit, Beratung und Motivierung fir eine gesunde
Lebensweise (Bewegung, Erndhrung, Entspannung, Suchtmittelkonsum),
Durchfiihrung von Vorsorge- und Gesundheitsfriiherkennungsuntersuchungen
sowie Impfungen, Mitwirkung an gemeindenahen Gesundheitsprojekten.

« Behandlung von akuten Notféllen, einschlief3lich lebensrettender Mal3nahmen,
Schmerztherapie und Palliativmedizin.

« Rationale Pharmakotherapie unter Beachtung der individuellen Patientenpraferenz
und -kompetenz, der Gefahren der Multimedikation sowie der bestverfigbaren
Evidenz und des wirtschaftlichen Umgangs mit Ressourcen des Patienten und der
Gesellschatft.

e Behandlung von Wunden und Verletzungen, Durchfiihrung operativer Eingriffe an
der Korperoberflache, Versorgungsmanagement vor und nach ambulanten und
stationaren operativen Eingriffen.

e Hausbesuche zur Diagnostik und Therapieeinleitung bei akuten Erkrankungen, zur

Seite 2 von 6



115. Deutscher Arztetag Arztetags-Drucksache Nr
Nurnberg, 22.05. - 25.05.2012 VI - 08

Betreuung von chronisch erkrankten Patienten in jeglichem h&auslichen Umfeld
sowie im Notfall.

« Diagnostik und Therapie alterer multimorbider Menschen einschlief3lich der
Ressourcen-/Defiziterfassung, u. a. im Rahmen des geriatrischen Assessments,
einschliel3lich der Einleitung der daraus resultierenden Konsequenzen,
Koordination des multiprofessionellen geriatrischen Teams sowie Einleiten von
Maflinahmen zum Erhalt oder zur Verbesserung von Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung.

« Indikationsstellung, Verordnung und Durchfiihrungstberwachung bzw. Kontrolle
des Kompensationserfolges von Heil- und Hilfsmitteln.

« Basiswissen zu komplementar-therapeutischen Verfahren.

« Bewertung der Leistungsfahigkeit, Belastbarkeit, Arbeitsfahigkeit, Berufs- und
Erwerbsfahigkeit sowie der Pflegebedrftigkeit, Indikationsstellung zur
Rehabilitation sowie Sicherung, Fortfihrung und Vertiefung des
Rehabilitationserfolges.

e Qualitats- und Fehlermanagement, Praxismanagement inklusive Personalfiihrung;
Bericksichtigung des Sozialrechts.

Diese umfangreichen und zu Recht von der Gesellschaft erwarteten Kompetenzen
erfordern ein hohes Mal3 an sozialem Engagement und Empathie, tragen aber
andererseits zu einem aufierst abwechslungsreichen, interessanten und stark
patientenzentrierten Berufsbild bei. Weitere Voraussetzungen dafur, dass sich junge
Menschen fir eine Tatigkeit als Hausarzt entscheiden, sind die Schaffung
lebensfreundlicher, hochwertiger Arbeitsbedingungen, die auch die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf fordern, und die Gewahrleistung einer strukturierten und inhaltlich
hochqualifizierten Aus-, Weiter- und Fortbildung.

IV. Arbeitsteilung und Kooperation
... mit Vertretern anderer arztlicher Fachgebiete

Die hausarztliche Versorgung wird sichergestellt durch den Facharzt fur
Allgemeinmedizin, den hauséarztlich tatigen Internisten und den Kinder- und Jugendarzt.
Insbesondere zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen ist eine starkere
Zusammenarbeit, aber auch Arbeitsteilung zwischen Allgemeinarzten und Kinder- und
Jugendarzten notwendig. Allgemeinmediziner decken zusammen mit den Kinder- und
Jugendarzten je nach ortlicher Situation die Versorgung von Kindern und Jugendlichen,
insbesondere beziglich Diagnostik und Behandlung akut erkrankter Kinder und
Jugendlicher gerade auch in Notfallen ab. Kleine Kinder, Kinder mit
Entwicklungsstérungen sowie schwerkranke und Kinder mit seltenen und/oder
chronischen Erkrankungen werden vorrangig von Facharzten fur Kinder- und
Jugendmedizin betreut.

Zur Optimierung der wohnortnahen Patientenversorgung ist die bewahrte
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Zusamme narbeit mit ambulant tatigen Arztinnen und Arzten anderer Fachgebiete weiter
auszubauen. Durch die Versorgung der Patienten innerhalb abgestimmter,
indikationsbezoge ner Behandlungspfade wird die Behandlungssicherheit optimiert.
Aufgrund des sich abzeichnenden Arztemangels wird die ambulante Versorgung zukinftig
verstarkt innerhalb von Kooperationen stattfinden. Dies entspricht auch dem Interesse
gerade der jungeren Arztegeneration: Neue Kooperationsformen steigern die Attraktivitat
des Hausarztberufes!

Verschiedenste Regelungen im Sozialgesetzbuch V haben bereits in den letzten Jahren
neue Formen der Berufsaustbung und Zusammenarbeit ermdglicht. Hierzu gehért neben
der integrierten Versorgung nach den 88 140a-d SGB V insbesondere die
hausarztzentrierte Versorgung gemafl 8§ 73b (alt) SGB V gerade auch in Verbindung mit
§ 73c SGB V. Daruber hinaus schafft das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz die
Voraussetzungen fur weitere innovative Kooperationsformen. Konzepte, wie die vom
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 2009 in die
Diskussion eingebrachten Versorgungspraxen, deren Zentrum eine hausarztliche
Gemeinschaftspraxis moglichst unter Einbeziehung eines Kinder- und Jugendarztes ist,
stellen eine zukunftsweisende Kooperationsform dar. Diese Versorgungspraxen kénnen
gerade in unterversorgten Regionen durch weitere Praxisraume erganzt werden, die
anderen Facharzten im Sinne einer Filialisierung zur Verfigung gestellt werden.
Vorstellbar ist hierbei, dass u. a. Arzte der Gebiete Augenheilkunde, HNO, Dermatologie,
Gynakologie, Orthopadie, Chirurgie sowie Psychiatrie und Psyc hosomatik tageweise oder
halbtags innerhalb der Versorgungspraxis die Patientinnen und Patienten wohnortnah
versorgen.

Eine weitergehende Kooperationsform sind regionale Versorgungszentren. Unter
Einbeziehung nichtarztlicher Berufe in ein solches Zentrum (u. a. Apotheker,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden, Psychologische Psychotherapeuten
und Pflegekrafte) werden den Patienten kurze Wege ermoglicht und die Kooperation der
beteiligten Berufsgruppen optimiert.

Eine weitere kooperative Organisationsform ist das Praxisnetz. Dieses erméglicht, dass
die beteiligten Arztinnen und Arzte gemeinsam die medizinische Versorgung organisieren
und sicherstellen sowie Qualitat und Honorierung in Eigenverantwortung gewahrleisten.

... mit der stationaren Versorgung

Die Kooperation zwischen der ambulanten und der stationaren Versorgung in
Deutschland ist bei allen positiven Ansatzen weiterhin verbesserungsbedurftig. Dies gilt
insbesondere auch fir die sektorenibergreifende Organisation der Notfallversorgung
gerade in landlichen Regionen. Aus hauséarztlicher Sicht gilt es, eine regional integrierte
Versorgung im Rahmen komplexer populationsbezogener sektorentubergreifender
Versorgungsnetze zu realisieren, in denen der Hausarzt Begleiter und Koordinator fir
seine Patienten ist. Hierzu gehéren eine abgestimmte prastationare Diagnostik sowie ein
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organisiertes Entlassungsmanagement. Wesentlich sind dabei einheitliche
Qualitatsstandards und eine leistungs- und verantwortungsgerechte Vergutung.

... mit Gesundheitsfachberufen

Angesichts des steigenden Anteils von Menschen mit chronischen Erkrankungen, mit
komplexen Krankheitsbildern, groRem Rehabilitations- und Pflegebedarf hat die
patientenzentrierte Kooperation von Hausarzten mit Vertretern qualifizierter
Gesundheitsfachberufe stark an Bedeutung gewonnen. In der Verordnung und
Verlaufskontrolle von MaRnahmen — gerade der Physio- und Ergotherapie — spielen
Hausarzte eine ebenso wichtige Rolle wie in der Betreuung von gemeinsamen
Patientinnen und Patienten mit ambulant oder stationar tatigen Pflegefachkraften.
Kontinuierlicher Austausch, unter Wertschatzung der gegenseitigen Qualifikationen, ist
sowohlim eigenen als auch im Interesse der gemeinsam behandelten Patienten
unverzichtbar. Die Grundlage hierfir sollte bereits in der Aus-, Weiter- und Fortbildung
gelegt werden. In vielen Bereichen (z. B. Pflegeheim- und Behinderte nbetreuung,
Rehabilitation, Ubergang ambulant — stationar) haben Hausarzte gemeinsam mit anderen
Berufsgruppen Modellprojekte und fachibergreifende Versorgungskonzepte entwickelt
und umgesetzt. Eine besondere Rolle spielt die Delegation arztlicher Tatigkeiten an
gualifizierte Berufsgruppen, wie Medizinische Fachangestellte oder Fachkrafte der
Kranken- und Altenpflege, die zur Optimierung der Arbeit im Team fihrt.

Dies ist fur alle Beteiligten eine anspruchsvolle Herausforderung und tragt entscheidend
sowohl zur Berufszufriedenheit als auch zum Erhalt der Work-Life-Balance bei.

V. Forschungsprofil der Allgemeinmedizin

Forschung im allgemeinmedizinischen Sinne ist ganzheitlich (d. h. den ganzen Menschen
bzw. seine Versorgung betrachtend) und versorgungsebenentbergreifend. Sie
bertcksichtigt neben medizinischen Parametern auch Fragen der Organisation und
Kommunikation sowie im weitesten Sinne psychologische und soziale Faktoren
einschliellich individueller Patiente nperspektiven. Dies ertffnet ein breites Spektrum an
Forschungsgegenstanden, Fragestellungen, Studiendesigns sowie analytischen Modellen
und Methoden. Die allgemeinmedizinische Versorgungsforschung beinhaltet dartber
hinaus auch eine potenzielle Verfolgung kritischer oder unkonventioneller
Fragestellungen. Interessensneutralitat ist nicht nur fir die akademische
Allgemeinmedizin, sondern auch fur die tagliche hausérztliche Praxis ein hohes Gut, das
im Ringen um einen industrieunabhangigen Evidenztransfer eine Kernvoraussetzung
rationaler P harmakotherapie ist.

Durch die zunehmende Verankerung der Allgemeinmedizin an den medizinischen
Fakultaten und die wachsende Anzahl allgemeinmedizinischer Lehrstuhlinhaber haben
sich die Moéglichkeiten dafir, eine wissenschaftliche Karriere einzuschlagen oder neben
der hausarztlichen Tatigkeit zugleich wissenschatftlich tatig zu sein, in den letzten Jahren
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deutlich verbessert. Dabei kann gerade die Nahe der allgemeinmedizinischen Forschung
zu den untersuchten Strukturen und Prozessen hilfreich sein, Versorgung zu beschreiben
und zu erklaren sowie die Ursachen bzw. Wirkmechanismen zu verstehen.

VI. Perspektiven

Das Arbeitsfeld der Hauséarztinnen und Hausarzte stellt ein attraktives Berufsbild dar.
Gerade das breite Behandlungsspektrum, unter Bericksichtigung somatischer,
psychosozialer und soziokultureller Aspekte und die umfassende und kontinuierliche
medizinische Betreuung, machen den Hausarzt einerseits unverzichtbar fir eine
hochwertige Patientenversorgung und geben andererseits der jungen Arztegeneration
eine hervorragende berufliche Perspektive.

Bei der Weiterentwicklung der hausarztlichen Versorgungsstrukturen gilt es, sowohl den
Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten nach einer wohnortnahen, koordinierten und
kooperativen Versorgung gerecht zu werden als auch die Berufszufriedenheit der
Hausarztinnen und Hausarzte zu steigern.
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