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~ HAUSARZTLICHE
PRIMARVERSORGUNG: VERSUCH
EINES EIN- UND AUSBLICKS

uallererst wiinsche ich Thnen allen ein gutes, ge-

sundes und sicheres neues Jahr - allen Widrig-

keiten zum Trotz, deren es derzeit wahrlich nicht
wenige gibt.
Sie horen hier moglicherweise bereits eine fiir mich et-
was ungewohnliche Grundstimmung heraus. Das hier
wird auch tatséchlich ein ungewdhnlich getontes Neu-
jahrseditorial. Der iibliche optimistische Elan, mit dem
wir uns unseren Vorhaben und Projekten widmen, ist
zwar weiterhin vorhanden - keine Sorge! -, doch mischt
sich die Wahrnehmung hinein, dass uns vieles, das wir
haben und schétzen, nicht selbstverstidndlich erhalten
bleiben wird. Damit sind natiirlich auch die vielen gesell-
schaftlichen Probleme gemeint, wie die Bedrohung
durch den Klimawandel, durch steigende Preise und sin-
kende Lebensstandards (wobei letztere derzeit weniger
uns selbst betreffen als vielmehr unsere Patient:innen).
Gemeint sind aber auch wertvollste Errungenschaften
wie das o6ffentlich-solidarische Gesundheitssystem.
Einrezenter Artikel im Guardian zeichnet ein diisteres
Bild durch halb Europa: hochgradig gefdhrdete Ge-
sundheitssysteme von Grofibritannien iiber Frank-
reich, Finnland, Spanien, Italien, und auch Deutsch-
land, die beispielhaft angefiihrt, aber mit ihren
Problemen keine Sonderfélle sind, sondern langsam
Normalfall zu werden drohen. (Ehemals) wohl situier-
te, gut organisierte Lander mit entwickelten Gesund-
heitssystemen und langjdhriger Erfahrung sehen sich
einer akuten Bedrohung ihrer 6ffentlichen Gesund-
heitssysteme gegeniiber. Bedrohungen, wie wir sie zu-
nehmend auch aus Osterreich kennen, sind: iiberlaste-
te Spitdler, Pflegenotstand und die Padiatrie in der
Krise, zusdtzlich hausérztliche Praxen, die unter- oder
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gar nicht besetzt sind, anhaltende Rekrutierungspro-
bleme auf allen Ebenen, Fluchtbewegungen vor allem
aus den Spitédlern. Angebahnt hat es sich schon lange,
die Pandemie und nun die gegenwirtigen, zusétzli-
chen saisonalen Epidemien mit anderen Viren haben
das Fass zum Uberlaufen gebracht.

Noch funktioniert das sterreichische System einigerma-
3en, jedoch bereits mit einigen Liicken und unter massi-
ver Belastung vor allem der personellen Ressourcen.
Ohne eine funktionierende Ebene der Primérversor-
gung ldsst sich ein 6ffentlich-solidarisches System nicht
verldsslich und zu vertretbaren Kosten aufrechterhalten.
Ohne funktionierende hausirztliche Versorgung lasst
sich ein flichendeckendes Primérversorgungssystem im
Sinne der Definition nicht aufbauen, wobei weitere Be-
rufsgruppen natiirlich ebenfalls unverzichtbar sind. Un-
ser einstmals unhinterfragt medico-zentrisches Bild ei-
ner Gesundheitsversorgung ldsst sich nicht mehr
aufrechterhalten (gestimmt hat es sowieso nie).
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Dass die hausirztliche Versorgung die notwendige Basis
ist, hat sich mittlerweile herumgesprochen. Gleichzeitig
wird sichtbar, dass sie nicht mehr liickenlos funktioniert.

Die Verfiigbarkeit ist auch auf dem Land riickldufig, das

Leistungsspektrum inhomogen und vor allem nach au-

f3en nicht sichtbar, die Verantwortlichkeiten und Auftra-

ge im System sind ungekldrt. Losungsversuche fiihren
zu weiteren Problemen:

1. Der Versuch, die Situation ausschlieflich {iber die
Einrichtung von PVEs entsprechend den derzeitigen
PVE-Vereinbarungen zu losen, kann als gescheitert
betrachtet werden. Eine Reihe von PVEs erfiillen die
genannten Aufgaben hervorragend: verldsslich, um-
fassend und kontinuierlich hausérztlich. Ein Automa-
tismus dafiir hat sich aus der Etablierung der Versor-
gungsform jedoch nicht ergeben. Nicht alle erfiillen
alle diese Aufgaben. PVEs waren und sind ein wertvol-
ler Impulsgeber, wir haben eine Menge gelernt - aus
Erfolgen wie aus Fehlern. PVEs in der derzeit gefor-
derten Form werden nie flichendeckend sein. Derzeit
kénnen diese nur einen Bruchteil der Bevolkerung
(ca. 4 %) versorgen. Aus diesen Erkenntnissen muss
nun gelernt werden.

2. Der bestimmungswidrige Gebrauch des Begriffs In-
terprofessionalitét ist nicht hilfreich. Respektvolle Zu-
sammenarbeit brauchen wir dringend, Standortbe-
stimmungen der an der Primérversorgung beteiligten
Berufsgruppen ebenfalls. Jede und jeder muss eigen-
verantwortlich tun kénnen, was sie bzw. er gelernt
hat, alle miissen kooperieren. Was jedoch im Sinne
der Qualitit kontraproduktiv ist, ist die Ubergabe von
Aufgaben an andere, die diese nicht gelernt haben, ob
nun Arztinnen und Arzte z. B. sozialarbeiterische Auf-
gaben libernehmen (was sie nicht kénnen), oder Ge-
sundheitsberufe drztliche Funktionen erfiillen sollen,
welche sie nicht gelernt haben, ist fiir das Ergebnis
egal. Es ist nicht angemessen, und fair ist es auch
nicht. Denn jeder Mensch mochte gut arbeiten, da bin
ich mir wirklich sicher. Was ich aber nicht gelernt
habe, kann ich nicht gut durchfiihren - Kolleginnen
und Kollegen aus meiner Generation, die wie ich wih-
rend der Ausbildung systematisch iiberfordert wur-
den, wissen, wovon ich spreche.

3. Die neue grofSe Hoffnung heif$t nun Telemedizin. Diese
bietet zweifellos viele Moglichkeiten. Was sie nicht
kann, ist einen Mangel an (Haus-)Arztinnen und Arz-
ten zu kompensieren. Medizin ohne Untersuchungs-
moglichkeit, ohne Kontinuitdt, ohne multimodale In-
teraktion ist zwar moglich - aber dann und nur dann,
wenn die Komplexitét niedrig ist, und die Patient:innen
bekannt. Ansonsten ist die Telemedizin eine Kriicke,
die zu einem suboptimalen Outcome und zu unnéti-
gen, teuren Untersuchungen fiihrt. Eine Uberweisung
zum MRT ist auch telemedizinisch méglich, eine simp-
le physikalische Untersuchung aber nicht. Dazu gibt es
Evidenz. Eine andere Sache ist die interprofessionelle
telemedizinische Konsultation (z. B. zwischen Haus-

drztinnen und Hausdrzten und Spezialistinnen und
Spezialisten), wo es hichst spannende Ansitze gibt.

4. Heuschrecken haben in Finnland und England bereits
einen erheblichen Teil der primérversorgenden Zent-
ren iibernommen, sie beschéftigen Arztinnen und
Arzte - teils auf Leiharbeitsbasis. Die ersten Ubernah-
men in Deutschland (MVZs = medizinische Versor-
gungszentren) sind im Gange. Das ist die Extremvari-
ante einer Privatisierungstendenz, die wir in Ansédtzen
und auf allen Versorgungsebenen langst auch bei uns
beobachten, die das Gesundheitssystem ausdiinnt
und zu Ungerechtigkeit fiihrt.

Daraus ergibt sich eine auch fiir die Hausarztmedizin
tatsdchlich und kurz- bis mittelfristig gefédhrliche Lage.
Die OGAM befasst sich seit Jahrzehnten mit der Beob-
achtung, Faktensammlung und Analyse der Situation in
der Primérversorgung, in allen ihren Aspekten. Wir ha-
ben betrichtliche Expertisen gesammelt und sehen uns
in der Lage, Konzepte und Wege zu entwickeln.

Wir sehen als wissenschaftliche Gesellschaft und Mit-
glied der WONCA nicht nur die Moglichkeit, dies zu tun,
sondern die Verpflichtung. Als Mitglied der WONCA
sind wir auch deren Grundsétzen verpflichtet - 2022 als
WONCA Core Values verbffentlicht.

Die OGAM befasst sich statutengemafd mit der Gestal-
tung des Faches Allgemein- und Familienmedizin, Teil
davon ist ,die Beratung und Unterstiitzung der Ent-
scheidungstriger in Politik, Sozialversicherung und
Standesvertretung (Arztekammer) vom Standpunkt der
Forschung und Wissenschaft in den die Allgemeinmedi-
zin betreffenden Fragen“ - und damit befasst sich die
OGAM auch mit der Rolle und Funktion einer Primir-
versorgung, die ihren Beitrag zum Funktionieren unse-
res Gesundheitssystems leisten kann. In diesem Sinne
suchen wir Wege und entwickeln Konzepte fiir den drzt-
lichen Anteil an der Primérversorgung. Natiirlich dienen
wir damit indirekt auch hausérztlichen Interessen - dem
Interesse, gute, erfolgreiche Arbeit im Sinne der genann-
ten Core Values leisten zu konnen, und dem Interesse,
ein anerkanntes, geschétztes Fach auszuiiben. Ausge-
richtet ist die OGAM aber auf das Gemeinwohl, nicht auf
Partikularinteressen.

Unser Hauptaugenmerk richtet sich derzeit auf drei we-

sentliche Aspekte, die aufs engste zusammenhéngen:

o Entwicklung und Vermittlung unseres Spezialfachs
Allgemein- und Familienmedizin,

o Entwicklung von Konzepten fiir eine verldssliche, fld-
chendeckende Primérversorgung,

« Erfassung und Beforschung von Daten und Fakten aus
der Primérversorgung.

Mogen alle Stakeholder - von der Gesundheitspolitik bis
zu den Arztekammern - diese unsere gewachsene Ex-
pertise und unser Engagement niitzen. Wir stehen zur
Verfiigung. |
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GRUNDWERTE UND GRUNDSATZE
DER ALLGEMEINMEDIZIN/
FAMILIENMEDIZIN

ie WHO betrachtet die primére
D Gesundheitsversorgung als einen

Eckpfeiler nachhaltiger Gesund-
heitssysteme. Allgemein- und Familienme-
diziner:innen sind wichtige Anbieter dieser
Primérversorgung.
Die WONCA Europe hat die Allgemein- und
Familienmedizin als klinisches Fachgebiet
und als eigenstdndige Disziplin mit eige-
nem Lehrplan und eigener Forschungsbasis
definiert.
Als akademische Disziplin basiert die Allge-
meinmedizin/Familienmedizin (AM/FM)
auf Wissen und Methodik aus den Natur-
und Geisteswissenschaften.
Allgemeinmedizin/Familienmedizin' kann
in unterschiedlichen Kontexten praktiziert
werden, je nach den Merkmalen des jeweili-
gen Gesundheitssystems, des jeweiligen
Landes oder der jeweiligen Gemeinschaft.
Das Fundament von AM/FM basiert jedoch
auf den unten aufgefithrten Grundwerten.
Sie sind die wesentlichen Elemente guter
Qualitét in der hausédrztlichen und medizi-
nischen Versorgung und sollten einen Be-
zugsrahmen fiir unsere berufliche Identitét
bilden.

1. PERSONENZENTRIERTE
VERSORGUNG
Hausédrztinnen und Hausérzte/Fachdrztin-

nen und Fachirzte fiir Allgemeinmedizin'
praktizieren eine personenzentrierte Medi-

" WONCA CORE
ﬁ VALUES

a[m]

zin, die den Dialog, den Kontext und die
besten verfiigbaren Erkenntnisse in den Vor-
dergrund stellt.

Sie berticksichtigen stets die Auswirkungen
biologischer, psychosozialer und kultureller
Determinanten auf die Gesundheit des/der
Einzelnen.

Sie setzen sich professionell mit den aktuel-
len Lebenssituationen, biografischen Ge-
schichten, Uberzeugungen, Sorgen und
Hoffnungen ihrer Patient:innen auseinan-
der. Dies hilft, die Zusammenhinge zwi-
schen sozialen Faktoren und der jeweiligen
Krankheit zu erkennen und das Verstdndnis
dafiir zu vertiefen, wie Leben und Lebens-
ereignisse den menschlichen Kérper und
Geist prigen. Allgemeinmediziner: innen
férdern die Fdhigkeit der Patient:innen, ihre
individuellen und gemeinschaftlichen Res-
sourcen zu nutzen.

2. GERECHTIGKEIT IN DER
VERSORGUNG

Allgemeinmediziner:innen kiimmern sich
vorrangig um diejenigen, deren Bedarf an
medizinischer Versorgung am grofiten ist.
Sie bieten eine gerechte Gesundheitsver-
sorgung. Gerechtigkeit ist eine wesentliche
Dimension der Qualitdt der Gesundheits-
versorgung. Ziel ist es, Ungleichheiten bei
der Erbringung von Gesundheitsdienstleis-
tungen zu minimieren. Sie organisieren ihre
Praxen so, dass sie denjenigen Zeit und
Miihe widmen, die den gréfiten Bedarf an
Behandlung und Unterstiitzung haben.
Allgemeinmediziner:innen sehen es als ihre
Pflicht an, sich 6ffentlich zu gesellschaftlichen
Faktoren zu duflern, die den Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung und Ungleichheiten bei
den Gesundheitsergebnissen beeinflussen.

Sie sind sich besonders der gesundheitlichen
Herausforderungen bewusst, denen sich be-
stimmte Gruppen in Bezug auf Alter, Ge-
schlecht, sexuelle Orientierung, ethnische
Zugehorigkeit, sozio6konomischen Status
und religise Orientierung gegeniibersehen.

3. KONTINUITAT DER
VERSORGUNG

Allgemeinmediziner:innen férdern die Kon-
tinuitdt der Arzt-Patienten-Beziehung® als
zentrales Organisationsprinzip.

Die Arzt-Patienten-Beziehung basiert auf
personlichem Engagement und Vertraulich-
keit. Die Kontinuitdt der Versorgung tragt
dazu bei, gegenseitiges Vertrauen aufzubau-
en und eine hochwertige, personenzentrier-
te Versorgung zu ermoglichen.
Allgemeinmediziner:innen sind bestrebt,
diese Kontinuitét bei der Organisation ih-
rer Praxen zu wahren, unabhéngig von der
Grofse, Zusammensetzung und Art des Pri-
mérversorgungsteams.

4, WISSENSCHAFTSORIENTIERTE
VERSORGUNG

Allgemeinmediziner:innen bieten eine Ver-
sorgung auf der Grundlage der besten verfiig-
baren Erkenntnisse und respektieren dabei
die Werte und Praferenzen der Patient:innen.
Sie sorgen fiir eine rechtzeitige Diagnose
und vermeiden unnétige Tests und Uber-
behandlungen.

Uberuntersuchungen, Uberdiagnosen und
Uberbehandlungen kénnen den Patient:in-
nen schaden, Ressourcen verbrauchen und
indirekt zu schéddlichen Unterdiagnosen
und Unterbehandlungen fithren. Wenn
gleich wirksame Mafinahmen zur Verfiigung
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stehen, wihlen sie die MafSnahmen auf der
Grundlage von Kostenwirksamkeit und Pati-
entensicherheit aus.

5. PROFESSIONALITAT IN DER
PFLEGE

(berufliche Entwicklung, Aus- und Weiterbil-
dung)

Allgemeinmediziner:innen engagieren sich
weiterhin fiir Ausbildung, Forschung und
Qualitdtsentwicklung.

Sie engagieren sich aktiv in der Ausbildung
kiinftiger Kolleginnen und Kollegen und for-
dern die Einbeziehung junger Arztinnen
und Arzte in organisatorische und grund-
sétzliche Entscheidungen tiber die Aus- und
Weiterbildung in der Medizin.

Sie implementieren und férdern Forschung,
die fiir die Bediirfnisse von Allgemeinme-
diziner:innen relevant ist, und bewerten Wis-
sen und Leitlinien kritisch mit einem konst-
ruktiven und wissenschaftlichen Ansatz.

Sie spielen eine wichtige Rolle bei der Ver-
mittlung von medizinischem Wissen an ihre
Patient:innen und ihr Umfeld.

Um ihre langfristige Widerstandsféhigkeit
als Pflegekrifte zu sichern, achten sie auf ihr
eigenes Wohlbefinden.

6. ZUSAMMENARBEIT IN DER
VERSORGUNG

Allgemeinmediziner:innen arbeiten berufs-
und fachiibergreifend zusammen und ach-
ten dabei darauf, Zustdndigkeiten nicht zu
verwischen.

Sie integrieren verschiedene Programme
und Dienste und beteiligen sich aktiv an der
Entwicklung und Anpassung wirksamer
Wege der Zusammenarbeit mit anderen
Personen aus den Gesundheitsberufen und
der Sozialarbeit.

Sie helfen Patient:innen, sich im Gesund-
heitssystem zurechtzufinden, und erleich-
tern die Kommunikation mit anderen
Gesundheitsberufen.

7. GEMEINDEORIENTIERTE
VERSORGUNG

Allgemeinmediziner:innen bieten medizini-
sche Versorgung fiir Einzelpersonen und
fordern die Gesundheit auf Gemeindeebe-
ne. Sie engagieren sich fiir politische und
soziale Aspekte, die sich auf die Gesund-
heitsergebnisse auswirken, indem sie sich
fiir die Gemeinschaft einsetzen.

-
&7
Wonca

B e e, e g g

premary  health
ynobie health ca

GFuTPL sy i the by
watrn

t il Bicsboghead, priychendactal el aultahil
[

o b ol wad communa e eL

CONTINUITY OF CARE

COOPERATION IM CARE

: pobiemy e e beulm yviee
............. ol o it e it

COMMUNITY ORI D CARE

Core Values and Principles of
General Practice/Family Medicine

defined General

bath o cf

EQUITY OF CARE
B ¥ do¢ foer

WONCA Core Values im Original

Sie zielen mit ihrer Orientierung fiir das Ge-
meinwesen und sozialen Verantwortung da-
rauf ab, die Gesundheitspolitik zu beeinflus-
sen und gesundheitliche Ungleichheiten zu
beseitigen, indem sie klinische Versorgung,
offentliche Gesundheit und soziale Dienste
auf Gemeindeebene integrieren. |

Anmerkung: Das Dokument wurde von der

WONCA Arbeitsgruppe WE Core Values ent-

wickelt, die sich aus folgenden Mitgliedern

zusammensetzt:

o Anna Stavdal, Past President WONCA
Europe/President Wonca World (chair)

e Johann A. Sigurdsson, NFGP (Nordic
Federation of General Practice)

e Roar Maagaard, EURACT

e Zalika Klemenc-Ketis, EQuiP

e Carlos Martins, EUROPREV

o Oleg V. Kravtchenko, EURIPA

e Pemra C. Unalan, EGPRN

o Julien Artigny, VdGM

Die Gruppe mochte Dr. Iona Heath fiir ihre
unschdtzbare Unterstiitzung in der sprachli-
chen Ausformulierung danken.

Ubersetzung aus dem Englischen fiir diese Aus-
gabe der OGAM-News: Dr." Maria Wendler

1im weiteren Dokument gekuirzt ,Allgemeinmedizin“ und , Allgemeinme-
diziner: innen“ zum Zwecke der leichteren Lesbarkeit 2 Auf das Gendern
dieses Terminus technicus wird zum Zwecke der Lesbarkeit bewusst
verzichtet, selbstverstandlich sind samtliche Personen unabhangig ihres
Geschlechts oder ihrer sexuellen Orientierung gemeint.

Quelle: www.woncaeurope.org/page/our-core-values



