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Die Hausarztmedizin wird immer weiblicher

Politik und Standesvertretung miissen die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben verbessern
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Seit vielen Jahren schon wird auch die
Hausarztmedizin weiblicher, und dieser
Trend wird sich fortsetzen. Das ist eine
gute Nachricht fur die Primarversor-
gung, Frauen, das kann man aus den Sta-
tistiken deutlich herauslesen, bevorzu-
gen die sogenannten weicheren Ficher.
Und aus der Versorgungsforschung wis-
sen wir: Wenn Frauen chronisch kranke
Patienten betreuen, ist der Qutcome bes-
ser. Frauen scheinen pridestiniert fur
die Hausarztmedizin zu sein.

Sie praktizieren die sprechende Me-
dizin und verstehen daher besser, dass
der Hausarzt auf die Psyche der Patien-
ten achten muss. In den nichsten Jahren
miissen Politik und Standesvertretung
nun endlich dafiir sorgen, dass die Rah-
menbedingungen fir die sprechende
Medizin attraktiver werden. Ganz ein-
fach gesagt: Das drztliche Sprechen
muss besser bezahlt werden.

Auch sonst sollte sich in den nichsten
zehn Jahren wirklich Einiges tun, um
die hausirztliche Niederlassung fir
Frauen attraktiver zu machen. Die Ver-
einbarkeit von Privatleben und Berufist
gerade fiir junge Miitter ein wichtiger
Punkt. Insofern kann ich nur hoffen,
dass die Erhéhung der Mindest-Sprech-
stundenzeit von 20 auf 25 Stunden pro
Woche schnell wieder zuriickgenommen

wird. Dariiber hinaus soll es das Gefiihl,
sich zwischen Familie und Arbeit ent-
scheiden zu miissen, nicht mehr geben.
Das betrifft auch die zukiinftige Genera-
tion der Arzte; sie legen mehr Wert auf
Zeit mit der Familie,

Ich wiinsche mir, dass Frauen sich
auch etwas trauen. Es wire schon, mehr
Gemeinschaftspraxen von Frauen zu
sehen. Uberhaupt sollte die selbststin-
dige Niederlassung kein rotes Tuch sein

- oft erméglicht sie mehr Freirdume als
die der Angestelltentitigkeit. Und nicht
zuletzt wiirde es den Standesgremien
gut tun, wenn sie weiblicher wiirden.
Das bedeutet: Bitte mehr Arztinnen in
der Berufspolitik!

Ubrigens profitieren von alledem
auch die Ménner - insbesondere die
jungen Vater unter den Arzten. -

Interkulturelle Behandlung als Normalitat

Arzte konnen lernen, den kulturellen Hintergrund der Patienten nicht als Problem wahrzunehmen
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Die demografische Lage in Deutsch-
land wird sich in den nichsten zehn Jah-
ren weiter verindern. Der Anteil der
Menschen mit Migrationshintergrund
wird steigen. Es wire wiinschenswert,
dass damit auch interkulturelle Behand-
lungssituationen bei Hausdrzten zur
Normalitit werden.

Normalitit — das ist hier nicht statis-
tisch, sondern als Ideal zu verstehen. Die
interkulturelle Behandlung soll als et-
was Selbstverstindliches und Normales
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und nicht als ein von vornherein mit
Problemen behaftetes Verhaltnis wahr-
genommen werden.

Dazu gibt es v.a. auf drei Konflikt-
feldern Handlungsbedarf. Erstens
sollten Kommunikationsbarrieren
so weit wie moglich minimiert
werden. Zweitens sollten die kul-
turellen und religitsen Barrie-
ren leicht zu Giberwinden sein.
Drittens sollte moralische Di-
versitit mithilfe von Werten
wie Toleranz, Respekt, Akzep-
tanz und Anerkennung ande-
rer Kulturen und Religionen
angemessen gewiirdigt und in
medizinische Entscheidungen
integriert werden.

Um diese Ziele zu erreichen,
miissen unterschiedliche Ak-

o

teure mitwirken. Sprachliche Barrieren
kénnen durch unbiirokratisch finanzier-
te, flichendeckender Dolmetscherdienste
minimiert werden. Das Thema Inter-
kulturalitit sollte ein fester Bestand-
teil der Pflichtlehre im Medizinstu-
dium sein. Interkulturelle Kom-
petenz sollte im Rahmen der
arztlichen Aus-, Fort- und Wei-
terbildung vermittelt werden.
Nicht nur im Gesundheits-
wesen, sondern auch in der
Gesellschaft brauchen wir of-
fene, vorurteilsfreie, von Re-
spekt und Anerkennung ge-
prigte Informations-, Begeg-
nungs-, und Diskussions-
moglichkeiten tiber kulturelle
Wertvorstellungen und Wert-
haltungen. -




