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Interview mit dem Präsidium des Tagungskomitees der SwissFamilyDocs Conference 2014

«Die Hausarztmedizin war schon immer  
eine hochgradig personalisierte Medizin»

Worin widerspiegelt sich die Vielfalt der Hausarztmedizin?
FGH: Die Vielfalt und Komplexität der Hausarzt
medizin zeigt sich tagtäglich an zahlreichen, meist 
älteren Patienten. Diese Entwicklung wird weiter mit 
der zunehmenden Veralterung der Gesellschaft so
wie mit der Zunahme an chronischen Krankheiten 
verstärkt. Der Einfluss der heutigen Medizin ist so 
weit ausgeprägt, dass Menschen bei den kleinsten 
Anzeichen einer Erkrankung oder Störung die Ten
denz haben, Medikamente einzunehmen oder eine 
Therapie in Anspruch zu nehmen. Die nicht immer 
kontrollierte Polymedikation verschärft die ohnehin 
schon komplexe Situation zusätzlich. 
TR: Es gibt keine andere medizinische Spezialität, die 
so vielfältig ist wie die Hausarztmedizin. Das gilt für 
die Behandlungsanlässe, für die Diagnosen, für die 
Therapien, aber natürlich auch für die Menschen, 
die zum Hausarzt gehen. Die Vielfalt ist mit grossen 
Herausforderungen, aber eben auch mit zahlreichen 
Bereicherungen verbunden. Leider haben wir heute 
oft einen sehr einfältigen Blick auf die Medizin. Den
ken wir nur einmal an die Leitlinien, die jedoch  
die Breite der bei unseren Patienten vorliegenden 
 Erkrankungen – Stichwort Multimorbidität – nicht 
adäquat abbilden. 

Was sind die wichtigsten, für Schweizer Haus- und Kin-
derärzte relevanten Themen der vierten SwissFamilyDocs 
Conference? 
TR: Die Themen decken ein sehr breites Spektrum ab 
und reichen von der Prävention bis hin zur Behand
lung chronischer Erkrankungen. Dabei werden ins
besondere auch Themen abgedeckt, die in der Haus
arztpraxis zwar häufig sind, zu denen es aber ver
gleichsweise selten Fortbildungen gibt, wie etwa  
im Bereich der Dermatologie oder Infektiologie. Dar
über hinaus werden wir aber auch Themen wie etwa 
die hausärztliche Versorgung der Zukunft aufgreifen. 

Zu welchen neuen Denkansätzen will das Tagungsmotto 
Anstoss liefern? Steht das Leitthema nicht im Gegensatz 

zur Forderung «back to the roots», einer anderen in  
der Hausarztmedizin gehörten Forderung? Wenn nein, 
warum nicht?
FGH: Der Hausarzt ist der Spezialist in Bezug auf 
 Vielfalt und Komplexität, denn er verfügt über ein 
Gesamtbild seines Patienten, nicht bloss über ein 
Teilbild eines Spezialisten. Dieser umfassende Ansatz 
steht langfristig gesehen nicht im Gegensatz zu einer 
Rückkehr zu den Ursprüngen der Hausarztmedizin. 
Ausserdem müssen diese Ursprünge erst einmal ge
nau definiert werden! Handelt es sich um eine Rück
kehr zu den fundamentalen Grundsätzen der Medi
zin – Anamnese, ein gesunder Menschenverstand, 
Qualität von Beziehungen, ein breites Wissen und 
ein kritisches Denken insbesondere gegenüber 
PseudoNeuheiten? 
TR: Mit dem Titel wollen wir auf die erwähnte Her
ausforderung für Hausärztinnen und Hausärzte hin
weisen, die unter anderem darin besteht, dass sie in 
der Regel nicht den «einfachen» Patienten vor sich 
haben, der beispielsweise «nur» Diabetes hat. Anders 
als in klinischen Studien sind die Erkrankungen hier 
vielfältiger, und ein einfältiger Blick bringt uns nicht 
weiter. «Back to the roots» finde ich zudem eine irre
führende Forderung. Was wir brauchen, ist eher ein 
«back to real life», sprich eine Orientierung an «rea
len» Patienten. Hausarztmedizin ist alles andere als 
ein rudimentäres Fach und aufgrund der Vielgestal
tigkeit des Patientenguts hochkomplex. 

Gibt es Bereiche der ambulanten Grundversorgung, wo es 
an der Zeit ist, Abschied zu nehmen von einer gewissen 
Einfalt im Sinne von Einheitslösungen oder Einfallslosig-
keit oder gar von medizinischen Dummheiten und wäre 
es sinnvoll, neue Wege zu beschreiten? 
FGH: Eine breite Bewegung, ausgehend aus den USA, 
breitet sich langsam aus: «Choosing wisely». Diese ist 
aber mit ihrer medizinischen Fragestellung in gewis
sen Bereichen zu weit gegangen: Missbrauch von 
Bildgebung oder anderer Prüfungen sowie die zu 
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häufige Verschreibung bestimmter Medikamente wie 
zum Beispiel Antibiotika. «Less is more» bildet deren 
Schlussfolgerung. Die diesjährige Ausgabe der SFD 
Conference widmet sich ausgiebig dieser Thematik, 
insbesondere mit einer Keynote Lecture und einem 
Workshop von Prof. Nicolas Rodondi aus Bern.
TR: Die Hausarztpraxis war wohl noch nie der Ort 
für Einfalt, sondern stets für Individualität. Was in 
Zukunft zunehmend kommen wird, ist, dass die Be
treuung nicht mehr nur aus einer Hand erfolgen 
wird, sondern im Team. Der Hausarzt wird Spiel
führer in einem multiprofessionellen Team, idea
lerweise mit vertikaler Integration der beiden ambu
lanten Versorgungsebenen, repräsentiert durch 
Hausärzte und Spezialisten. Eine derart integrierte 
Versorgung ermöglicht einen niederschwelligen 
 Zugang zum System und garantiert eine indikations
gerechte, angemessene Weiterverweisung. 

Inwiefern trägt eine bessere Nutzung der therapeutischen 
Vielfalt in der Grundversorgung zu einer optimierten Ver-
sorgung und/oder zu einer Kostensenkung im Gesund-
heitssystem bei? 
TR: Es geht weniger um eine bessere Nutzung, als um 
eine angemessene Auswahl angesichts der vorhande
nen Vielfalt. Ärzte wie Patienten sehen sich heute 
mit einer unüberschaubaren Fülle an diagnostischen 
und therapeutischen Optionen konfrontiert. In ei
nem zunehmend kommerzialisierten Gesundheits
system nimmt der Hausarzt immer mehr die extrem 
wichtige Rolle eines Beraters und vertrauensvollen 
Begleiters ein. Er ist frei von kommerziellen Interes
sen und kann dem Patienten glaubhaft vermitteln, 
dass «weniger manchmal mehr ist». 

Welche Bedeutung hat die personalisierte Medizin für  
die haus- oder kinderärztliche Tätigkeit – heute und in 
Zukunft?
FGH: Ein guter Hausarzt übt die personalisierte Me
dizin schon seit jeher aus. Denn er kennt seine Pa
tienten, deren Lebensumstände wie auch deren 
 Gewohnheiten, dank einer Vertrauensbasis, die seit 
langem aufgebaut wurde. Zusammen mit seinem Pa
tienten wählt er die besten Therapiemöglichkeiten 
aus, wohlwissend, dass die Guidelines eventuell 
nicht direkt auf den ihm gegenübersitzenden Pa
tienten anwendbar sind. 
TR: Die Hausarztmedizin war schon immer eine 
hochgradig personalisierte Medizin, mehr als jede 
andere. Der Hausarzt kennt seine Patienten über 
Jahre, oftmals auch seine ganze Familie sowie sein so
ziokulturelles Umfeld. Er berücksichtigt all diese Fak
toren in seiner Diagnostik und Therapie. Wo sonst 
gibt es eine an den individuellen Bedürfnissen und 
Gegebenheiten orientierte medizinische Betreuung?

Welche Ziele verfolgen die Institute der Hausarztmedizin 
mit der SwissFamilyDocs Conference generell und beson-
ders 2014?
TR: Im Vordergrund steht natürlich die hochkarä
tige, praxisorientierte Fortbildung mit den besten 
Referenten aus den jeweiligen Fachgebieten. Darüber 

hinaus bietet der Kongress die Möglichkeit, auf die 
eigenen Institute und deren wissenschaftliche Akti
vitäten hinzuweisen. 

Mit welchen Forschungsprojekten bzw. Studien ist das 
 Institut für Hausarztmedizin der Universität Zürich an 
der SFD Conference vertreten? 
TR: Viele der Hauptvorträge behandeln Themen, 
 denen wir uns auch in Studien widmen, wie etwa 
maligne Hautveränderungen, COPD oder eine am 
Prinzip «weniger ist mehr» orientierte, d. h. ad
äquate Pharmakotherapie. Im Vordergrund steht zu
dem die Wissensvermittlung und nicht die Präsenta
tion von Studienergebnissen. Was wir aber schon 
gerne aufzeigen, ist, dass wir uns in der Forschung 
mit den brennenden Fragestellungen der hausärzt
lichen Tätigkeit beschäftigen!

Inwiefern trägt die SwissFamilyDocs Conference zur akti-
ven Nachwuchsförderung bei? Was sind die Erfahrungen 
nach den ersten 3 Kongressen?
FGH: Medizinstudentinnen und studenten oder 
junge Kolleginnen und Kollegen können sich am bes
ten ein Gesamtbild über die Hausarztmedizin ma
chen, indem sie ein Praktikum in einer Hausarztpra
xis absolvieren. Die SFD Conference liefert einen brei
ten Überblick über unseren Beruf, über den aktuellen 
Wissensstand unseres Fachgebietes und ermöglicht 
zudem bereichernde Begegnungen. Die Feedbacks, 
die wir nach den drei bisherigen Kongressen erhalten 
haben, waren sehr positiv und wir hoffen, weiterhin 
möglichst viele Studentinnen und Studenten sowie 
junge Kolleginnen und Kollegen für den Beruf 
Hausarzt medizin zu begeistern und zu gewinnen. 
TR: Studierende, die wir im Rahmen des Studiums in 
Hausarztpraxen schicken, berichten uns oft über
rascht, dass sie eigentlich nur ältere Patienten erwar
tet hätten. Genau solche falschen Vorstellungen 
wollen wir mit dem Kongress berichtigen. An der 
SwissFamilyDocs Conference kann man sich, wie an 
keinem anderen Kongress, ein umfassendes Bild 
vom Beruf der Hausärztin bzw. des Hausarztes ma
chen, der abwechslungsreich wie kaum ein zweiter 
im medizinischen Bereich ist.

Stichwort Hausärztemangel bzw. Zukunftssicherung der 
hausärztlichen Versorgung. Was steht 2014 im Zusam-
menhang mit der Abstimmung vom 18. Mai auf der poli-
tischen Agenda? Was sind weitere anzupackende Projekte 
seitens der Hausärzte? 
FGH: Zuallererst müssen wir am 18. Mai über den 
Verfassungsartikel zur Grundversorgung abstimmen 
gehen und ein «Ja» in die Urne legen. Mit diesem 
Verfassungsartikel würde die Hausarztmedizin auf
gewertet und fest in der Verfassung verankert. An
schliessend erwarten wir die von Alain Berset an
gekündigten Anpassungen der Tarife, dieser hat be
reits die Aufwertung des Praxislaboratoriums ab dem 
1. Januar 2014 versprochen. Weitere Baustellen wie 
die Interprofessionalität, eHealth und natürlich  
die Förderung und Weiterbildung des Nachwuchses 
stehen uns bevor. 

Aktuelle  
Forumthemen
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