HAUSARZT UND POLITIK

Neue Arzteserie im ,,stern”

Lob fiir den

Die Zeitschrift stern nimmt sich in
Heft 3/2006 in ihrer Serie ,Der grof3e
Arzte-Check von A wie Allgemein-
mediziner bis Z wie Zahnarzt"
wieder mal die Hausarzte vor. Erfreu-
licherweise ist der Text serids und
informativ geschrieben, fast konnte
man eine stille Bewunderung her-
auslesen fiir uns Praktiker mit all un-
seren Leistungen im medizinischen
und menschlichen Bereich.

Wesentlich zu verdanken ist diese Be-
richterstattung dem wissenschaftlichen
Berater dieser Serie, Professor Dr. Ferdi-
nand Gerlach, dem Leiter des Instituts
fiir Allgemeinmedizin an der Universitiit
Frankfurt. Selbst auf die Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin und Familienmedizin wird in
dem Beitrag hingewiesen. Dieses Heft,
aus dem wir nachfolgend die wichtigsten
Passagen zitieren, kann jedem Hausarzt
zur Lektiire empfohlen werden.

Der lange Weg zum Facharzt

~Bei ihren Standeskollegen hatten die
Allgemeinmediziner lange Zeit den
Ruf, von allem ein bifichen zu kénnen,
aber nichts richtig. Einer der Griinde:
Bis Mitte der 90er Jahre war der Begriff
~Hausarzt” sehr schwammig definiert.
Bis dahin durfte auch ein frischgebak-
kener Uni-Absolvent oder ein in Ehren
ergrauter Krankenhausandsthesist nach
ein paar Monaten Vorbereitungskurs als
Praktischer Arzt’ arbeiten. Spater wur-
de eine dreijahrige Weiterbildung zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin Voraus-
setzung, und ab 2006 gilt sogar: Wer sich
als Hausarzt neu niederlassen will, muf}
nach dem Studium eine fiinfjihrige Spe-
zialweiterbildung zum Facharzt fiir All-
gemeinmedizin absolviert haben.

Lieblingsmediziner der Politiker

Noch wichtiger fiir die Imagepolitur
des Allrounders ist, daf$ er zum Lieb-

60

Hausarzt

lingsmediziner vieler Gesundheitspo-
litiker avanciert ist. Sie haben ihm eine
zentrale Rolle in der Versorgung der
Bevolkerung zugedacht: Der Hausarzt
soll der Hauptansprechpartner des Pa-
tienten sein, der Lotse, der durch den
Praxen- und Klinikdschungel fiihrt.
Er soll entscheiden, wer wann zu wel-
chem Facharzt geht, soll den Uberblick
behalten tiber alle Untersuchungen
und Arzneien, damit es nicht zu teuren
Doppelchecks oder gefahrlichen Medi-
kamentenkombinationen kommt....

Praxistaugliche Instrumente

Um diese Arbeit gut zu machen, mufs
der Hausarzt vor

allem eines lei-
sten: Gesund-
heitsprobleme
erkennen und
richtig diagno-
stizieren.  Die

Mittel, die ihm E'A'rzte- iy

dafiir zur Verf[i— \ Check
gung stehen, sind 1™ "0
unspektakulir und !5[ Cear

doch dufSerst tang- |
lich: Die Augen fiir ‘|
die Blickdiagnose,
die Hande zum Ab-
tasten, dazu Stetho-
skop und Spatel, Blut-
druckmefigerit, Limpchen und andere
schlichte Geritschaften. Vor allem aber
zihlt das Gesprich mit dem Patienten.
Studien zeigen, dafd damit rund drei
Viertel aller Diagnosen gestellt werden
konnen. Und je besser der Arzt seine
Klientel kennt, je mehr er von ihr weif3,
um so besser kann er Symptome ein-
ordnen.

Grofes Leistungsspektrum

Aber selbst ein Hausarzt, der viel tiber
seine Patienten weifs, kann mit seinen
Diagnosen danebenliegen, kann un-
taugliche oder veraltete Therapien emp-
fehlen. Kein anderer Facharzt hat mit
einem solchen Spektrum von Leiden zu
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tun, muf sich in so vielen Bereichen der
Heilkunst auf dem Laufenden halten.

Im Idealfall sollte sich der Allgemein-
mediziner eben in der Kinderheilkunde
genau so gut auskennen wie bei Alters-
krankheiten, sollte parat haben, welche
Medikamente bei Mittelohrentziindung
sinnvoll sind und welche bei Rheuma als
iiberholt gelten....

Mut zum Abwarten

Patientennihe, ein breites und aktuel-
les medizinisches Wissen, Zeit — das
braucht der Allgemeinmediziner. Aber
es ist noch nicht alles: Der
gute Arzt sollte den Mut ha-
ben, nichts zu tun. Von 100
Patienten, die im Wartezim-
mer sitzen und husten und
schniefen, hat vielleicht
einer eine gefihrliche Lun-
genentziindung. Den mufd
er herausfinden’, erklirt
Ferdinand Gerlach. ,In
den anderen Fillen aber
, bringt es nichts, eine
3 - Diagnose erzwingen zu
s wollen und die ganze
Untersuchungsmaschi-
nerie anzuwerfen oder
unnotige Tabletten zu
verschreiben. Jede Diagnostik oder
Therapie kann schlieflich auch Neben-
wirkungen haben’

Watchful Waiting’, wachsames Offen-
halten plus Vermeidung abwendbar
gefdhrlicher Verldufe’ nennen die All-
gemeinmedizinexperten so ein zuriick-
haltendes Vorgehen, das den Patienten
schont. Viele Symptome besserten sich
schlieflich von selbst wieder, wie bei-
spielsweise die meisten Formen von
Riickenschmerzen...” FHM w
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