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An der achten Arbeitstagung zur nationalen Ge-
sundheitspolitik wurde im Kongresszentrum am
Messeplatz Basel tiber die «Starkung der Grund-
versorgung» nachgedacht. Alle Gesundheitsbe-
rufe waren vertreten, eidgendssische und kanto-
nale Behorden, Politiker, Versicherer, Soziologen
und Fakultdtsmitglieder. Im grossen Saal spra-
chen Bundesrat Couchepin und Regierungsrite,
Gianfranco Domenighetti, Werner Bauer und
Stefan Spycher, Leiter des Schweizerischen Ge-
sundheitsobservatoriums (Obsan).

An drei Workshops wurden die Themen
«Notfallkonzepte», «Welche Weiterbildung fiir
welchen Hausarzt?» und «Hausarztmedizin der
Zukunft» diskutiert, thesenhaft im Plenum pra-
sentiert und von Pierre-Yves Maillard, Thomas
Zeltner und Marc Miiller kommentiert. Der
Schweizerischen Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz (GDK) war es gelungen, mit kompetenten
Referenten und einer hervorragenden Organisa-
tion einen beispielhaften Fachaustausch und
Dialog zwischen unterschiedlichsten Akteuren
zu vermitteln.

Wenn Altbewdhrtes erhalten werden soll,
braucht es neue Wege im Medizinstudium, in der
Weiterbildung und in der Forschung, aber auch
neue Formen der Zusammenarbeit und neue
Anreize fiir junge Arztinnen und Arzte, Allge-
meinmediziner zu werden. Die gesellschaft-
lichen Bedingungen dndern sich rasant. Alle
Zeichen deuten darauf hin, dass der freiberuf-
liche Arzt in der Einzelpraxis ein Auslaufmodell
ist. Es wird immer mehr Miitter-Hausdrztinnen
geben, die meistens in Teilzeit arbeiten, und zu-
dem scheint gemadss Umfragen die nédchste Ge-
neration Prestige und Geld weniger hoch einzu-
schitzen und dafiir geregelte Arbeits- und Frei-
zeitabldufe hoher zu bewerten. Bisher spezifisch
arztliche Aufgaben werden an Nichtmediziner
delegiert. Die Akademisierung der Pflegeberufe
sorgt fiir Konkurrenz aus den Fachhochschulen,
die auch fiir viele Spezialisten neue Arbeits-
teilungen nach sich zieht. Alle Spitédler weiten
ihre ambulanten Angebote, aus fachlichen und
Okonomischen Griinden, zunehmend in die
Grundversorgung aus. Eine Vorreiterrolle spielen
dabei Privatspitdler, die mit Notfall- und Bera-
tungsangeboten fiir neue Patienten werben oder
fiir die weitere Nachbetreuung sorgen. Dabei
spielen Callcenter in allen westlichen Lindern
eine zunehmend wichtige, mit Versicherungs-
prdmien finanzierte Rolle. Das Beispiel Holland

zeigt, wie Notfalldienst und Grundversorgung
durch Hausdrzte konsequent auf der Basis einer
regional organisierten Telefontriage neu ausge-
richtet wurden. Die Bologna-Reform erdffnet
neue Chancen, Studentinnen fiir die Hausarzt-
medizin zu motivieren. Allen scheint klar, dass
der zukiinftigen Praxisassistenz eine grosse Rolle
zukommt, weil sich daraus die Praxisnachfolge
rekrutieren dirfte. Der Kanton Waadt finanziert
mit 200 000 Franken zweimal sechs Monate, also
vier Pldtze jahrlich. Gemdss GDK sollen die Kan-
tone dhnliche Modelle iibernehmen und dabei
Lehrdrzte unter Vertrag nehmen. Die Kantone
und eventuell auch die Fakultdten und Fach-
gesellschaften konnen damit auf Praxismodelle
Einfluss nehmen, die sie als vorbildlich und zu-
kunftsgerichtet bevorzugen. Eine Vorstellung,
die von den anwesenden Allgemeinpraktikern
auch mit etlichem Unmut aufgenommen wurde.
Unwidersprochen blieb die Forderung nach
einem gut erkennbaren Berufsbild (Vision), nach
Befriedigung und Anerkennung (Incentives) und
einem ausgewogenen Verhdltnis von Belastung
und Erholung (Balance). Unbestritten war auch
die Fachkompetenz, vage definiert als: breite
Kenntnisse in Medizin, kontinuierliche inhalt-
liche Abstimmung mit Spezialisten und Fahig-
keiten in nichtmedizinischen Bereichen. Wenig
iiberraschend waren die auseinandergehenden
Meinungen zu diesem «Schiff mit vielen Flag-
gen», das von der Bevolkerung sehr unterschied-
lich wahrgenommen wird: als Hausarzt, immer
prasent und gleich um die Ecke erreichbar, als
Familienarzt, zustindig vom Sdugling bis zur
Grossmutter, mit Blick auf den sozialen Kontext,
als Allgemeinarzt mit breitem Koénnen fiir alles
Fachliche und als Notfallarzt, kompetent und
subito, vom Polytrauma bis zum verstauchten
Fuss, vom Fieber bis zur Psychokrise.

Die Rede war auch von zukiinftiger For-
schung, vom gehduften Burnout der Landérzte,
von nachgewiesenen gesundheitlichen und 6ko-
nomischen Vorteilen der Hausarztmedizin, vom
guten Angebot und von der entsprechenden
Nachfrage in der Ostschweiz und dem entspre-
chenden West-Ost-Kostengefille.

Metaphorisch tobte draussen der Jahrmarkt-
rummel in der Abendsonne. Im Mittelpunkt
der Power Tower, ein Freifallturm mit 13 Stock-
werken.
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