Neue Rollenbilder fiur den Hausarzt

Reinhold Glehr
Arzt fur Allgemeinmedizin




Demographische Entwicklung +
okonomische Krise

¢ grobBeren Zahl alter Menschen

¢ Anstieg chronischer und lebensstilbedingter
Erkrankungen

¢ fehlender Bereitschafit der Gesellschatt menr
fiRnanzielle Mittel dafitr bereit zu stellen

¢ SteigenderReormbedarfimIGESURNCREILSSYStEM




Geschatzte Zunahme chronischer
Erkrankungen bis 2020

¢ Diabetes und kardiovaskulare Erkrankungen z.B.
Schlaganfall um ca 20 %

¢ Demenz ca 50%

¢ Depression, Angststorungen

+ Immobilitat (Degeneration Bewegungsapparat,
M.Parkinson, Schwindel, etc.)

+ Pflegebedurftigkeit ca 50 %




Vermehrte Arbeitslast im
Hausarztbereich

¢ Zunahme multimorbider, chronisch Kranker
¢ \ermehrte Bedeutung der LLebensstilmedizin

¢ Veranderte Familienstrukturen — verminderte Laienhilfe

Frihere Medikalisierung wegen Verlust an Grundwissen Uber
Gesundheit und Krankheit

Pflegeproblematik
Fehlende Angehdrige/Nachbarn, die Fahrt zum Arzt organisieren

¢ anhaltend angespannte 6konomische Lage
Armut als Gesundheitsrisiko
Anstieg psychosozialer Probleme

¢ frihere Entlassungen aus dem stationaren Bereich

¢ Gestiegener Beratungsbedarf
gestiegene Erwartung
Verunsicherung
erh6hter psychosozialer Bedarf




Zlele vorausschauender Politik

¢ \Vermehnrung der Zahl der gesunden, nicht durch
Behinderung und Pflegebedurfnis gepragten Jahre
— Pravention
— Forderung des Gesundheitsbewusstseins

¢ Sicherung einer kompetenten Betreuung der
Bevoelkerung im: Krankheitstall entsprechend den
wissenschaftlichen Erkenntnissen der
V/enRsengungstorschung

¢ SichenrungrderRESsoURCERNMI GESUREREILSSYStEM




Nachrichten aus der Schweiz:

Neue Hausdrzte braucht das Land

Schlecht bezahlt, Gberlastet, zu wenig Nachwuchs: Die Schweizer Hausarzte sind schwer
angeschlagen. So angeschlagen, dass ihr Kampfgeist erwacht ist. In Fachkreisen ist die
Diskussion um die kiinftige Rolle des Hausarztes aber schon langer im Gange. Dabei stehen
verschiedene Perspektiven und Visionen im Zentrum. Eine Annéherung an den Hausarzt
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Strategien gegen den Hausarzt-Mangel

Die Politik setzt auf Hauséirzte, doch ist dieser Berufsweg fiir junge Arzte zu
wenig attraktiv

Immer weniger junge Mediziner wollen Hausarzte werden. An einer Tagung in
Bern wurden Wege aus der sich abzeichnenden Versorgungsliicke diskutiert.




Nachrichten aus Deutschland

| 60. Bayerischer Arztetag

Hausarztmangel - eine gesamtdeutsche
Herausforderung

arbeit zwischen Kammer und der Kassenarzt- raranspriiche und Scha
lichen Vereinigung Bayerns (KVB) zum Ausdruck evaluierten Referentenpg
gebracht wird. Dem Akademievorstand gehdren zuriickgreifen konnen.
als Vertreter des Beirates Dr. Hartmut Stockle

an, der bisher Vorsitzender des Ausschusses war  Des Weiteren erwarten s

und dar dan iat7ican 7aitniinkt ale dan richtican ticnhna Hntavetidainea ha

Hausarztmangel macht Rettungsdiensten zu schaffen

Bonn (rd.de) — Die enorme Steigerung der Einsatzzahlen von Rettungswagen und Notarzten korrespondiert
durchaus nicht mit den Effekten einer alternden Gesellschaft. In manchen Gebieten halt vor allem der
Hausarztmangel den Rettungsdienst auf Trab.

Wer hat ein Mittel gegen den Hausarztmangel?

1.5 FRIE. 8 Wegen der akuten Arzteproblematik
' besuchte im Februar 2008 Sachsens Ex-
Ministerpréasident Prof. Georg Milbradt (2. v.
l.) zusammen mit der damaligen
Gesundheitsministerin Helma Orosz die
Region Torgau.




.. und in Osterreich ?

¢ 37 Prozent der Allgemeinmediziner in den
nachsten 10 Jahren in Pension

¢ Arbeitslast der Primarversorgung wird sich bei
Beibehaltung der jetzigen Versorgungsintensitat

um 20 % erhohen

— GroBere Zahl alterer, chronisch und mehrfach erkrankter
Patienten erhéht Betreuungs- und Koordinationsbedarf

¢ Osterreich gehoért zu den Ladndern mit dem

hochsten Durchschnittsalter in der EU

— seit 1990 um 5 Jahre auf 41 gestiegen
— Lebenserwartung steigt pro Jahr um 2 bis 3 Monate

¢ Spitals-Bettendichte 50% Uber dem EU-Schnitt

— wird aus Kostengriinden gesenkt werden mussen




Hausarzte der nachsten Generation?

Wandel sozialer Rollen

¢ Allgemeinmedizin wird weiblich

¢ Erziehungszeiten, Teilzeit, Wiedereinstieg nach Karenz
werden Thema

¢ Auch Manner wollen ihre Verantwortung innerhalb der
Familie verstarkt wahrnehmen (Vaterkarenz, Work-Life-
Balance, Erziehungsteilzeit)

Probleme am Land bei haufig vorhandenem akademischem
Beruf beider Partner

Wunsch nach Lebensqualitat starker als nach Geld

Klage Uber geringe Wertschatzung als Hausarzt, uber
geringe Verdienst- und Karrierechancen




\VVerandertes Berufsbild

¢ An der beruflichen Selbstandigkeit orientiertes, durch
sehr hohe ldentifikation gekennzeichnetes Berufsbild
wird durch eine nicht ausschliel3lich berufsorientierte
Lebensdefinition abgeldst

o \Neniger Bereitschalt iur personliche Verantwortung und
wirtschattliche Risiketubernahme in einer Umgebung, die
Sicherheit zunehmend juristischidefiniernt

¢ Enttauschung derbelrStudienveginniverhandenen
Envanttingeniwirkennach(Erzeugrdurnch
AUShIldungsmangelszBilitnnusanzie alsiSystemenhaltey;
NTKrankenhausermsstatiiAuszublidendenstatus)




Rolle als Dienstleister

¢ Steigende Patientenerwartungen bis hin zum
consumerism

¢ Wandel von einem eher paternalistischen zu
einem partizipativen, fordernden Modell

¢ Anpassungsnotwendigkeit wird zusammen mit
den juristischen Bedrohungen als schwer
kalkulierbares Risiko und nicht mit dem
Helferberuf vereinbarer Belastung gesehen




Hausarztliche Kompetenz fur komplexe
Probleme

¢ Qualifizierende spezielle Ausbildung

¢ Fahigkeit die Mehrzahl der Beratungsanlasse auf
PrimarVversorgungsebene zu Klaren

¢ Fahigkeit fur Wissensmanagement una
WiSSenstransfer

¢ Fahigkeit fur Begleitung, Bewaltigung,
Verarbeitung bei chronisch Kranken bzw.
Behinderten wo Heilung nicht moglich

¢ MoeglichkelGhuFAdditViacharzZtE GERatHE)
PSYGhoSomat ke PalligtVvimedizin




Berufliche Unsicherheit als Hurde

Ausbildung erfolgt derzeit nicht bzw. wenig im eigentlichen
Berufsfeld Allgemeinmedizin

Arbeitsbelastung und Reformprozess im stationaren Sektor
fuhrt zur Verringerung der Ausbildungsmoglichkeiten

— kurze Liegezeiten, Tagesklinik, Vor- und Nachuntersuchungen
nicht stationar

— Wesentliche Entscheidungen und MalRnahmen nicht unter
Supervision zu Uben

Lehrpraxis ist Chance




Grundlegender Wandel des
Rollenbildes

Koordinator und Manager eines interdisziplinaren
Praxisteams, dessen Mitglieder mehr Verantwortung

ubernehmen

Teilverantwortung der Praxisassistenz fur die Kontinuitat

der Versorgungsprozesse bei chronischen Erkrankungen

\__/erstérkte, strukturierte Zusammenarbeit mit anderen
Arzten und Gesundheitsberufen

Vielfalt hausarztlicher Praxismodelle, aber personelle
Kontinuitat eines Kleinteams als gemeinsames Merkmal




Chronic Care Modell (Ed Wagner)
Delegierung, wo Kompetenz im Team

¢ Verwaltung, Dokumentation

¢ Standard-Beratungen, Schulungen,
Motivationsarbeit

¢ Blutabnahmen

¢ DUrchfthrtung von! EKG, LUngenfiunktion Unter
AUTSICHLE

¢ Laushesuche chroniseh Kiianker it
ROUGIREKOREHOlIENTBZ, RREINRIGEWICHE >




Medical Home

¢ An Stelle einer episoden-, krankheits- oder
beschwerdebezogene Versorgung eine

¢ patientenorientierte, von einem personlichen Arzt
koordinierte, auf die Langzeitbegleitung ausgerichtete
medizinische Versorgung

¢ zentralen Stellenwert haben dabei die uber lange Zeit
kennengelernten individuellen Bedurfnisse, Werte und
Moglichkeiten des Patienten




Arbeit im Netzwerk

¢ Regionales arztliches Netzwerk
¢ Gegenseitige Entlastung im Niedergelassenen Bereich
¢ virtuelle Gruppenpraxis
o Weiterleitung beil erreichter Grenze der Zustandigkeit
¢ lerminplanung im arztlichen Netzwerk

¢ Klare Definition’ des verantwortlichen, patientenfuhrenden
Arztes / Arztin (Hausarztmodell)

¢ Strukturierte Zusammenarbeit mit anderen

Gesundheitsberufen in definierter Verantwortung

o Arzte, Apotheken, Pflege, Sozialarbeit, Physiotherapie,
Psychotherapie, Ergotherapie...

¢ Integrierte Versorgung: Betreuung auf der best
geeigneten Ebene




Dringlichkeitsversorgung

¢ Primarversorgung von nicht akut
lebensgefahrlichen Erkrankungen durch
Allgemeinarzt

¢ Notarztsystem fur akut lebensbedronliche
Situationen

¢ Kurzlristige kompetente Entscheidungshindung it
Grohtell der Beratungsanlasse im Ralmen des
generalistischenrArbeitsansatzes des HalusarZtes

¢ drnglicherEallersolltenrkuZinstiginnerialbven
zA4Snbenandltngsmoglichrsein




Reform der Rahmenbedingungen

Rollenbild und Ausbildung muss den zeitgemalen
Erfordernissen angepasst werden

Flexible Zusammenarbeitsformen mussen moglich sein

Es gibt den ,Einzelkampfer Hausarzt™ nicht mehr, es gibt
nur kleine eder grole Teams

Hausarztliche Arbeit ist nur im Netzwerk moglich

Forderung der hausarztliche Forschung auf universitarem
Niveau zur Qualitatssicherung und —weilterentwickitung

¢ DIerHalsSalZimeEdiZntbialichERESPEKIAURG

Forelartpie) Zupn Wearlla cap Pejgiapitan) el efais
(EESUNGENEILSSYSLENS




