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Nach wie vor kommt der hausérztlichen Versorgung eine Schlisselstellung bei der Diagnose, Behandlung,

Betreuung und Begleitung von Patientinnen und Patienten zu. Je dlter eine Patientin oder ein Patient

und je kranker bzw. multimorbider ein Mensch ist, umso wichtiger sind der Hausarzt oder die Hausarztin;

vor allem gilt dies fiir chronisch kranke Patientinnen und Patienten.

Die Hausarztpraxis vor Ort - als wesentlicher
Bestandteil einer qualitativ hochwertigen me-
dizinischen Versorgung von Menschen - ist in
einigen Gemeinden des Minsterlandes jedoch
akut, perspektivisch sogar furr die gesamte land-
liche Region Miinsterland geféhrdet.

Die generelle Problematik der hausarztlichen
Versorgung im landlichen Raum mit seinem zu-
nehmenden Anteil dlterer Menschen und dem
damit einhergehenden und weiter steigenden
Behandlungsmehrbedarf ist die Uberalterung
der Praxisinhaberinnen und -inhaber bei gleich-
zeitig immer groBer werdenden Nachwuchs-
problemen.

Mittlerweile sind die meisten jungen Medizi-
nerinnen und Mediziner Frauen; ihr Anteil liegt
bei tiber 70 %. Diese suchen vorrangig eine Teil-
zeitstelle mit gesicherten Arbeitszeiten, die eine
ubliche Landarztpraxis nicht bieten kann. Von
allen Nachwuchséarztinnen und -arzten ent-
scheiden sich derzeit weniger als 109% fiir eine

- im Vergleich zu anderen Fachrichtungen oft-

mals geringer bezahlte - Hausarzttatigkeit. Min-

destens 20% wéren nach Einschédtzung der

Arzteverbinde und der Kassenrztlichen Verei-

nigungen erforderlich, um das jetzige (schon

verminderte) Niveau in der hausarztlichen Ver-
sorgung aufrecht erhalten zu kdnnen. Aktuell
versucht die Politik, Jungmedizinerinnen und

-mediziner mit einem Blindel von in erster Linie

finanziellen Anreizen in landliche Regionen zu

Jocken”. Am Grundproblem, der fehlenden At-

traktivitat von herkdmmlichen Landarztpraxen,

andert dies jedoch wenig:

@ Die Arbeitszeiten der landlichen Hausarztin-
nen und Hausdrzte sind die ldngsten aller
Fachrichtungen.

@ Hausbesuche mit ldngeren An- und Abfahr-
ten, auch am Abend, kosten viel Zeit und
Energie.
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@ Flexible Arbeitszeiten sind im praktischen All-
tag haufig nicht realisierbar; die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf leidet.

@ Viele Hausdrztinnen und Hausdrzte verstehen
sich immer noch als ,Einzelkdmpfer/-in"; das
Arbeiten in vernetzten Strukturen ist stark
unterentwickelt.

= Geeignete Telemedizin- und E-Health-L6-
sungen sind noch nicht oder nur ansatzweise
verfligbar. Insbesondere fehlt dem medizini-
schen Personal das dafiir erforderliche ,te-
lemedizinische Know-how".

@ Gutes Praxispersonal ist - wie in anderen
Fachberufen auch - schwer zu bekommen.
Die Beschéaftigten in den Praxen sind hin-
sichtlich Arbeitszeit und Arbeitsmenge ten-
denziell Gberfordert, oftmals chronisch Giber-
lastet.

@ Die durch das Gesundheitssystem, insbeson-
dere das System der gesetzlichen Kranken-
versicherungen, bedingten Arbeits- und Or-
ganisationsstrukturen in den Praxen lassen
flexibles und gesundes Arbeiten sowie eine
moderne Personalentwicklung kaum zu.

Allein mit finanziellen Anreizen, das macht diese
Auflistung deutlich, wird man hier nicht wei-
terkommen. Vielmehr muss die Arbeit der Haus-
arztinnen und Hausérzte gerade in den landli-
chen Regionen innovativer und attraktiver
werden; nur dann werden sich junge Arztinnen
und Arzte wieder fiir den Hausarztberuf auch
in landlichen Gemeinden interessieren. Wird das
nicht erreicht, werden weitere Versorgungsan-
gebote wie z.B. Apotheken und Physiotherapie-
praxen in den ldndlichen Gemeinden wegbre-
chen. Die Krankenh&user und Kliniken werden
wichtige traditionelle ,Zuweiserstrukturen” ver-
lieren.

Will man hier offensiv gegensteuern, bieten sich
zwei miteinander verzahnte Wege an:

1. Telemedizin und E-Health

JJelemedizin” bezeichnet verschiedenartige Ver-
sorgungskonzepte, bei denen medizinische Leis-
tungen Uber rdumliche Distanzen hinweg - mit
oder ohne zeitlichen Versatz - erbracht werden.
Telemedizin umfasst Prozesse und Verfahren
der Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und
Entscheidungsberatung. E-Health und Teleme-
dizin sind zugleich Innovationstreiber und zen-
traler Baustein fur die ,Hausarztpraxis der Zu-
kunft” im ldndlichen Raum.

.E-Health" ist noch umfassender angelegt. Zum
einen meint E-Health die Digitalisierung klas-
sischer Prozesse im Gesundheitswesen (z. B. di-
gitale Patientenakte), zum anderen ist E-Health
ein Sammelbegriff fiir das Zusammenspiel von
Medizin und Internet. Hier gibt es einen enor-
men Entwicklungsbedarf im Sinne praktischer,
patientenorientierter Anwendungsformate. In
der aktuellen Diskussion um E-Health-Anwen-
dungen sollten insbesondere die Bedarfe der
Patientinnen und Patienten sowie die Qualitat
von medizinischen (Versorgungs-)Leistungen in
den Mittelpunkt gestellt werden. Die Patientin
bzw. der Patient selbst wird zum ,Bestandteil
der Leistungserbringung” z.B. durch die Nut-
zung interaktiver App-Losungen; Art und Weise
der medizinischen Betreuung verdndern sich in
erheblichen Male.

2. Professionsiibergreifende Vernetzung
Telemedizin wie auch die notwendige Digi-
talisierung der Praxisorganisation und der Ge-
sundheitsversorgung kénnen nur erfolgreich
funktionieren, wenn alle Akteure in der Versor-
gungskette professionsiibergreifend zusammen-
arbeiten.

Bislang funktioniert die Zusammenarbeit der
Akteure aber nur rudimentar, insbesondere zwi-
schen Arztinnen bzw. Arzten und anderen Ge-
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sundheitsdienstleistern, aber auch zwischen
Arztinnen bzw. Arzten verschiedener Fachrich-
tungen oder verschiedenen Organisationen (z.B.
Krankenhiusern und Praxen). Gute und funk-
tionierende Ansdtze finden sich bei den zertifi-
zierten Praxisnetzen, die sich kiinftig aber ,mul-
tiprofessionell” 6ffnen missen. Langfristiges
Ziel muss es sein, eine ,digitale Prozesskette"
tber alle beteiligten Akteure der Versorgungs-
kette hinweg zu etablieren und intensiv mit Le-
ben zu fiillen. Dies wird ohne eine gemeinsame
.Philosophie” mit entsprechenden Teamstruk-
turen und ein professionsiibergreifendes Netz-
werkmanagement nicht maéglich sein. Zu letz-
terem zdhlen vor allem die Steuerung und
Koordinierung aller Leistungserbringer, die Si-
cherstellung der ,Kommunikation auf Augen-
héhe", die Qualitdtskontrolle der interdiszipli-
naren Verfahrens- und Abstimmungsprozesse
und die Organisation der Weiterbildung. Die
Hausarztpraxis vor Ort ist pradestiniert dafir,
diese erforderlichen Managementaufgaben zu
tibernehmen.

Ausblick in die Zukunft

Der Hausarzt bzw. die Hausarztin der Zukunft
muss in vernetzten Strukturen, mit verschie-
densten Technologien und mit unterschiedlichs-
ten Professionen arbeiten kénnen. Siefer muss
nicht nur die Grundlagen der Nachbarprofes-
sionen kennen, um im Dialog mit &rztlichen
und nichtarztlichen Kollegen handlungs- und
sprachfihig zu sein, er/sie muss auch moderne
Digitalisierungs- und Vernetzungstechnologien
in die hausarztliche Versorgung systematisch
einbinden. Die Arbeits- und Organisationsstruk-
turen missen sowohl mittels addquater digitaler
L6sungen als auch mittels attraktiver ,Perso-
nalentwicklungsmodelle" (z.B. im Verbund mit
anderen Arztpraxen) modernisiert werden. Und
besonders wichtig: Er oder sie mussen ,Netz-
werker/-in" sein.

Die ,Hausarztpraxis der Zukunft" als Mittelpunkt
einer professionsiibergreifenden Gesundheits-
versorgung mit Moderations- und Steuerungs-
[Managementaufgaben wird nicht nur die Ver-
sorgungsqualitdt in einer dlter werdenden und
sich rdumlich und sozial ausdifferenzierenden
Gesellschaft verbessern. Sie beinhaltet auch das
Potenzial, die medizinische Versorgungsproble-
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matik im ldndlichen Raum wirklich nachhaltig
[6sen zu helfen und damit einen wichtigen Bei-
trag zur Starkung ldndlicher Regionen zu leisten.
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