Bundesvorsitzender Ul-

rich Weigeldt (m.) mit jun-
gen Hausdrztinnen und Hau-
sdrzten aus dem Forum
Weiterbildung.

Stammgast beim Festabend
des Deutschen Hausdrzte-
verbands: Prof. Ferdinand
Gerlach, Vorsitzender des
Sachverstandigenrats fiir
Gesundheit.

Gut im Gesprach (v.1.): Die
KBV-Vorstdnde Dr. Stephan
Hofmeister und Dr. Andre-
as Gassen mit der KBV-VV-
Vorsitzenden Dr. Petra Reis-
Berkowicz.
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Hausarzte kampfen gegen

Kompetenzverlust

Der Deutsche Hausérztetag hat dem Aus-
hohlen hausdrztlicher Kompetenzen eine
klare Absage erteilt. Im Leitantrag (S.24) for-
dern die Hausdrzte, alle Anstrengungen zu-
biindeln, um den hausirztlichen Nachwuchs
zu sichern. Gleichzeitig lehnen sie ab, dass
hausérztliche Aufgaben an dafiir nicht wei-
tergebildete Gebietsfachdrzte oder Arztas-
sistenten (Physician Assistant) {ibertragen
werden. Der Hausdrzteverband verlangt zu-
dem von der drztlichen Selbstverwaltung,
sich dazu zu bekennen, dass nur Hausirzte
eine qualitative Primarversorgung leisten
kénnen.

,.Wir fithlen uns beraubt*

Vorausgegangen war eine lebhafte Debatte
nach der Rede des Bundesvorsitzenden Ul-
rich Weigeldt. ,Ohne uns wiirden die Kos-
ten explodieren und die Qualitit der Versor-
gung in den Keller rauschen’, verwies er auf
Forschungsergebnisse. Die genannten Be-
strebungen gefahrdeten, dass sich Studie-
rende und Arzte in Weiterbildung fiir die All-
gemeinmedizin entscheiden. Das bestitigte
Dr.Jens Lassen. ,Jeder, der sich fiir die Allge-
meinmedizin entscheidet, tut dies bewusst.
Wir wollen Patienten ganzheitlich und lang-
fristig begleiten.” Mit Blick auf die VorstoRe,
die Geriatrie und Palliativmedizin aus der
Hausarztmedizin herauszuldsen, sagte der
neue stellvertretende Sprecher des Forums
Weiterbildung im Hausarzteverband: ,Wir
fiihlen uns unserer Kompetenzen beraubt.*
Dennoch gebe es stets neue Ideen, wer haus-
drztliche Aufgaben tibernehmen kdonne, so
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Weigeldt, ,immer unter dem Vorwand, damit
die hausdrztliche Versorgung zu entlasten”
Jiingstes Beispiel sei der Arztassistent, bei
dem betont wiirde, dass er primér Aufgaben
im stationdren Bereich erfiille. Am Ende wer-
de aber wieder schnell das ambulante Feld
und besonders die hausdrztliche Versorgung
entdeckt, warnte Weigeldt. ,Statt irgendwel-
che neuen Berufsgruppen zu propagieren,
sollten wir die eigenen Mitarbeiterinnen in
den Praxen fordern’, verwies er auf die fiir
die Hausarztpraxis speziell fortgebildete
VERAH. Auch bvind-Vizeprasidentin Isabel
Molwitz fragte kritisch: ,Wo ist noch Platz
fiir uns PJ-ler, wenn es Physician Assistants
in der Praxis gibt?“

Politiker stiinden nun vor der Herausforde-
rung, dass die drztliche Tatigkeit geschiitzt
wird, aber auch andere Gesundheitsberufe
sich weiterentwickeln konnen, sagte Lutz
Stroppe beim Festabend, der bisher Staats-
sekretdr im Bundesgesundheitsministerium
ist. Er wiinschte sich, dass medizinische As-
sistenzberufe kiinftig stirker in die Versor-
gung eingebunden werden.

Ganz oben auf der Agenda der nédchsten Re-
gierung stehe die Bedarfsplanung, besonders
um die Versorgung in ldndlichen Regionen
zu sichern, kiindigte Stroppe an. Bis Ende
2018 soll ein Konzept vorliegen, der Gemein-
same Bundesausschuss arbeitet derzeit an
einem Gutachten. Um die Versorgung zu si-
chern, sei es nétig, das Medizinstudium zu
reformieren, so Stroppe. Er kritisierte die
Hingepartie bei der Finanzierung des Mas-
terplans Medizinstudium 2020 und appel-
lierte an die Arzte: ,Unterstiitzen Sie das
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VIDEO

Wer selbst die spannen-
den Debatten des Haus-
arztetags von 14. und
15. September in Berlin
verfolgen will, kann
auch jetzt noch in den
Livestream reinklicken:

http://hausarzt.link/
SLEf5
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Ansinnen auch bei den Wissenschafts-
ministern, damit diese die Reform fi-
nanzieren.“ Weigeldt stellte klar, dass
fiir die Finanzierung nicht einmal 0,1
Prozent der GKV-Einnahmen nétig
sind.

Will 2018 die Bedarfs-
planung anpacken:
BMG-Staatssekretar
Lutz Stroppe.

Kein gutes Haar lief} Weigeldt am Vor-
schlag des Sachverstdndigenrats zur
Notfallversorgung (s. Der Hausarzt 16).
Er bezeichnete es als ,Ohrfeige“fiir alle
Hausirzte, dass sie abends und sams-
tags langer arbeiten sollen, um die Not-
fallambulanzen zu entlasten. Dafiir
erntete er Zuspruch seitens der Studie-
rendenvertreterin Molwitz. Sie begrii-
e die Ablehnung von ausgedehnten
Sprechzeiten, da dies den Beruf unat-
traktiv mache. Der Hausdrzteverband
will nun erfolgreiche regionale Ansitze
zusammentragen, um eigene Konzepte
zur Verbesserung der Notfallversorgung
zu prasentieren.

Am zweiten Tag diskutierten die Dele-
gierten unter anderem iiber ihre Forde-
rungen an die neue Bundesregierung.
Der Hausdrzteverband setzt sich dafiir
ein, dass Versicherte, die freiwillig an
der Hausarztzentrierten Versorgung
(HZV) teilnehmen, von den Kassen
einen Bonus erhalten oder von Arznei-
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mittelzuzahlungen befreit werden.

Von einem verpflichtenden Primar-
arztsystem fiir alle Versicherten nahm
die Mehrheit der Delegierten wie in

der Vergangenheit erneut Abstand. Ei-
ne freiwillige Einschreibung habe mehr
Vorteile. So sei weniger Gegenwind von

Gesundheitspolitiker,
drztliche Vertreter und
Hausdrzte beim Fest-
abend im Berliner Tipi.

Spezialisten zu erwarten und Patienten

konnten konnten selbst wihlen, laute-

ten zwei der zahlreichen Argumente.
(jvb)

| Leitantrag

Sicherung und Ausbau hausarztlicher Kompetenzen

Der Deutsche Hausdrzteverband fordert die Akteure der Selbstverwaltung, die
Politik, den Gesetzgeber (auf Bundes- und Landesebene) sowie die Kostentra-
ger auf, Einschrankungen der hausérztlichen Kompetenzen zu stoppen. Der
Deutsche Hausirzteverband lehnt insbesondere die Ubernahme von genuin
hausarztlichen Aufgaben durch hierfiir nicht weitergebildete Gebietsfacharz-
te (so genannte ,Grundversorgende Fachdrzte®) sowie durch Arztassistenten
(Physican Assistants) oder dhnliche Substitutionsversuche ab.

Dariiber hinaus fordert der Deutsche Hausdrzteverband ein klares Bekenntnis
der drztlichen Selbstverwaltung zu der Tatsache, dass eine qualitativ hoch-
wertige Primarversorgung ausschliefSlich von hierfiir weitergebildeten Haus-
drztinnen und Hausarzte sichergestellt werden kann.

Die Alters- und damit verbunden die Morbiditdtsentwicklung der Bevolke-
rung erfordert hausdrztliche Kompetenz sowohl in der Betreuung und Be-
handlung der Patienten, als auch im Rahmen der Koordinationsfunktion in
einem immer uniibersichtlicher werdenden Gesundheitssystem. Anstatt tiber
die Substitution hausarztlicher Aufgaben, die die Qualitit der Versorgung
verschlechtern, nachzudenken, fordert der Deutschen Hausdrzteverband
samtliche Akteure dazu auf, gemeinsam fiir eine Starkung der hausarztlichen
Versorgung einzutreten und daran mitzuwirken, mehr junge Arztinnen und
Arzte fiir den Hausarztberuf zu begeistern.
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