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Bernard Lown, der groBe amerikani-
sche Kardiologe und Mitbegriinder der
Vereinigung ,Arzte zur Verh(itung von
Atomkrieg” (IPPNW) schildert in seinem
Buch ,Die verlorens Kunst des Heilens”
die Begegnung mit einer sibirischen
Arztin. Diese, von Lown gefragt nach
der eigentlichen Bedeutung des Arzt-
seins, antwortet in verbliffender Kiirze
und Pragnanz: ,ein Patient solite sich
jedes Mal, wenn ihn ein Arzt gesehen
hat, besser filhlen”,

In Analogie dieser Kurzdefinition einer
gelungenen Patienten-Arzt Beziehung,
gilt fir mich seit dem 30. Juni diesen
Jahres ganz personlich; immer, wenn
ich mich Schritt fir Schritt und passa-
genweise durch das an diesem Tag der
Bundesregierung (bergebene Sonder-
gutachten des Sachverstdndigenrates
zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen arbeite (das ist bei
einem Umfang von 904 Seiten ndtig},
flhle ich .mich besser. Warum? Das
Gutachten mit dem Titel ,Koordination
und Integration - Gesundheitsversorgung
in einer Gesellschaft des langeren
Lebens” befasst sich ausfiihrlicher und
intensiver als bisher mit der Situation
der Allgemeinmedizin, der hausarzt-
lichen Versorgung und der Primérver-
sorgung, wobei der letztgenannte Be-
reich die umfassende und individuelle
Versorgung aller Gesundheitsanliegen
umfasst einschlieflich der niedrig-
schwelligen Betreuung durch (nicht-
arztliche) Gesundheitsfachberufe auch
innerhalb von Familien und kommu-
nalen Strukturen,

Der Rat begrindet diese gesonderte
Betrachtung der hausarzlichen Versor-
gung damit, dass ,auf der einen Seite
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thre Nachhaltigkeit nicht gesichert er-
scheint...., auf der anderen Seite mit
dem demografischen Wandel und der
Veranderung des Krankheitsspektrums
der Bevblkerung gerade auf die
primarmedizinische  Versorgung  der
haufigen Gesundheitsprobleme beson-
dere Herausforderungen zukommen”.
An Problemen werden u.a. genannt

~ die zunehmende Zahl chronischer
Erkrankungen einer alternden Be-
volkerung mit der Notwendigkeit ei-
ner kontinuierlichen und patienten-
orientierten Versorgung

—ein |, Innovationsstau”  bei  der
Primarversorgung  chronischer  Er-
krankungen, der sich verscharfen
wird, falis die drohende und regio-
nal unterschiedlich ausgepragte Un-
terversorgung im hausarztlichen Be-
reich nicht bewéltigt werden kann

- Imageprobleme des Faches Allge-
meinmedizin im Rahmen der Aus-
bildung (Gbrigens ausgepragter an
Fakultiten ohne etablierte akademi-
sche Allgemeinmedizin) sowie eine

- mangelnde Attraktivitat der Weiter-
bildung im Gebiet Allgemeinmedizin
mit einer hohen Arbeitsbelastung,
EinkommenseinbuBen  gegeniber
dem stationdren Bereich und der
bis dato weitgehenden Vernach-
ldssigung inhaltlicher und didak-
tischer Aspekte.

Um die in Ausschnitten skizzierten Pro-
bleme zu losen, spricht sich der Sach-
verstandigenrat  fir  die  Starkung
und den Ausbau der hausérztiichen
Primdrversorgung aus. Dahingehende
Empfehlungen fokussieren auf
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~ gezielten Forderprogrammen fir Stu-
dierende (finanzielle Anreize, Men-
torenprogramme usw.) mit Verweis
auf das 2009 in Sachsen gestariete
Stipendienprogramm

— Erhéhung des Landeszuschusses fiir
Universitdten, die entsprechende
Forderprojekte anbieten

- Die Etablierung der Allgemeinmedi-
zin als akademisches Kernfach in
Forschung und Lehre an alien medi-
zinischen Fakultaten

— Die Einfiihrung der Aligemeinmedi-
zin als zusatzliches Pflichtfach im
Praktischen Jahr (Umstellung auf
PJ- Quartale statt bisher — Tertiale)

~ Die fldchendeckende Einrichtung
von Weiterhildungsverbinden wie
sie in Baden-Wirttemberg durch
das ,Kompetenzzentrum Allgemein-
medizin” derzeit initiiert werden

- die Sicherstellung einer ,angemes-
senen”  Verglitung wahrend der

424

Weiterbildung im ambulanten Be-
reich

- darauf, den gednderten Erwartun-
gen und Einsteliung v.a. zuk{nftiger
Hausérztinnen Rechnung zu tragen
(z.B. Teiizeitarbeit, Tatigkeit im An-
gestelltenverhatnis)

- mehr Transparenz und Unabhangig-
keit in der &rztlichen Fortoiidung mit
Verweis auf die von der Deutschen
Gesellschaft fir Allgemeinmedizin
und  Familienmedizin  (DEGAM)
hierfir entwickelten Kriterien.

SchlieBlich werden ausgewshite Kon-
zepte f(ir eine generationen- und po-
pulationsbezogene Versorgung im in-
ternationalen Kontext {u.a. Chrenic
Care-Modeli, Bellagio-Modelf) sowie
arzientlastende nationale Projekte mit
Einbezug medizinischer Fachberufe vor-
gestellt und Zukunftsperspektiven fir

die hausdrztliche Versorgung aufge-
zeigt. Der Sachversténdigenrat fordert
in dieser Hinsicht eine verstdrkte Pati-
entenorientierung, die ,klare Evidenz-
basierung hausarztlichen Handetns, die
sich in einer verbesserten Fort- und
Weiterbildung sowie hausérztlichen
Leitlinien niederschlagen muss”, eine
zentrale Rolle der partizipativen Ent-
scheidungsfindung im Kontakt zwi-
schen Primarmedizin und Patient sowie
die ,Entwicklung eines inhdrenten Pu-
blic- Health Bezuges” z.B. im wichtigen
Bereich der Pravention. Ausdrickliche
Erwdhnung findet die notwendige
Forderung der allgerneinmedizinischen
Forschung zur Schaffung einer validen
praxisepidemiologischen Datenbasis.
Viele der im Gutachten angesproche-
nen Aspekte finden ihren Niederschlag
in den Beitragen der vorliegenden Aus-
gabe, bei deren Lektire ich hnen viel
Spal wiinsche.
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