Primararztsystem ... oder was?

»,Nach A trommeln und nach B marschieren“ (Sun Tse um 500 v. Chr.)

Auf den ersten Blick scheint die Politik
verstanden zu haben, was die Bevolke-
rung braucht und sich winscht: namlich
eine wohnortnahe, tatsachlich erreichba-
re, strukturierte drztliche Versorgung mit
langjahrig gewachsenem personlichen
Vertrauen und Verantwortung — also ein
Primararztsystem.

Aus diesem Erkenntnisgewinn ist nach
dem langen Marsch durch die Parteien, In-
stitutionen, Lobbyistengruppen und Gre-
mien ein sogenanntes Primarversorgungs-
system geworden. Doch gemach! Primar-
arzt und Primarversorgung sind zweierlei!
Waihrend der Primdrarzt fir ein ,unselek-
tiertes Patientengut als erste Anlaufstelle
zu Verfligung steht, bedeutet fiir mich das
Wort Primdrversorgung so etwas wie den
Verbandskasten an der Wand im Super-
markt oder in der Apotheke.

Der junge, eigentlich gesunde Patient
braucht mal eine Krankmeldung fiir ein
paar Tage, um eine akute Erkrankung aus-
zukurieren und die Gewissheit, dass nichts
Ubersehen wird. Diese Sicherheit be-
kommt er durch den personlichen Kon-
takt beim Arzt. Der dltere, meist multi-
morbide Patient braucht eine individuelle
Langzeitbehandlung. Verbunden mit der
Sorgfalt und der Gewissheit, dass nichts
tibersehen wird beziehungsweise, dass die
Behandlung individuell und angemessen
erfolgt. Seine Bezugsperson ist sein lang-
jahriger Hausarzt. Die Problemstellung ei-
ner effizienten  Patientenversorgung
durch ein hausarztliches, durch die Allge-
meinmedizin gepragtes Primararztsys-
tems ist eigentlich schon langst gelost
und immer wieder beschrieben, wie zum
Beispiel durch Jutta Willert-Jacob im Hes-
sischen Arzteblatt Ausgabe 9,/2025 (Seite
470). Es heif3t Hausarztzentrierte Versor-
gung (HZV).
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Die Redaktion freut sich iber Anregungen, Kom-
mentare, Lob oder auch Kritik. Leserbriefe geben
die Meinung des Autors, nicht die der Redaktion
wieder. Grundsitzlich behilt sich die Redaktion

Die HZV nach § 73b SGBV funktioniert
bereits seit tber 15 Jahren, sie hat sich mil-
lionenfach bewdhrt. Wenn man denn nun
anfangt, die Begrifflichkeiten neu definie-
ren (durcheinanderbringen?) zu wollen,
dann geschieht es kaum zufillig. Mit dem
Wort ,Primar-“ macht man gut Werbung,
wahrend man unbeirrt an den alten Kon-
zepten festhdngt. Also nach A getrom-
melt und nach B marschiert!

Distanzmedizin ante portas

Die Politik will reformieren, um zu sparen,
und spricht vorgeblich von Modernisie-
rung, Entbiirokratisierung, Qualitdtsstei-
gerung und Effizienz. Wenn aber in den
Turbulenzen der Gesetzgebungsverfah-
ren Schall und Rauch mal schwinden, dann
erkennt man, dass im Wesentlichen nur
die altbekannten Dogmen und Projekte
munter weiter realisiert werden, namlich
Digitalisierung, Zentralisierung und Mit-
telentzug aus den Topfen und zu Lasten
der GKV. Man brauche ja das Geld woan-
ders ...

Bei jedem sich bietenden Anlass wird viel
Hoffnung an den Einsatz von Digitalisie-
rung geknilipft: ob Notfallzentren, Ter-
minbeschaffung, Telenotarzt, Telemedi-
zin, Pflege-App, Gesundheits-App, Ent-
blrokratisierung ..., die KI wird es schon
richten! Eine Art Distanzmedizin ante
portas!

Ob die uberall angepriesene Zentralisie-
rung der drztlichen Versorgung gerade in
den diinn besiedelten Gebieten der Peri-
pherie ein realistisches Ansinnen ist, das
wage ich zu bezweifeln. In den vergange-
nen 30 Jahren (1) hat dieses Konzept ver-
sagt, die Probleme gerade in den landli-
chen Regionen sind geblieben und sind
nach wie vor ungelost.

Ansichten und Einsichten

Und das wird so bleiben, solange, wie die,
oft investorengetragenen MVZ und Grof3-
praxen fiir identische Leistungen syste-
misch eine hohere Vergiitung bekommen
als die einzelnen Landarzte. Da hilft kein
Lamentieren iiber den Zeitgeist, Work-Li-
fe-Balance, Feminisierung des Arztberufes
und auch kein Laptop beim Hausbesuch.
Ein Gebdude kann nur so stabil bleiben,
wie seine Grundmauern sind. In einigen
Bundeslandern — so auch in Hessen — hat
der Gesetzgeber dies schon mal — ansatz-
weise — erkannt. Das Gesetz der Landes-
regierung zur Sicherung der hausarztli-
chen Versorgung und des Offentlichen
Gesundheitsdienstes in Hessen weist in
die richtige Richtung: seit 2022 existiert
eine Forderung von jahrlich ca. 65 Studi-
enplitzen fiir angehende Arzte fiir Allge-
meinmedizin, die sich verpflichten, spater
als Hausarzt tdtig zu sein. Eine Erweite-
rung dieses Programms, auch unter Einbe-
ziehung der spateren Weiterbildungspha-
se, zusammen mit dem System der HZV,
konnte wegweisend zur Festigung der
Versorgungsstabilitdit und der Belastbar-
keit der Fundamente beitragen. Schlief3-
lich und zuletzt sei die gesellschaftliche
Akzeptanz erwahnt.
Michael Andor
Mitglied des
Prasidiums der
Landesdrztekammer
Hessen
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Die Beitrage in der Rubrik ,Ansichten
und Einsichten” geben nicht unbe-
dingt die Meinung der Redaktion
wieder.

Kirzungen jedoch vor. E-Mails richten Sie bitte
an: haebl@laekh.de;

Briefe an das Hessische Arzteblatt, Hanauer
LandstraRe 152, 60314 Frankfurt/Main.
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