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Anhang 1: Einladungsschreiben zur Teilnahme an der Befragung

Einladung zur Teilnahme an einer Studie
zur Definition ,Familienmedizin der Hausarztpraxis”

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

herzlich mochten wir Sie einladen, Ihr Wissen in eine Delphi-Befragung zum Thema ,, Definition
Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ einzubringen. Die Befragung wird vom Institut flir Allge-
meinmedizin (ifam), Universitat Dusseldorf, durchgefiihrt und aus eigenen Mitteln finanziert.

Hintergrund dieser Studie ist unser Anliegen, die Familienmedizin in ihrer Bedeutung fir die
Primarversorgung zu erforschen. Die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM) hat in ihrer Definition von Allgemeinmedizin familienmedizinische Aspekte
explizit benannt: , Die haus- und familiendrztliche Funktion, insbesondere die Betreuung des Pati-
enten im Kontext seiner Familie oder sozialen Gemeinschaft, auch im hduslichen Umfeld (Haus-
besuch)”. Was genau unter hausérztlicher Familienmedizin und ihrer Umsetzung in der Praxis zu
verstehen ist, darlber gibt es jedoch unterschiedliche Auffassungen.

Ziel: Die Studie soll dazu beitragen, eine Arbeitsdefinition von Familienmedizin in der Hausarzt-
praxis zu erstellen. Wir mochten herausfinden, worin der Arbeitsauftrag von Familienmedizin in
der Hausarztpraxis liegt und was notwendig ist, um diesen umzusetzen.

Zum Ablauf: Die Befragung wird auf elektronischem Weg verlaufen. Eine Gruppe von Expertin-
nen und Experten bekommt zunéchst in zwei Runden (zu unterschiedlichen Zeitpunkten) einen
Fragebogen zugesandt.

Im ersten Fragebogen geht es um lhre Einschatzung, was eine Definition von Familienmedizin in
der Hausarztpraxis beinhalten sollte. Im zweiten Fragebogen werden Thesen und Elemente einer
Definition Familienmedizin aus der ersten Befragungsrunde dargelegt und Ihnen zur Beurteilung
hinsichtlich ihrer Bedeutsamkeit vorgelegt. Aus den Antworten aus Runde 2 wird fiir eine Kon-
sensbildung der Vorschlag einer Definition Familienmedizin erstellt, die in einer dritten Runde
zur Abstimmung steht. Uber die Ergebnisse werden wir mit Ihnen im Austausch bleiben.

Die Beantwortung der Fragebbdgen dauert etwa 30 Minuten.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie sich zur Teilnahme an dieser Studie bereit erklaren. Bitte
schicken Sie diesbezliglich eine kurze Nachricht an Frau Dr. Vera Kalitzkus
(vera.kalitzkus@med.uni-duesseldorf.de). Bei weiteren Fragen wenden Sie sich gerne an uns.

Mit den besten GriRen,

Dusseldorf, im Februar 2014, Prof. Dr. Stefan Wilm / Dr. Vera Kalitzkus
(niedergelassener Hausarzt)

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Anhang 2: Fragebogen 1

Delphi-Verfahren Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ Nummer:

Fragebogen1 Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

mit diesem Fragebogen moéchten wir die Delphi-Befragung zur Definition , Familienmedizin in der
Hausarztpraxis” beginnen.

Wir bedanken uns fir Ihre Bereitschaft, sich daran zu beteiligen. Bitte schreiben Sie Ihre Meinung zu
den Fragen direkt in diese Dokumentvorlage oder auf den Ausdruck der mitgesandten PDF-Version.
Bitte schreiben Sie lhre Antwort in die vorgegebenen Formularfelder, die sich jeweils mit der Lange
der Antwort vergrofRern werden. Damit verdndert sich auch die Lange des Fragebogens. Bitte lassen
Sie sich dadurch nicht irritieren, die Grundstruktur bleibt erhalten. Absatze in |hrer Antwort lassen
sich Gber die Funktion Zeilenumbruch einfiigen.

Damit lhre Einfigungen erhalten bleiben,
speichern Sie dieses Dokument bitte
LOKAL auf Ihrem Rechner ab
(z. B. unter Delphi_Familienmedizinl_Name.pdf),
bevor Sie ankreuzen bzw. Ihre Kommentare in die
daflir vorgesehenen Felder schreiben.
VIELEN DANK!

Bitte schicken Sie uns die Antwort per Mail an vera.kalitzkus@med.uni-duesseldorf.de
oder per Post an die Adresse in der Ful3zeile.
Wir freuen uns iiber Riickantwort bis zum 23.Marz 2014.

Hintergrund

Diese Studie soll dazu beitragen, eine Arbeitsdefinition von Familienmedizin in der Hausarztpra-
xis zu erstellen. Wir mochten herausfinden, worin der Arbeitsauftrag von Familienmedizin in der
Hausarztpraxis liegt und was notwendig ist, um diesen umzusetzen.

Zu Ihrem personlichen/fachlichen Hintergrund

Sind Sie Facharzt/Fachérztin fur Allgemeinmedizin? ja O nein [
Sind Sie hauséarztlich niedergelassen? ja ] nein [
Sind Sie Universitatsmitarbeiter/in? ja ] nein [

Zusatzbezeichnung/en:
Andere Disziplin: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Weitere medizinische/therapeutische Qualifikationen: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang A-2
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Inwieweit haben Sie iiber folgende Wege Erfahrungen mit dem Thema ,Familienmedi-
zin“? Bitte ganz subjektiv einschitzen!

e Erfahrung in der praktischen Ausiibung von Familienmedizin in einem stadtischen Umfeld?
] ] ] ]

keine Erfahrung eher wenig Erfahrung  eher viel Erfahrung sehr viel Erfahrung

e Erfahrung in der praktischen Ausiibung von Familienmedizin in einem landlichen Umfeld?
] ] ] ]

keine Erfahrung eher wenig Erfahrung  eher viel Erfahrung sehr viel Erfahrung

e Erfahrung lber die theoretische/wissenschaftliche Beschiftigung mit Familienmedizin?
[ ] ] (]

keine Erfahrung eher wenig Erfahrung  eher viel Erfahrung sehr viel Erfahrung

e Erfahrung tber zuséatzliche Qualifikationen?
[] (] ] (]

keine Erfahrung eher wenig Erfahrung  eher viel Erfahrung sehr viel Erfahrung

0) Familienmedizin - IThre Definition

Was genau unter Familienmedizin verstanden wird, unterscheidet sich von Person zu Person.
Wie wiirden Sie in wenigen Satzen oder Stichworten definieren, was fir Sie der Begriff ,Familienme-
dizin in der Hausarztpraxis“ bedeutet? Uns ist lhre spontane Alltagsdefinition besonders wichtig.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte dndern Sie im weiteren Verlauf nichts an dieser von Ihnen gegebenen Antwort. Sie werden
am Ende des Fragebogens Gelegenheit haben, Ergdnzungen zu nennen, wenn Sie dies mochten.

Nun mdéchten wir die einzelnen Dimensionen einer Definition systematisch erfassen und mdéchten
Sie bitten, diese Punkt fir Punkt durchzugehen. Bitte lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn
Ihnen manche Aspekte als Wiederholung vorkommen.

1)  Aufgaben der Familienmedizin in der Hausarztpraxis

1.1 Was bedeutet fiir Sie praktizierte Familienmedizin in der Hausarztpraxis?
Sie kénnen hier Schlagworte oder auch ein Fallbeispiel nennen.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

1.1.1 Was verstehen Sie in diesem Kontext unter , Familie“?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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1.2 Kernaufgaben von Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind...

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2)  Arbeitsweise von Familienmedizin in der Hausarztpraxis

2.1 Es gibt verschiedene Erklarungen zur Entstehung von Gesundheit und Krankheit.
Welche sind Ihrer Meinung nach wichtig fiir die Familienmedizin?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2.2 Gibt es besondere Arbeitsweisen/Methoden im Praxisalltag, die zur Umsetzung von
Familienmedizin in der Hausarztpraxis Ihrer Erfahrung nach charakteristisch und
hilfreich sind? ja U nein [J

2.2.1 Wenn ja: Welche Instrumente und Interventionsformen sind das?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2.3 Familienmedizinische Aspekte spielen auch in anderen Fachdisziplinen in der Ge-
sundheitsversorgung eine Rolle.

2.3.1 Welche Kooperationsformen mit anderen Disziplinen der Gesundheitsversorgung halten
Sie fiir sinnvoll?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2.3.2 Welche Abgrenzung hausarztlicher Familienmedizin zu anderen Disziplinen halten Sie fiir
sinnvoll?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3) Kernkompetenzen fiir Familienmedizin in der Hausarztpraxis

3.1 Inwieweit stimmen Sie folgender Aussage zu: Familienmedizin in der Hausarztpraxis
erfordert eine spezifische drztliche Haltung.

| | Il
stimme stimme stimme stimme
iiberhaupt nicht zu eher nicht zu eher zu voll und ganz zu

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang A-4
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3.1.1 Worin liegt ggf. fiir Sie diese spezifische Haltung?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.2 Inwieweit stimmen Sie folgender Aussage zu: Zur Umsetzung der Kernaufgaben von
Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind besondere Fahigkeiten und Fertigkeiten

notwendig:
] ] ] ]
stimme stimme stimme stimme
iiberhaupt nicht zu eher nicht zu eher zu voll und ganz zu

3.2.1 Welche spezifischen Fahigkeiten / Fertigkeiten sind Ihrer Erfahrung nach ggf. notwen-
dig?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3.3 Gibt es zusatzliche Qualifikationen, die Sie familienmedizinisch orientierten Hausarz-
ten und Hausérztinnen empfehlen wiirden?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4) Nutzen und Risiken von Familienmedizin in der Primérversorgung der
Bevolkerung

4.1. In welchen Aspekten liegt fiir Sie der Nutzen von Familienmedizin?

4.1.1 ...fur Patientinnen und Patienten:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.2 ..fiur Hausarztinnen und Hausarzte:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.1.3 ..zur Bewaltigung der primarmedizinischen Versorgung:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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4.2. Welche Risiken und Probleme sehen Sie in der Familienmedizin?

4.2.1 ..fur Patientinnen und Patienten:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.2.2 ..fur Hausarztinnen und Hausarzte:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.2.3 ...zur Bewaltigung der primarmedizinischen Versorgung:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4.3. Welche ethischen Spannungsfelder ergeben sich Ihrer Erfahrung nach in der Famili-
enmedizin fiir Hausérzte /innen?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5. Was Sie noch mitteilen mochten...

Sie haben nun sehr viel zum Thema ,,Familienmedizin“ geschrieben. Wenn lhnen noch spezifische
Aspekte einer Definition von ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ am Herzen liegen, kénnen Sie
diese gerne hier nennen.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Auch weitere Hinweise und Kommentare zu dem hier behandelten Thema kénnen Sie gerne hier
aufschreiben. Wir sind sehr an lhrer Meinung interessiert.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

© Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, unsere Fragen zu beantworten! ©
Wir werden Sie tiber den weiteren Verlauf der Befragung informieren.

Kontakt: Dr. Vera Kalitzkus, ifam Universitdt Disseldorf, MoorenstraRe 5, 40225 Dusseldorf,
vera.kalitzkus@med.uni-duesseldorf.de

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang A-6
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Anhang 3: Fragebogen 2

Delphi-Verfahren Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

mit diesem zweiten Fragebogen mdchten wir die Delphi-Befragung zur Definition ,Familienmedizin in der Haus-
arztpraxis* fortsetzen. Nachdem wir in der ersten Runde mit offenen Fragen ein breites Spektrum an Aussagen
erheben wollten, geht es in der zweiten Runde des Delphi-Verfahrens um Konsensfindung fiir eine Arbeitsdefini-
tion ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis®. Dies ist notwendigerweise mit Reduktion und Verzicht auf viele
wichtige genannte Aspekte verbunden, um zu einer handhabbaren Definition zu kommen. Dieser zweite Frage-
bogen ist das Kondensat aus den komplexen Antworten von 33 Expertinnen und Experten auf den ersten Frage-
bogen. Wir haben das Material inhaltlich zusammengefasst, analysiert und legen Ihnen dies nun zur Beurteilung
vor — mit dem Ziel, das Profil von ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ noch weiter zu schérfen und sich auf
die wichtigsten Aspekte zu einigen.

Die Familienmedizin ist integraler Bestandteil der Allgemeinmedizin, bisher jedoch in ihrer Spezifik nicht eigen-
standig definiert. In die Arbeitsdefinition von ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ sollen die Elemente aufge-
nommen werden, welche die Familienmedizin in ihrem spezifischen Aufgabenbereich innerhalb der Allgemein-
medizin auszeichnen.

In diesem Fragebogen finden Sie Kernaussagen aus der ersten Befragungsrunde darlber, was unter ,Familien-
medizin in der Hausarztpraxis® zu verstehen ist und als Element in einer Arbeitsdefinition enthalten sein sollte.
Ferner enthalt dieser Fragebogen Aspekte, die Potentiale, Risiken und Voraussetzungen fiir die Umsetzung von
,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ aufzeigen. Aspekte, die fiir Allgemeinmedizin generell gelten, wurden
nicht in den Fragebogen aufgenommen. Dass dieser Fragebogen trotz allem eine beachtliche Lange aufweist, ist
der Komplexitat dieses Themas geschuldet.

Nahere Erlauterungen, was unter ltems, die mit einem * gekennzeichnet sind, thematisch zusammengefasst
wurde, finden Sie in der Datei ,Erlduterungen®. Zum Ausflllen des Fragebogens ist diese nicht zwingend notwen-
dig; Sie finden dort aber sicherlich einige lhrer hilfreichen Anmerkungen aus der ersten Runde wieder.

Am Ende des Fragebogens kénnen Sie in einem Freitextfeld Fragen kommentieren oder Erganzungen anflgen.

Wir bedanken uns fir Ihre anhaltende Bereitschaft, sich an dieser Studie zu beteiligen. Bitte nehmen Sie das
Ankreuzen direkt in dieser Dokumentvorlage oder auf dem Ausdruck der mitgesandten PDF-Version vor. Mehr-
fachnennungen sind méglich.

Damit Ihre EinfUgungen erhalten bleiben,
speichern Sie dieses Dokument bitte
LOKAL auf Ihrem Rechner ab
(z. B. unter Delphi_Familienmedizin2_Name.pdf),
bevor Sie ankreuzen bzw. lhren Kommentar in
das dafur vorgesehene Feld schreiben.
VIELEN DANK!

Bitte schicken Sie uns Ihre Antwort per Mail an vera kalitzkus@med.uni-duesseldorf.de
oder per Post/Fax an die Adresse in der FuRzeile.

© Wir freuen uns iiber Riickantwort bis zum 5.September 2014, gerne auch friiher. ©

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Nummer:

Fragebogen 2 Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“

Zu Threm personlichen/fachlichen Hintergrund

Sind Sie Facharztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin? Jald Nein O

Sind Sie hausarztlich niedergelassen? Jald Nein I

Sind Sie Universitatsmitarbeiterin/Universitatsmitarbeiter? Jald Nein OJ

1) Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“

1.1 Wodurch wird Ihrer Ansicht nach ,,Familienmedizin“ am besten charakterisiert? Bitte kreuzen Sie
die Aussagen an, die Ihrer Meinung nach in einer Definition von ,,Familienmedizin in der Haus-
arztpraxis“ enthalten sein sollten. Mehrfachnennungen sind méglich.

] Die Behandlung mehrerer Familienmitglieder durch einen Hausarzt/eine Hausarztin

O Die Behandlung eines Patienten/einer Patientin unter Berlicksichtigung des familiaren Umfeldes und be-
sonderer familiarer Belastungen (ochne dass weitere Familienmitglieder in derselben Praxis in Behand-
lung sind/sein miissen)

] Die Behandlung mehrerer Familienmitglieder gleichzeitig (gemeinsame Konsultation, Familiengesprach)

O Nicht der einzelne Patient/die einzelne Patientin, sondern die Familie stellt die ,zu behandelnde Einheit*

dar.

O Die Behandlung von Patienten/Patientinnen aller Altersstufen (auch Kinder von 0 bis 18)

1.2 Bitte kreuzen Sie bei den folgenden drei Aussagen an, inwieweit Sie der Aussage zustimmen und

diese Teil der Definition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ sein sollte.

Familienmedizin in der Hausarztpraxis ist fiir folgende Aufgaben Stimme Stimme
zustandig: tiberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

.. Primarérztliche Betreuung von Patienten/Patientinnen (als integraler Teil der
Allgemeinmedizin)

.. Beachtung somatischer, psychischer und psychosomatischer Problemen/
Erkrankungen

.. Beobachten und Abklaren von sozialen Ereignissen, die nicht unmittelbar mit
medizinischen Befunden korrelieren.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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1.3

1.4

Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen. Fiir die mit * gekennzeichne-
ten Aussagen finden Sie weitere Erlduterungen in der Datei , Erlauterungen®.

Familienmedizin in der Hausarztpraxis zeichnet sich insbesondere durch _Stimme Stimme

folgende Herangehensweise aus: iiberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Gesundheitliche bio-psycho-soziale Betreuung und Begleitung von Menschen 0 0

Ganzheitliche Sichtweise auf den Patient/die Patientin und seine/ihre Probleme

Kenntnis und explizite Berticksichtigung des familiaren, sozialen und kulturellen Um-
feldes in der Betreuung von Patienten/Patientinnen und ihren Familien*
Persénliche Kenntnis und Erleben von Familienmitgliedern

(Mit)Behandeln von Familienmitgliedern*

O ooo o
O ooo oad
O ooo oad
O ooo o

Berlicksichtigung von Bediirfnissen und Besonderheiten der einzelnen Familienmit-
glieder innerhalb der Familie oder Lebensgemeinschaft.
Ber(icksichtigung familiarer Interaktionen und Dynamiken beim Umgang mit Diagno-
sen, Krankheitsbildern und Krankheitsfolgen, unabh&ngig vom Setting (Einzel-, Paar-,
Familiengesprach)
Anerkennung der wechselseitigen Auswirkungen von Gesundheit/Krankheit auf das
psychische und soziale Gefiige von Patient/Patientin und Familie
Einbezug des Wissens um das familidre Umfeld und seine gesundheits- bzw. krank-
heitsfordernden Aspekte in Anamnese, (Differential)Diagnostik und Therapieplanung.*
Der Einbezug dieses Wissens und der daraus folgenden Konse-
quenzen erfolgt auf drei Ebenen:
1)  Thematisierung im Einzelgespréch mit Patienten/Patientin

O
O
O
O

O
O
O
O

2) Paargesprache oder Eltern-Kind-Konsultationen in der Praxis

O
0
0
0

3a) Krankheitsbezogene Familienkonferenzen im hauslichen Um-
feld (z.B. bei der hauslichen Begleitung von Demenzkranken)
3b) Krankheits- oder problembezogene Familienkonferenzen in der
Praxis (z.B. Umgang mit chronischer Erkrankung eines Famili- ] O O O
enmitgliedes, familidre Konflikte)
Bei Entwicklung der Anamnesen, Befunde, Risiken auch den Langzeitverlauf (Indivi-
duum wie Familie) beachten.
Bei Entwicklung der Anamnesen, Befunde, Risiken auch belastende Aspekte, wie
biographische, kulturelle, religiése 0.a. Konflikte/Verletzungen beachten.

Kreuzen Sie bitte alle genannten Personen oder Gruppen an, die fiir Sie im Kontext ,,Familienme-
dizin in der Hausarztpraxis“ zur Familie eines Patienten/einer Patientin zéhlen (Mehrfachnennun-
gen sind méglich).

Zur ,Familie“ des Patienten/der Patientin gehoren folgende Menschen:

die zu seiner/ihrer Herkunftsfamilie gehéren

mit denen er/sie verwandt ist (auch entferntere oder entfernt lebende Angehdorige)

mit denen er/sie Uber Heirat/eingetragene Lebensgemeinschaft verbunden ist

auch Menschen der jeweiligen Ursprungsfamilien des Lebensgefahrten/der Lebensgefahrtin
L,Patchwork“-Familien

mit denen er/sie zusammenlebt (Wohn-/Hausgemeinschaft, auch im hoheren Lebensalter)
die in seinem/ihrem Alltag eine Rolle spielen

oooooooo

die in seinen/ihren Erinnerungen, Angsten, Fantasien prasent sind (auch wenn sie schon verstorben
sind)

auch ehemalige Partner/Partnerinnen oder entfernt lebende Angehdrige, sowie sie fiir den Patient/die
Patientin subjektiv von Bedeutung sind

O

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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] auch ehemalige Partner/Partnerinnen oder entfernt lebende Angehdrige, sowie sie sich fiir den Pati-
ent/die Patientin mitverantwortlich zeigen

U die im engen Kontakt stehen, sodass sie in seinem/ihrem alltaglichen Leben eine Rolle spielen

] alle Formen von Lebensgemeinschaften (auch ohne Trauschein, mit/ohne Kinder), die sich emotional
aufeinander beziehen

Ul .Wahlverwandte®, zu denen er/sie eine vertrauensvolle Beziehung hat (auch Nachbarn, Freunde, weitere
Bezugspersonen aus den Bereichen Pflege, Schule, Verein)

1.5 Welche der folgenden Modelle zur Entstehung von Gesundheit und Krankheit sollten un-
bedingt Bestandteil einer theoretischen Rahmung von ,,Familienmedizin in der Hausarzt-
praxis“ sein? Bitte kreuzen Sie die drei (3!) wichtigsten Modelle an.

O WHO Definition von Gesundheit*

Il WHO Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)*

O Das bio-psycho-soziale Modell (nach Georges Engel)*

O Die Salutogenese (nach Aaron Antonovsky)*

O Psychodynamik*

O Integrierte Medizin (nach Thure von Uexkiill)*

U Familiensystemische Sichtweise*

O Gesundheits-/Krankheitskonzepte von Patient/Patientin und Familie*

U Systemische Funktion/Dimension von Krankheit*

2) Kernaufgaben von Familienmedizin in der Hausarztpraxis

Hier soll es um die Kernaufgaben gehen, welche der Familienmedizin innerhalb der Allgemein-
medizin ihre besondere Prdagung geben.

2.1 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.
Stimme Stimme
Uiberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
Die Familienmedizin in der Hausarztpraxis hat keine spezielle Aufgabe, sondern ist
Bestandteil eines ganzheitlichen Ansatzes, der das Wissen um die familiére Situation O O O O

einbezieht.

=>» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 3.

2.2 Zu den Kernaufgaben von ,,Familienmedizin in der Hausarzt- Stimme Stimme
praxis“ gehéren: tiberhaupt voll und
’ nicht zu ganz zu

Hausarztliche Sorge, Begleitung und Betreuung fiir mehrere Familienmitglieder unter

Balance der einzelnen Bedarfe O

0
0

O

Verstarkte Aufmerksamkeit fiir familiare Problemlagen/Belastungen, die sich gesund-

heitsschadigend auswirken kénnen*
Starkung/Begleitung im Familienzyklus*

Pravention/Gesundheitsforderung*
Ressourcen und Risiken von Familie (er)kennen und berlcksichtigen*

Das Individuum und die Familie zur Selbstbefahigung/Selbstregulation unterstitzen*

Ooooo o
Ooooo o
Ooooo o
Ooooo o

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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3)

Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis

Hier soll es um die Art und Weise der Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis ge-
hen.

Im Folgenden sind nur die Aspekte aufgenommen, welche die Familienmedizin von der Allge-
meinmedizin unterscheidet bzw. ihr eine besondere Pragung gibt.

3.1 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zur

. . . . , Stimme Stimme
Arbeitsweise von Familienmedizin in der Hausarztpraxis zu- iiberhaupt voll und
stimmen. nicht zu ganz zu

Die Familienmedizin in der Hausarztpraxis hat keine besonderen Arbeitswei-
sen/Methoden (zusatzlich zu denen der Allgemeinmedizin), die zu ihrer Umsetzung | O] O] O]
charakteristisch und hilfreich sind.

=» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 3.4.

Die Familienmedizin in der Hausarztpraxis hat Arbeitsweisen/Methoden (zusatzlich zu
denen der Allgemeinmedizin), die zu ihrer Umsetzung charakteristisch und hilfreich O O O O
sind.

= Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Kastchen) bitte hier weiter \

3.2 Zu diesen charakteristischen Arbeitsweisen/Methoden, die der

,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ gegeniiber der All- ﬁfmﬁpt VS;::T‘S:‘%
gemeinmedizin ihre besondere Pragung geben, gehéren: nicht zu ganz zu

Ausfiihrliche Familienanamnese (unter Einschluss psychosozialer Aspekte/Kenntnis
der Lebenssituation).*
Dazu zahlen im Einzelnen auch:

Fremdanamnese (mit Einverstandnis des Patienten/der Patientin)

O
O
O
O

Professionelle Dokumentation der familidren Beziehungen
(z.B. in elektronischer Patientenakte)

Genogramm (Erstellung und Analyse)

Instrumente der Familiendiagnostik
(z.B. Fragebdgen aus der Familientherapie FIB, FT, SFB)

Familiare Konfliktklarung

Konsultation mehrerer Familienmitglieder gleichzeitig
Paar-/Familiengesprache (Paarberatung)*

Partnerberatung (nur mit Einverstandnis des Patienten/der Patientin)
Familienkonferenzen

Methoden aus der Systemischen Familientherapie*

Einbezug des Praxisteams (Teamgespréche (iber die Familie; Kenntnisse der MFA
aufgrund ihres Zugangs zu Patient/Patientin und ggf. ihres lokalen Bezugs.)
Einbezug von kommunalen Unterstlitzungssystemen*

(Selbst)Reflexion der hausarztlichen Rolle als Handelnder/Handelnde im Familiensys-
tem*

o U o oooooo o oo
O 0o o0 oooooog oo o 0™
O 0o o0 oooooog oo o 0™
O 0o o0 oooooog oo o 0™
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3.3 In der Umsetzung von ,,Familienmedizin in der Hausarztpra-

xis“ kann die besondere Arbeitsweise/Methode konkret  Stimme Stimme
. liberhaupt voll und
bedeuten: nicht zu ganz zu
Klarung von Gesundheitskonzepten mit den ,Zusténdigen® in der Familie 0 0 0 0
Zusammen mit dem Patienten/der Patientin die Perspektive 6ffnen: Welche Bedeu-
tung hat die Familie, wie kann sie helfen, wo macht sie krank? 0 . . .
Welche Krankheitskonzepte kommen aus der eigenen Herkunftsfamilie, und wie
beeinflussen sie das Alltagshandeln von Patient/Patientin? . . . .
An Krankheit und Pravention orientiertes Fiihren von Personen 0 0 0 0
Aktiv-reflektiertes Sich-Verwickeln(lassen) in Moderationsaufgaben 0 0 0 0

3.4 Kooperation innerhalb des Gesundheitswesens ist fiir die
Allgemeinmedizin wie letztlich fiir alle medizinischen Fach-
disziplinen wichtig. Hier soll es um den besonderen Bedarfan _Stmme Stimme
Kooperation fiir die Familienmedizin in der Hausarztpraxis ”:g::f;‘ft "zlr']:'z'g
gehen. Bitte kreuzen Sie an, ob Sie folgenden Aussagen zu- g
stimmen:

Familienmedizin in der Hausarztpraxis bedarf keiner, tiber die Allgemeinmedizin
hinausgehend, besonderen Kooperation mit anderen medizinischen Fachdisziplinen O O O O
[Akteuren im Gesundheitssystem.

=» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 3.8

Familienmedizin in der Hausarztpraxis ist, Uber die in der Allgemeinmedizin notwen-
dige Kooperation hinausgehend, besonders angewiesen auf die Kooperation mit ] | | |
anderen medizinischen Fachdisziplinen und Akteuren im Gesundheitssystem.

= Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Kastchen) bitte hier weiter \

3.5 Folgende Kooperationen sind fiir Familienmedizin in der

Hausarztpraxis ((iber die Allgemeinmedizin hinausgehend) ﬁféim:fpt \/S;:TEZ
von besonderer Bedeutung: nicht zu ganz zu
Interdisziplinaritat* (z.B. Vernetzung im Stadtteil, Erfahrungsaustausch mit Familien-
beratung) . . .
Pflege/ambulante Krankenpflege 0 0 0 0
Soziale Einrichtungen*(z.B. Einrichtungen des &ffentlichen Gesundheitswesens, der 0 0 0

Jugendhilfe oder Selbsthilfeorganisationen)

3.6 Bitte kreuzen Sie hier die fiir Sie wichtigsten drei (3!) Kooperationspartner an.

Insbesondere die Kooperation mit folgenden medizinischen Fachdisziplinen und Einrichtungen ist fiir die
Familienmedizin in der Hausarztpraxis (iiber die Allgemeinmedizin hinausgehend) wichtig:

O Gynakologie

O Andrologie
O Padiatrie
O Geriatrie

O Kinder- und Jugendpsychiatrie

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang A-12
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Sozialpsychiatrie/Sozialpsychiatrisches Zentrum

Gerichtsmedizin (z.B. bei V.a. Kindesmisshandlung)
Psychotherapie/Psychosomatik

Systemische Familientherapie
Palliativdienste/Hospiz

Institutsambulanz der psychiatrischen Klinik
Klink der Psychosomatik

Reha-Einrichtungen

Bitte kreuzen Sie hier die fiir Sie wichtigsten drei (3!) Kooperationspartner aus dem Kreis

weiterer Gesundheitsdienste an.

s

Universitatsklinikums HEINRICH HEINE
UNIVERSITAT

m health & society Diisseldorf DUSSELDORF

e

Insbesondere die Kooperation mit folgenden Gesundheitsdiensten ist iiber die Allgemeinmedizin hinaus-
gehend wichtig:

Ooooodoodg

3.8

Patientenkonferenzen

Vergiitete Fallbesprechungen (1x im Quartal)
Pflegekonferenzen (Pflegedienste)

Selbsthilfegruppen (z.B. Demenznetzwerke)
(Interdisziplinére) Qualitatszirkel mit Fokus: Familienmedizin

Themenbezogene interdisziplinare Arbeitsgruppen zur wechselseitigen Erweiterung
des Erfahrungshintergrundes

Netzwerk/Vernetzte Strukturen (ambulante Anbieter und weitere Diszipli-
nen/Einrichtungen)

3.9

Teamansatz mit medizinischen Fachangestellten in der Hausarztpraxis
Grole familienmedizinische Praxis mit unterschiedlichen integrierten Schwer-
punktspezialitaten (z.B. Padiatrie, Psychotherapie)

Medizinisches Versorgungszentrum (Padiatrie, Gynékologie, Innerer Medizin, All-
gemeinmedizin, HNO)

Sozialmedizinisches Zentrum

Hebammen
Gesundheitsamt

Apotheker
Ergotherapeuten/Physiotherapeuten
Logopéden

Heilpraktiker

Kooperation innerhalb des Gesundheitswesens kann unter-
schiedliche Formen haben. Bitte kreuzen Sie an, inwieweit

Stimme

die folgenden Formen jeweils von besonderer Bedeutung fir  perhaupt
die Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind (iiber die All-  nicht zu
gemeinmedizin hinaus).

O 0O 0O0oo0ooaon

Folgende Formen der Praxisorganisation sind fiir die Famili-  stimme
enmedizin in der Hausarztpraxis liber die Allgemeinmedizin iiberhaupt
hinaus besonders forderlich: nicht zu

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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3.10  Bitte kreuzen Sie an, ob Sie folgender Aussage zur generellen
Abgrenzung von Inhalten und Aufgaben der Familienmedizin Stimme Stimme
in der Hausarztpraxis gegeniiber anderen medizinischen iiberhaupt voll und
Fachdisziplinen zustimmen: nicht zu ganzzu

Eine generelle Abgrenzung der Familienmedizin in der Hausarztpraxis gegentiber

anderen Disziplinen ist nicht notwendig. . . . .

=>» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 4.

3.11  Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zur

Abgrenzung gegeniiber anderen Fachdisziplinen der Gesund- ﬁs‘m:fpt film
heitsversorgung zustimmen: nicht zu ganz zu
Abgrenzung zu Hilfestellungen, wie sie von Sozialarbeit, Seelsorge oder anderweiti- 0 0 0

gen helfenden Professionen geleistet werden, ist nétig.*

Hausarzte/Hausarztinnen machen keine Schwangeren- und Geburtsbegleitung, das
machen Hebammen und die Gynékologie.

Psychotherapeutische systemische Familientherapien sind keine Hausarztmedizin. 0 0 0 0

Die Padiatrie kann die gesundheitlichen Probleme der Eltern wahrnehmen (evtl.
ansprechen), aber nicht therapieren.

4) Kernkompetenzen fiir Familienmedizin in der Hausarztpraxis

Im Folgenden geht es um die Kernkompetenzen, die zur Umsetzung von Familienmedizin in der Haus-
arztpraxis notwendig bzw. hilfreich sind (iiber die in der Allgemeinmedizin Notwendigen hinausgehend).

4.1 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zur

drztlichen Haltung in der Familienmedizin in der Hausarztpra- . Simme Stimme
; ti tiberhaupt voll und
Xis zustimmen. nicht zu ganz zu

Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfordert tiber die Allgemeinmedizin hinaus

keine spezifische &rztliche Haltung,. O O O O

=» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 4.3

4.2 Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfordert iiber die All-

w . Stimme Stimme
gemeinmedizin hinaus eine spezifische érztliche Haltung, die  iperhaupt voll und
insbesondere in folgenden Merkmalen begriindet liegt: nicht zu ganz zu

Grundhaltung der empathischen Neutralitat* 0 0 0 0
Ganzheitliche Sichtweise* O O O O
Patienten- (und Familien-)Zentrierung* O O 0 0

Die Haltung liegt in der Parallelitat von der Orientierung an der Selbstregulation des
Systems Familie insgesamt, und der Orientierung am Individuum und seiner/ihrer | | O O
Fahigkeit zur Selbstregulation.*

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang A-14
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43 Inwieweit stimmen Sie folgender Aussage zu spezifischen

w0 L o Stimme Stimme
Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Umsetzung von Familienme-  yperhaupt voll und
dizin in der Hausarztpraxis zu. nicht zu ganz zu

Zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind keine uber die Allge- - - -

meinmedizin hinausgehenden spezifischen Féhigkeiten und Fertigkeiten notwendig.*

=>» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 4.5

4.4 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zu spezifischen Fahigkeiten und
Fertigkeiten zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis zustimmen.

Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfordert zu ihrer gelingenden Umset-

St Sti
zung (liber die Allgemeinmedizin hinaus) spezifische Fahigkeiten und Fertig- ﬁbel::]\:l?pt Vo::nl:?,%
keiten, zu denen insbesondere Folgende gehoren: nicht zu ganz zu
Reflexionsfahigkeit zum eigenen Alltagshandeln* 0 0 0 0
Eigene Kompetenz- und Leistungsgrenzen kennen und beachten 0 0
Teamfahigkeit 0 0 0 0
Datenerhebung, Anamnese und Dokumentation* 0 0 0 0
Hohe kommunikative Féhigkeiten* 0 0 0 0
Empathie/emotionale Kompetenz/soziale Kompetenz* O 0 0 0
Interkulturelle Kompetenz (flir den Umgang mit Patienten/Patientinnen anderen ethni-
schen Hintergrunds) _ - - -
Systemische/psychotherapeutische Sichtweise* 0 0 0 0
Ressourcenorientierte Gesprachstechniken 0 n n n
Lésungsorientierte Gesprachstechniken 0 0 0 0
Werkzeuge der Narrativen Medizin* 0 0 0 0
45 Hier geht es um die Frage, ob zusétzliche Qualifikationen zur

Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis not- , _
wendig sind, die iiber eine fundierte allgemeinmedizinische  Stimme Stimme
cor g . . . . Uiberhaupt voll und
Qualifikation hinausgehen. Bitte kreuzen Sie an, ob Sie fol- nicht zu ganz zu
gender Aussage zustimmen.
Es sind keine zusatzlichen Qualifikationen zur Umsetzung von Familienmedizin in der - - -

Hausarztpraxis notwendig. Die allgemeinmedizinische Qualifikation ist ausreichend.*

=>» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 4.9.

4.6 Bitte kreuzen Sie die drei (3!) fiir Sie wichtigsten Punkte an: Folgende zusétzlichen Quali-
fikationen sind besonders empfehlenswert, um Familienmedizin in der Hausarztpraxis

gelingend umzusetzen.
U Kinder- und Jugendmedizin
| Geriatrie
O Palliativmedizin

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Il Sozialmedizin
O Suchtmedizin
O Arbeitsmedizin
Ul Umweltmedizin
Il Psychosomatische Grundversorgung
O Psychotherapie

4.7 Zusétzliche Qualifikation in Gesprachsfiihrung zur Umset-

zung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis ist beson-
ders empfehlenswert. Im Einzelnen sind hier zu nennen:
Klienten-/patientenzentrierte Gesprachsfilhrung

Partizipative Entscheidungsfindung

Grundwissen tber Konfliktlosung und Mediation

4.8 Folgende Aspekte aus dem Bereich Systemische Verfahren/
Psychotherapie sind als zusétzliche Qualifikation beson-
ders empfehlenswert fiir die Umsetzung von Familienmedi-
zin in der Hausarztpraxis:

Psychotherapeutische Weiterbildung

Lésungsorientierte, ressourcenorientierte Denk- und Handlungsweise
Familiensystemische Weiterbildung

Genogrammarbeit

4.9 Um Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfolgreich um-
zusetzen, sind folgende zusétzlichen Fortbildungen empfeh-
lenswert, die iiber eine fundierte, qualifizierte Allgemeinme-
dizin hinausgehen:

Familienbezogene Soziale Arbeit / Sozialarbeit
Familiensoziologie
Psychologie der Gruppe und der Familie

Ehe und Sexualitat

410  Fiir die gelingende Umsetzung von Familienmedizin in der
Hausarztpraxis sind MaBnahmen zur Reflexion der eigenen
Arbeit iiber folgende Formen besonders empfehlenswert:

Balintgruppe
Qualitatszirkel (interdisziplinar, mit Fokus auf Familienmedizin)

Supervision

Stimme
iberhaupt
nicht zu

O

O oo

Stimme
iberhaupt
nicht zu

Ooooao

Stimme
Uiberhaupt
nicht zu

Ooooao

Stimme
Uiberhaupt
nicht zu

O
O
O

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang

ooo o

Ooooao

Ooooao

ooo o

Ooooao

Ooooao

Stimme
voll und
ganz zu

O

0o oo

Stimme
voll und
ganz zu

Ooooao

Stimme
voll und
ganz zu

Ooooao

Stimme
voll und
ganz zu

A-16



e

chs I A
/ HEINRICH HEINE
J | centre for Universitatsklinikum TR e

INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN m health & society Dusseldorf DUSSELDORF

5) Nutzen und Risiken von Familienmedizin in der Hausarztpraxis

Uber eine Arbeitsdefinition von ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ hinaus sind sowohl das Potenti-
al als auch die Risiken, die mit ihrer Umsetzung einhergehen, von Interesse. Deshalb méchten wir Sie
auch fiir diesen Bereich um Ihre Einschétzung bitten.

5.1 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zum Nutzen von Familienmedizin
in der Hausarztpraxis zustimmen.

Familienmedizin in der Hausarztpraxis ist fiir Patientinnen und Patienten _Stimme Stimme
insbesondere durch folgende Aspekte von Nutzen: Uberhaupt voll und
nicht zu ganz zu

Umfassende éarztliche Begleitung ihres Krankseins (und Gesundseins) durch eine
ganzheitliche Sichtweise und angemessene ,holistische' Betreuung . . 0 0
Dadurch friihzeitiges Erkennen familiar bedingter Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen/Risiken bbb o
Nutzung der familidaren Ressourcen und der Ressourcen aus sozialen Bezugssys-
temen 0 - - -
Familienmedizin in der Hausarztpraxis kann sozialen/familiaren Defiziten (soziale

P ( O O O O

Integration/Vereinsamung) entgegenwirken.

Betreuung mehrerer Familienmitglieder in einer Praxis stellt fir die Familien eine
Entlastung dar.*

Besseres Verstandnis des Arztes/der Arztin fiir die Problematiken von Patient/
Patientin durch Kenntnis des familidren Hintergrundes (Ursachen und Kontext ] | | |
gesundheitlicher Probleme).

Verbesserte Entscheidungsfindung und adaquatere Behandlung aufgrund der
Integration der Informationen und Erkenntnisse iber das familidare Umfeld.

Sich durch die Betrachtung des familidren Umfeldes als Patient/Patientin auch

0
0
0
0

selbst besser zu verstehen und den Spielraum des Méglichen zu erweitern (Forde- ] | | |
rung der Selbstwirksamkeit)
Ein familienmedizinischer Ansatz ist forderlich fir die Arzt-Patient-Beziehung.* 0 0 0 0

Die Familie hat eine medizinische Ansprechperson fiir alle und alles, die sie als
Vertrauensperson gewahlt hat (,Anwalt‘)

52 Fiir Hausérztinnen und Hausérzte ist der familienmedizini-

- .y . Stimme Stimme
sche Ansatz in ihrer Praxis insbesondere in folgenden As- i]belrhaupt Vo:, und
pekten von Nutzen: nicht zu ganz zu

Erleichterung der Behandlung* 0 0 0 0
Starkung des hausérztlichen Selbstversténdnisses* 0 0 0 0
Forderlich fiir die Berufszufriedenheit* 0 0 0 0
Schneller Uberblick tiber die Situation seitens des Hausarztes/der Hausérztin O 0 0 0
Familienmedizin bietet die Chance, die abstrakt-allgemeinen Konzepte von Ge-

sundheit und Krankheit mit den familial verankerten Zielvorstellungen zu verkniip- O O O

fen und sich damit dem je individuellen Krank- und Gesundsein des Patienten/der
Patientin besser anzunahern.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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5.3 Fiir die primarmedizinische Versorqungq ist die Familienmedi-
zin in der Hausarztpraxis liber die Allgemeinmedizin hinaus in
folgenden Aspekten von Nutzen:

Bessere Bewaltigung der Zunahme von chronischen Erkrankungen und Multimorbidi-

tat mit steigender Pflegebed(irftigkeit*
Bessere Bewaltigung praventiver Aufgaben

Reduzierung/Vermeidung von Uber-/Fehlversorgung (Diagnostik und Behandlung)
Ressourcenschutz

Hohere Effektivitt und Effizienz in der Versorgung und im Behandlungs-
management

Kostengtinstigere Versorgung und damit finanzielle Entlastung des Systems
Durch umfassenden Behandlungsansatz erfolgreichere Therapie (v.a. bei psychoso-

matischen und chronischen Erkrankungen)
Vermeidung von Somatisierungsstorungen

Vermeidung der Medikalisierung von seelischen Problemen

5.4 Die familienmedizinisch orientierte Hausarztpraxis ist fiir das
Gesundheitssystem (iber die Allgemeinmedizin hinaus durch
folgende Aspekte von Nutzen:

Ankerpunkt fiir praventive und gesundheitsférdernde Strategien

Niedrigschwelliger Zugang

5.5 Inwieweit stimmen Sie folgender Aussage zu Risiken von
Familienmedizin in der Hausarztpraxis zu:

Familienmedizin in der Hausarztpraxis birgt keine besonderen Risiken.
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=» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 6.

5.6 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

Familienmedizin in der Hausarztpraxis birgt in folgenden Bereichen Risiken:

Verletzung der &rztlichen Schweigepflicht (Umgang mit intimen Informationen (iber
einzelne Patientinnen und Patienten gegentiber der Familie wie auch gegeniber
anderen Institutionen innerhalb des Gesundheitssystems/der Gesellschaft)*

Einschrankung der Patienten-/Familienautonomie gegeniiber Hausarzt/Hausarztin*

Einschrankung der Autonomie des/der Einzelnen versus Interesse des Familienver-

bandes*

Einschrankung der Neutralitdt im Spannungsfeld Hausarzt/Hausérztin — Patient/
Patientin — Familie*

Schwieriges Konfliktmanagement im Spannungsfeld Hausarzt/Hausarztin — Patient/

Patientin — Familie*

Erschwerte Sicherstellung hoher Qualitat der medizinischen Versorgung bei
komplexer Aufgabenstellung*
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iberhaupt
nicht zu

O

O

O

O

Stimme
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57 Fiir Hausérztinnen und Hausérzte birgt eine familienmedizini-  uberhaupt voll und
sche Orientierung in ihrer Praxis folgende Risiken: nicht zu ganz zu
Selbstiiberforderung*

Uberforderung der hausarztlichen Ressourcen*
Erschwerte professionelle Abgrenzung infolge von Nahe-Distanz-Problematik*

Blindheit gegeniiber gefahrlichen Verlaufen/Ubersehen von ,red-flags* infolge von
Nahe-Distanz-Problematik*

Ethische Konflikte im Kontext existentieller Fragen*
Ethische Konflikte bei widerspriichlichen Interessen/Bedarfen innerhalb der Familie

Konflikte durch soziokulturelle Werte- und Normenpluralitat zwischen Haus-
arzt/Hausarztin und Familien*

O OO0 0O ooaod
O OO0 O ooaod
O OO0 O ooaod
O OO0 O ooaod

6) Was Sie noch mitteilen mochten...

Falls Sie noch weitere Hinweise und Kommentare zum Thema ,Definition von Familienmedizin in der Hausarzt-
praxis“ haben oder einzelne Fragen dieses Fragebogens kommentieren méchten, kénnen Sie dies gerne hier tun.
Wir sind sehr an lhrer Meinung interessiert.

© Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, unsere Fragen zu beantworten! ©
Wir werden Sie Uber den weiteren Verlauf der Befragung informieren.

Kontakt: Dr. Vera Kalitzkus, ifam Universitat Diisseldorf
clo Birkengrund 25, 23623 Ahrensbok,
vera.kalitzkus@med.uni-duesseldorf.de
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Anhang 4: Fragebogen 2 - Nahere Erlduterungen
Fragebogen 2 Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis’

(4

Ndhere Erlauterungen zu ausgewahlten Aspekten des Fragebogens

1) Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis*“

1.3 Familienmedizin in der Hausarztpraxis zeichnet sich insbesondere durch folgende Herange-
hensweisen aus:

Kenntnis und explizite Berlcksichtigung des familidren, sozialen und kulturellen Umfeldes in der
Betreuung von Patienten/Patientinnen und Familien

Der Hausarzt/die Hausarztin ist bemiiht um umfassende Kenntnis Giber die aktuelle Lebenssituation des Patien-
ten/der Patientin und seiner/ihrer Familie (sozialer und Bildungsstatus, Lebensweise und -auffassung [Milieu,
Kultur], Eingebundenheit in den Stadtteil sowie innerhalb des sozialen/beruflichen oder anderweitig spezifi-
schen Umfeldes). Er/sie ist bemiiht um Kenntnis der Familienbiographien (,,in welcher Tradition steht er/sie*),
von familidren Einstellungen/Werten sowie Einblick in die Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern.
Berticksichtigung finden missen auch besondere Arbeits-, Umweltbedingungen und Erndhrungsbesonderheiten
(z.B. eigener Garten, kulturelle Pragung), insbesondere im Iandlichen Raum oder bei konfessionell/kulturell
gepragtem Lebensumfeld (z.B. bei Migrationshintergrund).

(Mit)Behandeln von Familienmitgliedern

Es gilt, die Bedirfnisse und Besonderheiten der einzelnen Familienmitglieder innerhalb der Familie oder Le-
bensgemeinschaft zu beriicksichtigen sowie die familidren Interaktionen und Dynamiken beim Umgang mit
Diagnosen, Krankheitsbildern und Krankheitsfolgen, unabhangig vom Setting (Einzel-, Paar-, Familiengesprach).

Einbezug des Wissens um das familidre Umfeld und seine gesundheits- bzw. krankheitsfordernden
Aspekte in Anamnese, (Differential)Diagnostik und Therapieplanung

Dies geschieht auf drei Ebenen: 1) Thematisierung im Einzelgespréch mit dem Patienten/der Patientin, 2) Paar-
gesprache oder Eltern-Kind-Konsultationen in der Praxis, 3) Familienkonferenzen meist im h&uslichen Umfeld,
z.B. bei der hauslichen Begleitung von Demenzkranken oder Sterbenden.

Bei Entwicklung der Anamnesen, Befunde, Risiken auch den Langzeitverlauf (Individuum wie Familie) im Blick

haben, ebenso wie belastende Aspekte, wie biographische, kulturelle, religiose 0.4. Konflikte/Verletzungen.

1.5 Theoretische Rahmung von ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“

WHO Definition von Gesundheit
Gesundheit ist ,,ein Zustand volligen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur [...] das
Freisein von Krankheit und Gebrechen” (WHO 1947).

WHO Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
Wahrnehmung des Menschen als Ganzes in all seinen Facetten und seinem individuellen Umfeld entsprechend
der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) (WHO 2001).

Das bio-psycho-soziale Modell (nach Georges Engel)

Sowohl die rein biologisch-medizinische als auch die psychosoziale Sichtweise auf die Entstehung von Krankhei-
ten sollten in die praktizierte Familienmedizin einflieRen.

Dabei gilt es, sowohl die Entwicklung der somatischen Medizin zu verfolgen als auch den individuellen Pati-
ent/die individuelle Patientin in seinem/ihrem psychosozialen Kontext im Blick zu haben, dessen einzelne Ele-
mente ein Bedingungsgeflige fiir die Entstehung von Gesundheit und Krankheit bilden.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang A-20
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Die Salutogenese (nach Aaron Antonovsky)

Gesundheit und Krankheit sind dynamische Zustdnde und als Pole auf einem Kontinuum zu verstehen. Famili-
enmedizin in der Hausarztpraxis ist demnach nicht nur Betreuung im Krankheitsfall, sondern auch Vorsorge,
Friherkennung sowie kontinuierliche (medizinische, beratende) Begleitung.

Es gilt, neben den Belastungsfaktoren auch die Resilienzkraft von Patient/Patientin und Familie zu bestimmen
und ein gesundheitsforderndes soziales/familidgres Umfeld anzustreben.

Psychodynamik
Risikoabwéagungen bei disponiblen Patienten/Patientinnen im Sinne von Reaktions-/Kompensationsmodellen.

Integrierte Medizin (nach Thure von Uexkiill)

Krankheit verstanden als Passungsverlust der Betroffenen mit ihrer Umwelt auf verschiedensten Ebenen: der
zelluldren und der Organebene, wie auch der Ebene des Menschen in seiner Familie und erweiterten (sozialen)
Umwelt.

Familiensystemische Sichtweise

Familienmedizin als systemisches Verstehen des individuellen Krank- und Gesundseins. Die Beachtung von
Interaktionen und Beziehungen zwischen Familienmitgliedern und die Rollen, die den Einzelpersonen in diesem
Kontext zukommen (Familienkonstellation). Familie kann dabei sowohl zum Stressor werden als auch Res-
source sein.

Gesundheits-/Krankheitskonzepte von Patient/Patientin und Familie

Gesundheits- und Krankheitskonzept von Patient/Patientin und ihren Familien wirken sich aus auf a) den Um-
gang mit Gesundheit und Krankheit aus (individuelle und familidgre Muster) und b) Akzeptanz und Einhaltung
von Therapien. In der Familie werden die primaren Deutungskonzepte fir Gesundheit und Krankheit z.T. auch
am Beispiel anderer Familienangehdoriger vermittelt und Erfahrungen bzgl. Gefahren und deren moglicher Be-
wiltigung gemacht.

Systemische Funktion/Dimension von Krankheit

Betrachtung des Symptoms im Hinblick auf familidre Lebenszyklen oder lebensphasenspezifische Herausforde-
rungen; Betrachtung des Symptoms auf die Funktion, die es fir die Aufrechterhaltung des Systems Familie hat
und zu welchen Konsequenzen dies bei anderen Familienmitgliedern fuhrt.

2) Kernaufgaben von Familienmedizin in der Hausarztpraxis

2.2 Zu den Kernaufgaben von ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ gehéren:

Verstarkte Aufmerksamkeit fuir familidre Problemlagen/Belastungen, die sich gesundheits-
schadigend auswirken kénnen

Hierzu gehoren bspw. Stabilisierung/Entlastung (Krankschreibung) von Familienmitgliedern bei schwerer Er-
krankung von Angehérigen (akute Krankheitskrisen, Pflegebedurftigkeit, schwere psychiatrische Erkrankung,
soziale Gefahrdungen).

Starkung/Begleitung im Familienzyklus

Vorbereitung/Stitzung/Begleitung der Familie und ihrer einzelnen Mitglieder im Familienzyklus (Geburt, Pu-
bertat, familidre Konflikte, Paarkonflikte, ,leeres Nest”, Berentung, Sterben/Tod); Eingehen auf die unter-
schiedlichen Charaktere in der Familiengemeinschaft (auch ,Geheimnistrager®).

Pravention/Gesundheitsférderung

Erndhrungs- und Bewegungsverhalten in der Familie (z. B. Diabetikerbetreuung); Drogenkonsum (Rauchen,
Alkohol, Medikamente u.a.) bei Eltern und Kindern; Prophylaktischer Blick auf Entwicklungen von sich wieder-
holenden Strukturen (wie Erndhrung), die im Verlauf der Patientenleben sich negativ/positiv (Sport) auswirken
kénnen; Gesundheits- und vorausschauende Beratung; primare bis tertidre Pravention. Dies ist auch bzw. nur
durch Behandlung ,,iiber” bzw. mit Familienangehoérigen moglich.

Ressourcen und Risiken von Familie (er)kennen und beriicksichtigen
Genetische Dispositionen von Gesund-und Kranksein; Belastungs- und Resilienzfaktoren; Komorbiditdten; Be-
achtung biographisch auRergewohnlicher Belastungen auf Gesundheit und Lebensfiihrung (z.B. Auswirkung von

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang A-21
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Trauma); Gefahren im Familiensystem moglichst erkennen und moderieren bzw. Individuen starken in etwai-
gen Loslésungsprozessen und bei absehbaren Gefahren/Gefdhrdungen schitzen; Die hduslichen Mdglichkeiten
abschétzen und evtl. weitere Familienangehorige in die Therapie mit einbeziehen.

Das Individuum und die Familie zur Selbstbefihigung/Selbstregulation unterstiitzen

Zielwerte des Systems ,,Familie” verstehen; Interpretation von Krankheits- und Beschwerdezusammenhdngen,
Krankheitsidngsten, Art der Krankheitsverarbeitung, Gesundheitsverhalten und -férderung; ,Ubersetzungsar-
beit” bei (kdrperlichen) Symptomen; Psychoedukation; Verstdandnis der Bedeutung und Auswirkung der Krank-
heit in Bezug auf das Familiensystem; Den Patient/die Patientin befédhigen, sich kritisch mit seinem/ihrem Bera-
tungsproblem vor seinem/ihrem familidren Hintergrund auseinanderzusetzen (Chancen durch eine beschit-
zende Familie wahrzunehmen und zu nutzen, einschrankende/krankende Einflisse der Familie zurlickzudran-
gen); diese Zusammenhange moglichst allen Familienmitgliedern transparent machen.

3) Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis

3.2 Charakteristische Arbeitsweisen/Methoden, die der Familienmedizin in der Hausarztpraxis
gegeniiber der Allgemeinmedizin ihre besondere Préigung geben.

Ausfiihrliche Familienanamnese

Ggf. gezielte Vertiefung; regelmaRige Ergdanzung/Aktualisierung dieses Wissens bei Beratungsanldssen; Einbe-
zug von Wissen aus der Mitbehandlung anderer Familienangehoriger, die fiir die psychosoziale und somatische
Genese der Beschwerden von Bedeutung sein kénnen.

Gelebte Anamnese (Einbezug von Beobachtungen zum Umgang der Familienmitglieder untereinander, Kennt-
nis der Beziehungen und des Grades der Anpassung der arztlichen Schweigepflicht an individuelle Wiinsche)

Paar-/Familiengespriche (Paarberatung)

Konsultation mehrerer Familienmitglieder gleichzeitig oder en bloc; Ansprechen der familidren Ressourcen
oder Dysfunktionalitdten; Kooperative Einbindung von Familienmitgliedern in Behandlungsentwirfe; Interven-
tion bei einem anderen Mitglied der Familie, um die Indexperson zu unterstitzen.

Methoden aus der Systemischen Familientherapie

Zirkulare Fragen (,um die Ecke/indirekte Fragen”, z.B. ,Was wiirde |hr Partner sagen, wie sehr lhre Arbeitssitu-
ation Sie belastet?”; zielt auf nachvollziehbare Ursache-Wirkungsbeziehungen ab, setzt Einfiihlung in die Per-
spektive anderer Familienmitglieder voraus); Genogramm-Arbeit mit Patient/Patientin oder Familie; Familien-
bilder zeichnen, Familienbrettmethode, Familienkreismethode; Familienaufstellungen.

Einbezug von kommunalen Unterstiitzungssystemen

Kenntnis und Kommunikation kommunaler Hilfemoglichkeiten (z.B. Selbsthilfegruppen, caritative Dienste);
Psychosoziale Interventionen (sozialpsychiatrischer Dienst, Jugendamt, Ordnungsamt); Soziale und kulturelle
Angebote kennen (im landlichen Raum z.B. durch Kenntnis der Gemeindeinfrastruktur, Angebot an Vereinen).

(Selbst)Reflexion der Rolle als Hausarzt/Hausérztin im Familiensystem

Eine zentrale Herausforderung in der Hausarztpraxis diirfte sein, dass sich verschiedene Familienmitglieder -
oder anders: Teilsysteme - mit unterschiedlichen Zielvorstellungen an den Hausarzt/die Hauséarztin wenden,
der/die so gleichsam hinter dem Riicken der Beteiligten zum Regulator des Gesamtsystems wird (oder von
Einzelinteressen in Dienst genommen wird). Eine Kernaufgabe ist daher, die Nicht-Neutralitdt des Hausarz-
tes/der Hausarztin systematisch zu reflektieren und den Ort bestimmen zu lassen, den dieser im Familiensys-
tem einnimmt. Parteinahme und Rollenkonflikten kann durch wiederkehrendes Bewusstmachen der selbst
gewahlten wertfreien empathischen Grundhaltung, ggf. in Balintgruppe oder Qualitatszirkel entgegengewirkt
werden.

3.5 Folgende Kooperationen sind fiir Familienmedizin in der Hausarztpraxis (iiber die Allge-
meinmedizin hinausgehend) von besonderer Bedeutung:

Interdisziplinaritat
Vernetzung im Stadtteil (oder Ort); Interkollegiale Kontakte, z.B. Gber Erfahrungsaustausch oder gemeinsame
Fortbildung, z.B. mit Erziehungs- und Familienberatung.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Soziale Einrichtungen

Z.B. Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes; mit den in der Kommune agierenden , freien Organi-
sationen”; Kirchlich-seelsorgliche Einrichtungen bzw. Personen; Einrichtungen des Bildungssystems (Friihfor-
derstellen, Kitas, Schulen); Einrichtungen der Jugendhilfe; Erziehungs- und Familienberatungsstellen; Sozialbe-
ratung; Suchtberatung; Frauenhaus; Selbsthilfeorganisationen; Agentur fir Arbeit/Job-Center; Aufsuchende
wohnortnahe sonstige Angebote; Demenz- und Pflegeberatungseinrichtungen; Sportvereine.

3.11 Abgrenzungen gegeniiber anderen Fachdisziplinen der Gesundheitsversorgung

Abgrenzung zu Hilfestellungen, wie sie von Sozialarbeit, Seelsorge oder anderweitigen helfenden
Professionen geleistet werden, ist notig.

Sozialpadagogische Begleitung von Problemfamilien machen die Mitarbeitenden der Sozial- und Jugendamter;
Betreuung von z.B. Demenzkranken machen die (gesetzlichen) Betreuerinnen und Betreuer; Der Hausarzt/die
Hausarztin soll und darf nicht ,,zum Pastor in weiR“ werden.

4) Kernkompetenzen fiir Familienmedizin in der Hausarztpraxis

4.2 Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfordert iiber die Allgemeinmedizin hinaus eine
spezifische dirztliche Haltung, die insbesondere in folgenden Merkmalen begriindet liegt:

Grundhaltung der empathischen Neutralitat
Unvoreingenommenheit, Offenheit, Neugierde, Respekt und Distanz

Ganzheitliche Sichtweise

Generalist zu sein; Blick fir den ganzen Menschen haben; ,primary care“-Ansatz (Erstkontakt fiir alle Proble-
me); Bereitschaft, sich auf bestimmte mogliche Konflikte und Verwicklungen einzulassen: Individuum versus
System; Offen fur alle Probleme zu sein: vom Kinder(wunsch) bis zum Sterben.

Patienten- (und Familien-)Zentrierung

Patienten/Patientinnen begleiten; Patient/Patientin aus verschiedenen Perspektiven wahr- und anzunehmen.
Partnerschaftliche Entscheidungen treffen kénnen; Bereitschaft und Achtsamkeit familidre Bezlige wahr- und
wichtig zu nehmen; Eine beziehungsanalytisch-konfliktdynamisch verstehende Haltung (vgl. Thea Bauriedel:
Beziehungsanalyse, 1980, [Fragebogen Nr. 23 (handschriftlich)]; Offenheit fur die Zusammenhange generati-
onsubergreifender Themen; Patient/Patientin ist unaufléslich Teil eines sozialen Umfeldes (dies sollte Teil einer
arztlichen Grundhaltung sein, ist jedoch im hausarztlichen Setting essenziell). Wahrung individueller ,Geheim-
nisse”, aber Einbringen des Wissens um diese Informationen (auch unbewusst) in die anderen Beziehungen,
d.h. Bereitschaft sich , Auftragskonflikten" zu stellen

Die Haltung liegt in der Parallelitdt von einerseits der Orientierung an der Selbstregulation des Sys-
tems Familie insgesamt, und andererseits der Orientierung am Individuum und seiner/ihrer Fahig-
keit zur Selbstregulation.

Die Ziele des Systems Familie sind vermutlich keinem der Einzelbeteiligten so zuganglich. Der Arzt/die Arztin
steht auch fir das individuelle Familienmitglied in der Verantwortlichkeit.

4.3 Spezifischen Fdhigkeiten und Fertigkeiten zur Umsetzung von Familienmedizin in der Haus-
arztpraxis

Zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind keine spezifischen Fahigkeiten und
Fertigkeiten notwendig.

Eine familienmedizinische Haltung erfordert Bereitschaft, nicht aber besondere Fahigkeiten/Fertigkeiten. Das
allgemeinarztliche ,,Handwerkszeug” an sich (mit sozialmedizinischen und psychotherapeutischen Grundkennt-
nissen) sollte ausreichen.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang

A-23



L
chs o cfpier
IS8 centre for Universitatsklinikume HEINKICH HEINE

. " UNIVERSITAT
INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN m health & SOCIEJ[y Disseldorf DUSSELDORF

4.4 Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfordert zu ihrer gelingenden Umsetzung (iiber die All-
gemeinmedizin hinaus) spezifische Féhigkeiten und Fertigkeiten, zu denen inshesondere Fol-
gende gehdren:

Reflexionsfahigkeit zum eigenen Alltagshandeln
Selbsterfahrung in Bezug auf die eigene Familie und die eigene Biographie; hohe Selbstreflexion hinsichtlich
eigener Normen und Werte (kulturell, religids, sozial); Sensibilisierung fiir Gegeniibertragungsreaktionen.

Datenerhebung, Anamnese und Dokumentation

Spezielle, umfassende Techniken der Datenerhebung, Anamnese und Dokumentation der Befunde; Anamnese
auch des ,kérperlichen Befunds’ auch ohne technische Hilfsmittel, mit Augen, Ohren, Geruchs- und Tastsinn;
Assoziatives Denken, um viele Erkenntnisse zusammenzufligen; Sehr gutes Gedachtnis auch fur ,Kleinigkeiten’
(um ,erlebte Anamnese’ praktizieren zu kénnen).

Hohe kommunikative Fahigkeiten
Offenes und aktives Zuhéren; narrative Gesprachsfihrung; Kommunikation mit mehreren Parteien und/oder in
Dreieckskonstellationen.

Empathie/emotionale Kompetenz/soziale Kompetenz

Empathiefdhigkeit (Sich-Einflhlen in die Situation der unterschiedlichen Familienmitglieder und gedanklich-
emotionale Ubernahme ihrer je unterschiedlichen Perspektive); Flexibilitit hinsichtlich des Umgangs mit unter-
schiedlich gepragten Menschen; Professioneller Umgang mit Ndhe/Distanz (Zulassen und Abgrenzung); Zuho-
ren, Wahrnehmen, Einfiihlen und dann ,Erweitern” der Blickwinkel; Wahrnehmung auch von nicht-verbalen
Zeichen; Flexibel auf Bedirfnisse und Notwendigkeiten eingehen kdnnen; Varianten des Umgehens aufzeigen;
Interesse an anderen Menschen und ihrer Lebensfiihrung, mit wohlwollendem Gewahrenlassen; Soziale Kom-
petenz auch des Praxisteams.

Systemische/psychotherapeutische Sichtweise

Hintergriinde diverser ,medizinischer Aussagen” des Patienten/der Patientin richtig im psychosozialen Kontext
zu deuten; Verhalten im Kontext interpretieren; psychotherapeutisch Kontext und Symbole des Handelns in-
terpretieren; Wahrnehmung von intra- und interpsychischen Konfliktdynamiken; Generalisierungsfahigkeit, d.h.
das Vermogen, die Perspektiven und Deutungen aufeinander zu beziehen und ein libergreifendes gemeinsames
Muster zu denken — gleichsam die Regel, nach der die Familie sich organisiert; szenisches Verstehen.

Werkzeuge der narrativen Medizin
Narrative Gesprachsfiihrung; ,Geschichten spinnen” = Narrative verandern, ,Bilder” des Patienten/der Patien-
tin aufgreifen und variieren.

4.5 Zusdtzliche Qualifikationen zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis, die
liber eine fundierte allgemeinmedizinische Qualifikation hinausgehen.

Es sind keine zusatzlichen Qualifikationen zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpra-
xis notwendig. Die allgemeinmedizinische Qualifikation ist ausreichend.

Die Qualifizierung erfolgt durch Lebenserfahrung, Praxiserfahrung, Aufgeschlossenheit, Respekt und Wert-
schatzung den Problemen und Lebensstilen anderer Menschen gegenliber.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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5) Nutzen und Risiken von Familienmedizin in der Primirversorgung
der Bevolkerung

5.1 Familienmedizin ist fiir Patientinnen und Patienten insbesondere durch folgende Aspekte
von Nutzen:

Betreuung mehrerer Familienmitglieder in einer Praxis stellt fiir die Familien eine Entlastung dar.
Gemeinsamer Ansprechpunkt (den man auch gemeinsam loben oder kritisieren kann), einheitliche Struktur fur
alle (gesparte Wege, Telefonate...); Entlastung durch Transparenz; kooperativer Umgang mit der Erkrankung
bzw. den Erkrankungsfolgen.

Ein familienmedizinischer Ansatz ist forderlich fiir die Arzt-Patient-Beziehung.

Der Patient/die Patientin wird im jeweiligen sozialen Bezugssystem gehalten und geborgen; Sich angenommen
und aufgehoben fiihlen; Unbedingtes Vertrauen erleben diirfen, vor allem in Zeiten schwieriger kérperlicher,
psychischer, sozialer Probleme; Entangstigung, Erhalt von Sicherheit, festen, vertraulichen Ansprechperson; In
einer personlichen (empathischen) Arzt-Patienten-Beziehung eine kompetente Filhrung durch das Medizin-
und Gesundheitssystem zu haben; Ganzheitliche Betreuung in einem idealerweise liber Jahrzehnte bestehen-
den Vertrauensverhiltnis; Sicherheit; Verstandnis; Gute Bedingungen, da nur bei wenigen anderen Ansprech-
personen so ein gutes Vertrauensverhiltnis zwischen Patient/Patientin und Arzt/Arztin besteht wie in der
Hausarztpraxis; positive Erfahrung in der Behandlung anderer Familienmitglieder.

5.2 Fiir Hausdrztinnen und Hausdirzte ist der familienmedizinische Ansatz in ihrer Praxis insbe-
sondere in folgenden Aspekten von Nutzen:

Erleichterung der Behandlung
Schnelles Erfassen der notwendigen nachsten Schritte im diagnostischen Kontext durch besseres Verstandnis
des Patienten/der Patientin und seines/ihres familidren Hintergrundes.

Starkung des hausarztlichen Selbstverstandnisses

Familienmedizin fordert das Gefiihl von Sinnhaftigkeit an der Arbeit, durch die Erfahrung der Wirksamkeit des
eigenen Tuns. Familienmedizin bietet Selbstbestatigung beim Gelingen der arztlichen Arbeit mit dem Patient/
der Patientin. Offenheit gegeniiber der Vielfalt an Lebensweisen und Familiensystemen bietet die Chance, von
Patientinnen und Patienten zu lernen.

Forderlich fiir die Berufszufriedenheit

Familienmedizin fordert die Arbeitszufriedenheit und die Freude an der Arbeit. Familienmedizin ist ein ab-
wechslungsreiches Arbeitsgebiet mit breitem Tatigkeitsspektrum. Familienmedizin erlaubt ein weitgehend
selbstbestimmtes Berufsleben. Familienmedizin erlaubt Arbeiten in einer persénlichen Atmosphére.

5.3 Fiir die primérmedizinische Versorgung ist die Familienmedizin in der Hausarztpraxis iiber
die Allgemeinmedizin hinaus in folgenden Aspekten von Nutzen:

Bessere Bewaltigung der Zunahme von chronischen Erkrankungen und Multimorbiditat mit stei-
gender Pflegebediirftigkeit

U.a. durch Mitarbeit von Familie und (pflegenden) Angehorigen, Motivationsforderung innerhalb d. Familien-
gemeinschaft; durch Einbezug der Familie friiheres Erkennen von Hilfebedarf.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang A- 25



o
C h S 5}_’,/{“ . 4,;_,.‘-‘/'%

niversitatsklinikum# HEINRICH HEINE
l centre for universitats um? UNIVERSITAT

INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN m health & SOCiEJ[y Disseldorf DUSSELDORF

5.6 Familienmedizin in der Hausarztpraxis birgt in folgenden Bereichen Risiken:

Verletzung der arztlichen Schweigepflicht (Umgang mit intimen Informationen liber einzelne Pati-
entinnen und Patienten gegeniiber der Familie wie auch gegeniiber anderen Institutionen inner-
halb des Gesundheitssystems/der Gesellschaft)

Die arztliche Schweigepflicht stellt fiir familienmedizinisch orientierte Hausarzte ein ethisches Spannungsfeld
dar. Es ist groBe Sorgfalt im Umgang mit den in Einzelkontakten gesammelten Informationen erforderlich.

Im Gesprach mit Angehorigen kann die drztliche Schweigepflicht zur Gratwanderung werden, wenn ein sinnvol-
les Gesprachen nur mit Informationen méglich ware, deren Bekanntgabe nach der Schweigepflicht jedoch nicht
erlaubt ist. In solchen Fallen miisste die Befreiung von der Schweigepflicht eingeholt werden, was auf Unwillen
und Probleme stoRen kann.

Auf Seiten des Patienten/der Patientin kann es zu Angst und Unsicherheit kommen, was die Verschwiegenheit
des Hausarztes/der Hausérztin gegentiber Familienmitgliedern angeht.

Mehr (iber den Patient/die Patientin zu wissen, als dieser ahnt (z.B. ilber andere Familienmitglieder), kann die
Offenheit in der Arzt-Patient-Beziehung belasten.

Es stellt sich auch die Frage, wo die Wissensanreicherung (Dokumentationspflicht!) Gber sich anvertrauenden
Patient/Patientin und seine/ihre Familie noch hilfreich bzw. gerechtfertigt ist und wo sie zur Bedrohung wird.
Unsicherheit Gber den rechtlichen Rahmen der Schweigepflicht, wenn etwa Schweigepflicht und Garanten-
pflicht in Konflikt geraten (z.B. Meldepflicht bei Kindeswohlgefahrdung oder anderer Gefahrdung Dritter, z.B.
bei V.a. Fahruntauglichkeit eines Patienten/einer Patientin).

Einschrinkung der Patienten-/Familienautonomie gegeniiber Hausarzt/Hausérztin

Abhingigkeit einer ganzen (erweiterten) Familie von einem Arzt/einer Arztin; Autonomieverlust der Patientin-
nen und Patienten durch sehr engen Kontaktaufbau; Gefiihl bei Patient/Patientin, einem ,,umfassenden” Aus-
kundschaften der eigenen Lebensbedingungen ausgeliefert zu sein; Ubergriffigkeit von Hausarzt/Hauséarztin:
Einbeziehung der Familie/der Familienperspektive evtl. nicht erwiinscht, dadurch Verletzung ihrer Autonomie.

Einschrinkung der Autonomie des/der Einzelnen versus Interesse des Familienverbandes*
Abwagungskonflikte, wenn mehrere Familienmitglieder mit sich widersprechenden Bedarfen/Bedurfnissen bei
einem Hausarzt/einer Hauséarztin in Behandlung sind, denen je als zu behandelnden Individuen Rechnung zu
tragen ist; Abwagungskonflikt zwischen einzelnem Patienteninteresse und Gesamtinteresse der Familie (das
immer ein fiktives ist); Abwendung méglicher Gefahren fiir einzelne Familienmitglieder kann im Konflikt mit
anderen Interessen des Individuums oder des Familiensystems stehen (z.B. Misshandlungsfélle, in denen das
Kind von den Eltern getrennt wird.)

Einschrankung der Neutralitdt im Spannungsfeld Hausarzt/Hauséarztin — Patient/Patientin — Familie
Der/die Familienmedizin praktizierende Hausarzt/Hauséarztin steht im Spannungsfeld zwischen Patient/Patien-
tin und Familie. Bei Patient/Patientin kann es zu einem Gefiihl der Bedrohung der Intimitét ihrer individuellen
Beziehung zum Hausarzt/zur Hausarztin kommen. Es besteht die Gefahr, einzelne Patientinnen und Patienten
Uber ihre familidren Verhaltnisse zu beurteilen. Risiko, dass der Hausarzt/die Hausarztin die Neutralitat verletzt
und Partei ergreift fir Familienmitglieder bei Konflikten und damit gegen den Patient/die Patientin. Im Falle
divergierender Interessen der Familienmitglieder stellt sich die Frage, wer den Auftrag gibt und fur was. Fir
wen ist der Hausarzt/die Hausarztin verantwortlich? Wieweit darf der Hausarzt/die Hauséarztin Familie mit
einbeziehen? Es kann zu Rollen-, Sympathie- und Loyalitatskonflikten kommen. Gefahr, dass man sich innerhalb
der Familiendynamik instrumentalisieren |dsst. Aus der Kenntnis des Primarpatienten/der Priméarpatientin und
seiner/ihrer Angehdrigen kénnen falsche Schliisse gegenliber weiteren Familienmitgliedern gezogen werden.
Vorurteile durch Familienmitglieder kénnen die Sicht verfalschen. Die intime Kenntnis eines Patienten/einer
Patientin und seiner/ihrer Familie kann dazu fiihren, diese/diesen voreingenommen zu betrachten.

Schwieriges Konfliktmanagement im Spannungsfeld Hausarzt/Hausérztin — Patient/Patientin —
Familie

Belastung der Arzt-Patient-Verhaltnisse durch mégliche Konflikte/Konflikt-Kenntnis. Es kann zu Schwierigkeiten
mit dem Handling von angesprochenen Konflikten kommen. Bei Problemen und Konflikten besteht die Gefahr
der Parteinahme von éarztlicher Seite (z.B. bei innerfamiliaren Konflikten, Trennungen, Gewalt, Erbstreitigkei-
ten). Hausarzt/Hausarztin und sein/ihr Team mussen Parteinahme vermeiden und sich der Koalitionsbildung
enthalten. Gelegentlich kann die gemeinsame Behandlung mehrerer Familienmitglieder durch einen Arzt/eine
Arztin als bedrohlich empfunden werden. Risiko der ,Sippenhaft’ bei Konflikten des Hausarztes/der Hausérztin
mit Familienmitgliedern.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Erschwerte Sicherstellung hoher Qualitdat der medizinischen Versorgung bei komplexer Aufgaben-
stellung

Aufgrund des zunehmenden Spezialwissens in der Medizin besteht die Gefahr, dass Arzte/Arztinnen der Pri-
marversorgung Erkrankungen mit ,,abwendbarem schweren/chronischen” Verlauf richtig einschatzen.
Familienmedizinische Hausarztpraxis als ,Qualitatssiegel“: Patientinnen und Patienten sowie andere Berufs-
gruppen missen wissen, was familienmedizinisch orientierte hausarztliche Praxis bieten und leisten kann;
Hausarzte/Hausarztinnen mussen diese Qualitat auch vorhalten. Patientinnen und Patienten mussen sicher
sein, dass sie eine sehr gute Versorgung erhalten und nicht das Gefiihl haben, doch noch mal lieber den Spezia-
listen/die Spezialistin zu fragen, ob alles richtig gemacht wurde.

Zuviel Verstandnis aus dem familienmedizinischen Bereich kann dazu fiihren, rein organmedizinische Aspekte
zu Ubersehen.

5.7 Fiir Hausdrztinnen und Hausdirzte birgt eine familienmedizinische Orientierung in ihrer
Praxis folgende Risiken:

Selbstiberforderung

Problemldser fiir Alle; Belastung durch zu viele Zustandigkeiten; Risiko, sich zu sehr fiir Patientinnen und Pati-
enten aufzuopfern; Selbstausbeutung; mangelnde Einsicht in das eigene Leistungsvermogen; keine ausreichen-
de Riicksicht auf die eigene Gesundheit; Vernachlissigung der eigenen Familie; zeitliche und inhaltliche Uber-
forderung mit (depressiver) Erschépfung.

Uberforderung der hausirztlichen Ressourcen
Hoherer Zeitbedarf, der nicht (ausreichend) vergiitet wird; Schwierigkeit der thematisch/zeitlichen Begrenzung
von Konfliktdynamiken; Abgrenzung von Patienten-/Familienerwartungen wird schwerer.

Erschwerte professionelle Abgrenzung infolge von Nahe-Distanz-Problematik
Klarheit Giber die eigene Rolle, Schutz des Privatlebens; Koalitionen, Verlust der Allparteilichkeit und Loyalitats-
konflikten zwischen Hausarzt/Hauséarztin und Familie.

Blindheit gegeniiber gefihrlichen Verldufen/Ubersehen von ,red-flags“ infolge von Nihe-Distanz-
Problematik

Die intime Kenntnis eines Patienten/einer Patientin und seiner/ihrer Familie kann zu einer falschen Einschat-
zung seiner/ihrer Beschwerden fihren.

Ethische Konflikte im Kontext existentieller Fragen

Ethische Probleme und Spannungsfelder entstehen sehr oft bei existenziellen Fragen, wie sie am Lebensende
und am Lebensbeginn haufig sind. Sie sind jedoch in jedem Lebensalter und anlasslich nahezu jeden Themas
denkbar, vor allem in Situationen oder Zeiten hoher Belastung fiir die Familie. Problematische Situationen kon-
nen dabei sein: Abtreibung, heterologe Insemination, Pflegefalle in der Familie (neu eingetreten oder lang
anhaltend, Pflegeheimeinweisung), Belastung pflegender Angehdériger, v.a. bei Demenzerkrankungen. Da fami-
lienmedizinisch orientierte Hauséirzte eventuell mehr als andere mit dem Ubergang vom Leben zum Tod zu tun
haben, stellt insbesondere der palliative Sektor eine Herausforderung dar, auch bzgl. Vorsorgevollmachten,
Patientenverfligungen und Fragen der Sterbehilfe.

Konflikte durch soziokulturelle Werte- und Normenpluralitit zwischen Hausarzt/Hauséarztin und
Familien

Im Grunde geht es in unterschiedlichen Spielarten immer um die Vorstellung davon, was ein ,gelingendes Le-
ben“ ist, eine Frage, zu welcher der/die familienmedizinisch orientierte Hausarzt/Hauséarztin eine begriindete
Meinung haben kann, die aber keinen Vorrang vor dem Patientenkonzept haben darf. Es kann zu ethischen
Problemen fiihren, wenn es einen Dissens zwischen dem Wertesystem des Hausarztes/der Hausarztin und dem
des Patienten/der Patientin gibt. Kritisch wird es fiir den familienmedizinisch orientierten Hausarzt/die Haus-
arztin, wenn problematische Fragen von Patient/ Patientin und Familie unterschiedlich beantwortet werden.
Bei Entdeckung oder Verdacht auf Sozialmissbrauch (z.B. Vortauschung von Krankheit zur Erlangung eines Ar-
beitsunfahigkeitsattests) ist eine Gliterabwagung unvermeidlich.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Anhang 5: Fragebogen 3
Delphi-Verfahren Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ Nummer:

Fragebogen 3 Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

mit diesem dritten Fragebogen mochten wir die Delphi-Befragung zur Definition ,,Familienmedizin in
der Hausarztpraxis“ zum Abschluss bringen.

Die Familienmedizin ist integraler Bestandteil der Allgemeinmedizin, bisher jedoch in ihrer Spezifik
nicht eigenstandig definiert. In die Arbeitsdefinition von ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis”
sollen die Elemente aufgenommen werden, welche die Familienmedizin in ihrem spezifischen Aufga-
benbereich innerhalb der Allgemeinmedizin auszeichnen. Die Auswertung der zweiten Befragungs-
runde ergab Elemente fir eine Arbeitsdefinition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“, Gber die
sich die Teilnehmenden der Befragung Gberwiegend einig sind (Konsens =3/4 aller Stimmen). Diese
Ergebnisse finden Sie in der mitgeschickten Datei. So kénnen Sie sich einen Uberblick iiber den aktu-
ellen Stand der Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” verschaffen.

In diesem dritten und letzten Fragebogen legen wir lhnen diejenigen Aspekte der Befragung zur Ab-
stimmung vor, die in der zweiten Runde nur eine halbe bis %-Mehrheit bekamen (u.a. weil sie als
Filterfragen nur von einem Teil der Teilnehmenden beantwortet wurden).

Am Ende des Fragebogens kdnnen Sie in einem Freitextfeld Fragen kommentieren oder Erganzungen
anfiigen.

Wir bedanken uns fiir Thre andauernde Bereitschaft, sich an unserer Delphi-Studie zu beteiligen. Bitte
kreuzen Sie lhre Meinung zu den Fragen in diesem Dokument oder auf dem Ausdruck der PDF-
Version an — idealerweise nachdem Sie sich das bisherige Ergebnis in der Begleitdatei durchgelesen
haben.

Damit Ihre EinfUgungen erhalten bleiben,
speichern Sie dieses Dokument bitte
LOKAL auf Inrem Rechner ab
(z. B. unter Delphi_Familienmedizinl_Name.pdf),
bevor Sie ankreuzen bzw. Ihre Kommentare in die
daflir vorgesehenen Felder schreiben.
VIELEN DANK!

Bitte schicken Sie uns die Antwort per Mail an vera.kalitzkus@med-uni-duesseldorf.de
oder per Post an die Adresse in der FuRzeile.

Wir freuen uns liber Riickantwort bis zum 21.Januar 2015.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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A) Zu Threm persoénlichen/fachlichen Hintergrund
Sind Sie Facharzt/Facharztin fir Allgemeinmedizin? ja U nein U
Sind Sie hausarztlich niedergelassen? ja O nein O
Sind Sie Universitatsmitarbeiter/in? ja U nein U

B) Aufgabenbereich und Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen an, inwieweit Sie den Aussagen zustimmen. Fiir die mit *
gekennzeichneten Aussagen finden Sie weitere Aspekte in der Datei ,,Erlduterungen® aus der zweiten

Befragungsrunde.

1. Zu den Kernaufgaben von ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ gehodren:

Stimme
liberhaupt
nicht zu

Hausérztliche Sorge, Begleitung und Betreuung fiir mehrere Familienmitglieder unter 0
Balance der einzelnen Bedarfe

Verstarkte Aufmerksamkeit fiir familidre Problemlagen/Belastungen, die sich gesund-
heitsschadigend auswirken kénnen*

Starkung/Begleitung im Familienzyklus*

O
O

Prévention/Gesundheitsforderung*
Ressourcen und Risiken von Familie (er)kennen und berlcksichtigen*

Ooooo O
Ooooo O
Ooooo O

Das Individuum und die Familie zur Selbstbefahigung/Selbstregulation unterstiitzen*

Stimme
voll und
ganz zu

O

Ooooo O

2. Die Familienmedizin in der Hausarztpraxis hat Arbeitsweisen und Methoden, die iiber das in der Allgemeinmedi-

zin Praktizierte zu ihrer Umsetzung charakteristisch und hilfreich sind. Zu diesen gehéren:

Stimme
iberhaupt
nicht zu
Ausfilhrliche Familienanamnese (unter Einschluss psychosozialer Aspekte/Kenntnis
der Lebenssituation).* O
Dazu z&hlen im Einzelnen auch:

Fremdanamnese (mit Einversténdnis des Patienten/der Patientin)

0
0

Professionelle Dokumentation der familidren Beziehungen
(z.B. in elektronischer Patientenakte)

Familiare Konfliktklarung

Konsultation mehrerer Familienmitglieder gleichzeitig
Paar-/Familiengespréache (Paarberatung)*

Partnerberatung (nur mit Einverstandnis des Patienten/der Patientin)

Einbezug des Praxisteams (Teamgespréache uber die Familie; Kenntnisse der MFA
aufgrund ihres Zugangs zu Patient/Patientin und ggf. ihres lokalen Bezugs.)

Einbezug von kommunalen Unterstlitzungssystemen*

o U o oooog o O™
O 0o o oogooog o O™
O 0o o oogooog o O™

(Selbst)Reflexion der hausarztlichen Rolle als Handelnder/Handelnde im Familiensys-
tem*

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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3. In der Umsetzung von ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ kann dies konkret bedeuten:

Stimme Stimme
iberhaupt voll und
nicht zu ganzzu
Klarung von Gesundheitskonzepten mit den ,Zusténdigen” in der Familie O O O O
Zusammen mit dem Patienten/der Patientin die Perspektive 6ffnen: Welche Bedeu-
. o ; . O O O O
tung hat die Familie, wie kann sie helfen, wo macht sie krank?
Welche Krankheitskonzepte kommen aus der eigenen Herkunftsfamilie, und wie O ] ] ]
beeinflussen sie das Alltagshandeln von Patient/Patientin?

4, Familienmedizin ist wie die Allgemeinmedizin auf Kooperation mit anderen medizinischen Fachdisziplinen und

Akteuren im Gesundheitssystem angewiesen. Folgende Kooperationen sind fiir sie iiber die Allgemeinmedizin
hinausgehend von besonderer Bedeutung:

Stimme Stimme
iberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
Interdisziplinaritat* (z.B. Vernetzung im Stadtteil, Erfahrungsaustausch mit Familien- 0 0 0 0
beratung)
Pflege/ambulante Krankenpflege O O O O
Soziale Einrichtungen*(z.B. Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens, der
. . o ] O O O
Jugendhilfe oder Selbsthilfeorganisationen)

5. Insbesondere folgende medizinische Fachdisziplinen und Einrichtungen sind als Kooperationspartner fiir die
Familienmedizin in der Hausarztpraxis (iiber die Allgemeinmedizin hinausgehend) wichtig:

Stimme Stimme

liberhaupt voll und

nicht zu ganz zu
Kinder- und Jugendpsychiatrie O O O O
Sozialpsychiatrie/Sozialpsychiatrisches Zentrum O O O O
Psychotherapie/Psychosomatik O O Ol Ol
Palliativdienste/Hospiz O O ] ]

6. Insbesondere die Kooperation mit folgenden Gesundheitsdiensten ist iiber die Allgemeinmedizin hinausgehend
wichtig:

Stimme Stimme

iberhaupt voll und

nicht zu ganz zu
Gesundheitsamt O O O O
Apotheker O O O O
Ergotherapeuten/Physiotherapeuten O O U U

7. Kooperation innerhalb des Gesundheitswesens kann unterschiedliche Formen haben. Fiir die Familienmedizin in
der Hausarztpraxis sind iiber die Allgemeinmedizin hinaus von besonderer Bedeutung:

Stimme Stimme

tiberhaupt voll und

nicht zu ganz zu
Pflegekonferenzen(Pflegedienste) O O O O
(Interdisziplinare) Qualitatszirkel mit Fokus Familienmedizin | | | |

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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8. Bzgl. anderer familienmedizinisch orientierten Fachdisziplinen der Gesundheitsversorgung ist anzumerken:

Stimme Stimme
liberhaupt voll und
nicht zu ganzzu
Psychotherapeutische systemische Familientherapien sind keine Hausarztmedizin. O O O O

Die Padiatrie kann die gesundheitlichen Probleme der Eltern wahrnehmen (evil.

ansprechen), aber nicht therapieren. = = = =

9. Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfordert iiber die Alilgemeinmedizin hinaus eine spezifische érztliche
Haltung. Diese liegt insbesondere in folgenden Merkmalen begriindet:

Stimme Stimme
iberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
Patienten- (und Familien-)Zentrierung* O O O O

Die Haltung liegt in der Parallelitat von der Orientierung an der Selbstregulation des
Systems Familie insgesamt, und der Orientierung am Individuum und seiner/ihrer O O O O
Fahigkeit zur Selbstregulation.*

10. Zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind iiber die Alilgemeinmedizin hinausgehenden
spezifischen Féhigkeiten und Fertigkeiten notwendig. Zu diesen spezifischen Féhigkeiten und Fertigkeiten geho-
ren inshesondere:

Stimme Stimme
iberhaupt voll und
nicht zu ganzzu
Eigene Kompetenz- und Leistungsgrenzen kennen und beachten O O

Teamfahigkeit
Hohe kommunikative Fahigkeiten*
Empathie/emotionale Kompetenz/soziale Kompetenz*

Interkulturelle Kompetenz (fiir den Umgang mit Patienten/Patientinnen anderen ethni-
schen Hintergrunds)

Systemische/psychotherapeutische Sichtweise*
Ressourcenorientierte Gesprachstechniken

Losungsorientierte Gesprachstechniken

O ooo o oodd
oo o oooao
oo o oooao
oooo o ooao

Werkzeuge der Narrativen Medizin*

11. Zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind zusatzliche Qualifikationen notwendig. Die all-
gemeinmedizinische Qualifikation bildet eine gute Basis, sollte jedoch ergénzt werden. Folgende zusatzlichen
Qualifikationen sind besonders empfehlenswert:

Stimme Stimme

tiberhaupt voll und

nicht zu ganzzu
Psychosomatische Grundversorgung O O | |
Geriatrie O O ] d
Kinder- und Jugendmedizin O O O O

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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12. Besonders empfehlenswert zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind auch folgende zu-
satzlichen Qualifikationen in Gespréchsfiihrung:

Stimme Stimme

iberhaupt voll und

nicht zu ganz zu
Klienten-/patientenzentrierte Gesprachsfiihrung O O O O
Partizipative Entscheidungsfindung O O O |
Grundwissen Uber Konfliktlésung und Mediation O O O O

13. Folgende Aspekte aus dem Bereich Systemische Verfahren/Psychotherapie sind als zusatzliche Qualifikation
besonders empfehlenswert fiir die Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis:

Stimme Stimme

iberhaupt voll und

nicht zu ganzzu
Ldsungsorientierte, ressourcenorientierte Denk- und Handlungsweise O 0 0 0
Familiensystemische Weiterbildung O O O O

14. ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ kann in folgenden Bereichen auch besondere Risiken bergen:

Stimme Stimme
liberhaupt voll und
nicht zu ganzzu
Verletzung der &rztlichen Schweigepflicht (Umgang mit intimen Informationen Uber
einzelne Patientinnen und Patienten gegeniiber der Familie wie auch gegentiber O O 0 0
anderen Institutionen innerhalb des Gesundheitssystems/der Gesellschaft)*
Einschrankung der Autonomie des/der Einzelnen versus Interesse des Familienver- 0 0 0 0
bandes*

Schwieriges Konfliktmanagement im Spannungsfeld Hausarzt/Hausarztin — Patient/

Patientin — Familie* O O O O

15. Fiir Hausérztinnen und Hausérzte birgt eine familienmedizinische Orientierung in ihrer Praxis folgende Risiken:

Stimme Stimme

iberhaupt voll und

nicht zu ganz zu
Selbstiiberforderung* O O O O
Uberforderung der hausarztlichen Ressourcen* O O O O
Ethische Konflikte bei widerspruchlichen Interessen/Bedarfen innerhalb der Familie O O O O

C) Was Sie noch mitteilen méchten...

Falls Sie noch weitere Hinweise und Kommentare zum Thema ,Definition von Familienmedizin in der Hausarztpraxis* haben
oder einzelne Fragen dieses Fragebogens kommentieren méchten, kdnnen Sie dies gerne hier tun.
Wir sind sehr an Ihrer Meinung interessiert.

© Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, unsere Fragen zu beantworten! Wir werden Sie iiber den
weiteren Verlauf der Befragung informieren.©

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Anhang 6: Fragebogen 2 - Auszihlung

Fragebogen 2 Auszahlung
Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“

Riicklauf: n=31
Kein Konsens: n<23;  Konsens: n=23 (% von 31) und mehr

Jeweils die ersten und die letzten beiden Einschédtzungen wurden in der Auswertung zusammen ge-
zdhlt und in dieser Darstellung als extra Spalte Gesamt ergéinzt

Zu Ihrem personlichen/fachlichen Hintergrund

Sind Sie Fachérztin/Facharzt fiir Algemeinmedizin? Ja 22 Nein 8
Sind Sie hausarztlich niedergelassen? Ja 21 Nein 10
Sind Sie Universitatsmitarbeiterin/Universitatsmitarbeiter? Ja 15 Nein 15

MFA in Praxis: 2

1)  Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“

1.1 Wodurch wird Ihrer Ansicht nach ,,Familienmedizin“ am besten charakterisiert? Bitte kreuzen Sie
die Aussagen an, die Ihrer Meinung nach in einer Definition von ,,Familienmedizin in der Haus-
arztpraxis“ enthalten sein sollten. Mehrfachnennungen sind méglich.

10 Die Behandlung mehrerer Familienmitglieder durch einen Hausarzt/eine Hausarztin

24 Die Behandlung eines Patienten/einer Patientin unter Bertcksichtigung des familidren Umfeldes und be-
sonderer familiarer Belastungen (ochne dass weitere Familienmitglieder in derselben Praxis in Behand-
lung sind/sein miissen)

12 Die Behandlung mehrerer Familienmitglieder gleichzeitig (gemeinsame Konsultation, Familiengesprach)
11 Nicht der einzelne Patient/die einzelne Patientin, sondern die Familie stellt die ,zu behandelnde Einheit"*
dar.

17 Die Behandlung von Patienten/Patientinnen aller Altersstufen (auch Kinder von 0 bis 18)

1.2 Bitte kreuzen Sie bei den folgenden drei Aussagen an, inwieweit Sie der Aussage zustimmen und
diese Teil der Definition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ sein sollte.

Familienmedizin in der Hausarztpraxis ist fiir folgende Aufgaben Stimme si Il und
andia: iiberhaupt mme voT un
zustandig: nicht zu ganz zu Gesamt

.. Primararztliche Betreuung von Patienten/Patientinnen (als integraler Teil der

Allgemeinmedizin) 2 3 23 26
.. Beachtung somatischer, psychischer und psychosomatischer Problemen/
Erkrankungen 1 0 > 24 29
.. Beobachten und Abklaren von sozialen Ereignissen, die nicht unmittelbar mit
medizinischen Befunden korrelieren. 1 3 14 13 27
Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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1.3 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen. Fiir die mit * gekennzeichne-
ten Aussagen finden Sie weitere Erlduterungen in der Datei , Erlauterungen®.

Familienmedizin in der Hausarztpraxis zeichnet sich insbesondere durch
folgende Herangehensweise aus:

Gesundheitliche bio-psycho-soziale Betreuung und Begleitung von Menschen
Ganzheitliche Sichtweise auf den Patient/die Patientin und seine/ihre Probleme

Kenntnis und explizite Beriicksichtigung des familiaren, sozialen und kulturellen Um-
feldes in der Betreuung von Patienten/Patientinnen und ihren Familien*

Personliche Kenntnis und Erleben von Familienmitgliedern

(Mit)Behandeln von Familienmitgliedern*

Berticksichtigung von Bedirfnissen und Besonderheiten der einzelnen Familienmit-
glieder innerhalb der Familie oder Lebensgemeinschaft.
Berlicksichtigung familiarer Interaktionen und Dynamiken beim Umgang mit Diagno-
sen, Krankheitsbildern und Krankheitsfolgen, unabhangig vom Setting (Einzel-, Paar-,
Familiengespréch)
Anerkennung der wechselseitigen Auswirkungen von Gesundheit/Krankheit auf das
psychische und soziale Gefiige von Patient/Patientin und Familie
Einbezug des Wissens um das familidare Umfeld und seine gesundheits- bzw. krank-
heitsférdernden Aspekte in Anamnese, (Differential)Diagnostik und Therapieplanung.*
Der Einbezug dieses Wissens und der daraus folgenden Konse-
quenzen erfolgt auf drei Ebenen:
1)  Thematisierung im Einzelgesprach mit Patienten/Patientin

2) Paargesprache oder Eltern-Kind-Konsultationen in der Praxis

3a) Krankheitsbezogene Familienkonferenzen im hauslichen Um-
feld (z.B. bei der hauslichen Begleitung von Demenzkranken)
3b) Krankheits- oder problembezogene Familienkonferenzen in der
Praxis (z.B. Umgang mit chronischer Erkrankung eines Famili-
enmitgliedes, familidre Konflikte)
Bei Entwicklung der Anamnesen, Befunde, Risiken auch den Langzeitverlauf (Indivi-
duum wie Familie) beachten.
Bei Entwicklung der Anamnesen, Befunde, Risiken auch belastende Aspekte, wie
biographische, kulturelle, religidse 0.a. Konflikte/Verletzungen beachten.

Stimme
Uiberhaupt
nicht zu

0

o o -~ o o

o

S~ OO N O w o

Stimme voll und
ganz zu Gesamt

6
5

5

9
14

13

10
10

12

12

21

21...
25...

13
9

12

19

28

25

19
16

13

1

24

21

27
26

30

22
23

25

28

31

30

29
26

25

23

28

27

14 Kreuzen Sie bitte alle genannten Personen oder Gruppen an, die fiir Sie im Kontext ,,Familienme-
dizin in der Hausarztpraxis“ zur Familie eines Patienten/einer Patientin zéhlen (Mehrfachnennun-

gen sind méglich).

Zur ,Familie“ des Patienten/der Patientin gehoren folgende Menschen:

29 die zu seiner/ihrer Herkunftsfamilie gehéren

12 mit denen er/sie verwandt ist (auch entferntere oder entfernt lebende Angehérige)

28 mit denen er/sie iber Heirat/eingetragene Lebensgemeinschaft verbunden ist

19 auch Menschen der jeweiligen Ursprungsfamilien des Lebensgefahrten/der Lebensgefahrtin

29 L,Patchwork“-Familien

25 mit denen er/sie zusammenlebt (Wohn-/Hausgemeinschaft, auch im hoheren Lebensalter)

18 die in seinem/ihrem Alltag eine Rolle spielen

20 die in seinen/ihren Erinnerungen, Angsten, Fantasien prasent sind (auch wenn sie schon verstorben
sind)

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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22 auch ehemalige Partner/Partnerinnen oder entfernt lebende Angehdrige, sowie sie fiir den Patient/die
Patientin subjektiv von Bedeutung sind
29 auch ehemalige Partner/Partnerinnen oder entfernt lebende Angehdrige, sowie sie sich fiir den Pati-
ent/die Patientin mitverantwortlich zeigen
21 die im engen Kontakt stehen, sodass sie in seinem/ihrem alltaglichen Leben eine Rolle spielen
28 alle Formen von Lebensgemeinschaften (auch ohne Trauschein, mit/ohne Kinder), die sich emotional
aufeinander beziehen
20 ,Wahlverwandte“, zu denen er/sie eine vertrauensvolle Beziehung hat (auch Nachbarn, Freunde, weitere

2)

Bezugspersonen aus den Bereichen Pflege, Schule, Verein)

1.5 Welche der folgenden Modelle zur Entstehung von Gesundheit und Krankheit sollten un-
bedingt Bestandteil einer theoretischen Rahmung von ,,Familienmedizin in der Hausarzt-
praxis“ sein? Bitte kreuzen Sie die drei (3!) wichtigsten Modelle an.

8 WHO Definition von Gesundheit*

9 WHO Kilassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)*
19 Das bio-psycho-soziale Modell (nach Georges Engel)*

25 Die Salutogenese (nach Aaron Antonovsky)*

6 Psychodynamik*

10 Integrierte Medizin (nach Thure von Uexkiill)*

15 Familiensystemische Sichtweise*

16 Gesundheits-/Krankheitskonzepte von Patient/Patientin und Familie*

5 Systemische Funktion/Dimension von Krankheit*

Kernaufgaben von Familienmedizin in der Hausarztpraxis

Hier soll es um die Kernaufgaben gehen, welche der Familienmedizin innerhalb der Allgemein-
medizin ihre besondere Prdagung geben.

2.1 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

Stimme Stimme
iberhaupt voll und
nicht zu ganz zu
Die Familienmedizin in der Hausarztpraxis hat keine spezielle Aufgabe, sondern ist
Bestandteil eines ganzheitlichen Ansatzes, der das Wissen um die familiare Situation 5 6 10 10

einbezieht.

=>» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 3.

2.2 Zu dc_erLKerZ?ufgaben von ,,Familienmedizin in der Hausarzt- ; E;im?:pt Stimme voll und
praxis™ genhoren: nicht zu ganz zu Gesamt

Hausérztliche Sorge, Begleitung und Betreuung fir mehrere Familienmitglieder unter

Balance der einzelnen Bedarfe 4 4 LU

Verstarkte Aufmerksamkeit fiir familiare Problemlagen/Belastungen, die sich gesund-

heitsschadigend auswirken kdnnen* 3 6 1218

Stérkung/Begleitung im Familienzyklus* ) 4 6 9 15

Pravention/Gesundheitsforderung* 0 6 8 5 13

Ressourcen und Risiken von Familie (er)kennen und beriicksichtigen* 0 1 1 8 19

1
Das Individuum und die Familie zur Selbstbefahigung/Selbstregulation unterstiitzen* 0 1 7 12 19
Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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3) Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis

Hier soll es um die Art und Weise der Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis ge-
hen.

Im Folgenden sind nur die Aspekte aufgenommen, welche die Familienmedizin von der Allge-
meinmedizin unterscheidet bzw. ihr eine besondere Pragung gibt.

3.1 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zur

, , - P . Stimme Stimme
Arbeitsweise von Familienmedizin in der Hausarztpraxis zu- iiberhaupt voll und
stimmen. nicht zu ganz zu

Die Familienmedizin in der Hausarztpraxis hat keine besonderen Arbeitswei-
sen/Methoden (zusatzlich zu denen der Allgemeinmedizin), die zu ihrer Umsetzung 9 11 6 5
charakteristisch und hilfreich sind.

=>» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 3.4.

Die Familienmedizin in der Hausarztpraxis hat Arbeitsweisen/Methoden (zusatzlich zu
denen der Allgemeinmedizin), die zu ihrer Umsetzung charakteristisch und hilfreich 2 2 9 11
sind.

= Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Kastchen) bitte hier weiter \

3.2 Zu diesen charakteristischen Arbeitsweisen/Methoden, die der

,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ gegeniiber der All- uf;m:jpt Stimme voll und

gemeinmedizin ihre besondere Pragung geben, gehéren: nicht zu ganz zu Gesamt
Ausfiihrliche Familienanamnese (unter Einschluss psychosozialer Aspekte/Kenntnis
der Lebenssituation).* 0 0 6 15 21

Dazu z&hlen im Einzelnen auch:

Fremdanamnese (mit Einverstandnis des Patienten/der Patientin) 1 4 8 9 17

Professionelle Dokumentation der familidren Beziehungen ) 12

(z.B. in elektronischer Patientenakte) 4 4 18

Genogramm (Erstellung und Analyse) 2 9 9 2 11

Instrumente der Familiendiagnostik ) 11

(z.B. Fragebdgen aus der Familientherapie FIB, FT, SFB) 9 0 1
Familire Konfliktklarung 0 4 10 6 16
Konsultation mehrerer Familienmitglieder gleichzeitig 0 5 1 6 17
Paar-/Familiengesprache (Paarberatung)* 0 9 8 6 14
Partnerberatung (nur mit Einverstandnis des Patienten/der Patientin) 0 7 1 5 16
Familienkonferenzen 2 9 9 2 11
Methoden aus der Systemischen Familientherapie* 2 7 12 1 13
Einbezug des Praxisteams (Teamgesprache (iber die Familie; Kenntnisse der MFA 0 9 9 1
aufgrund ihres Zugangs zu Patient/Patientin und ggf. ihres lokalen Bezugs.) 5 8
Einbezug von kommunalen Unterstiitzungssystemen* 1 4 12 6 18
(Selbst)Reflexion der hausérztlichen Rolle als Handelnder/Handelnde im Familiensyste 0 1 7 15 22

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang A- 36
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3.3 In der Umsetzung von ,,Familienmedizin in der Hausarztpra- .
xis“ kann die besondere Arbeitsweise/Methode konkret uf:;;‘\?jpt Stimme voll und
bedeuten: nicht zu ganz zu Gesamt
Kl&rung von Gesundheitskonzepten mit den ,Zusténdigen* in der Familie 2 3 12 7 19
Zusammen mit dem Patienten/der Patientin die Perspektive 6ffnen: Welche Bedeu-
tung hat die Familie, wie kann sie helfen, wo macht sie krank? 1 12 1224
Welche Krankheitskonzepte kommen aus der eigenen Herkunftsfamilie, und wie
beeinflussen sie das Alltagshandeln von Patient/Patientin? 0 1 i 132
An Krankheit und Préavention orientiertes Fiihren von Personen 6 3 12 4 16
Aktiv-reflektiertes Sich-Verwickeln(lassen) in Moderationsaufgaben 2 8 9 6 15
3.4 Kooperation innerhalb des Gesundheitswesens ist fiir die
Allgemeinmedizin wie letztlich fiir alle medizinischen Fach- . _
disziplinen wichtig. Hier soll es um den besonderen Bedarf an ﬁfmﬁ X VS;::“:;%
Kooperation fiir die Familienmedizin in der Hausarztpraxis nicht Zf ganz zu
gehen. Bitte kreuzen Sie an, ob Sie folgenden Aussagen zu-
stimmen:

Familienmedizin in der Hausarztpraxis bedarf keiner, tiber die Allgemeinmedizin
hinausgehend, besonderen Kooperation mit anderen medizinischen Fachdisziplinen 10 10 5 6
[Akteuren im Gesundheitssystem.

=» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 3.8

Familienmedizin in der Hausarztpraxis ist, Uber die in der Allgemeinmedizin notwen-
dige Kooperation hinausgehend, besonders angewiesen auf die Kooperation mit 1 2 5 10
anderen medizinischen Fachdisziplinen und Akteuren im Gesundheitssystem.

= Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Kastchen) bitte hier weiter \

3.5 Folgende Kooperationen sind fiir Familienmedizin in der _
Hausarztpraxis (iiber die Allgemeinmedizin hinausgehend) ug;'mr:fpt Stimme voll und
von besonderer Bedeutung: nicht zu ganz zu Gesamt
Interdisziplinaritat* (z.B. Vernetzung im Stadltteil, Erfahrungsaustausch mit Familien- 5
beratung) 1 0 8 12 0
Pflege/ambulante Krankenpflege 0 3 4 14 18
Soziale Einrichtungen*(z.B. Einrichtungen des &ffentlichen Gesundheitswesens, der 0 ) 6 13 19

Jugendhilfe oder Selbsthilfeorganisationen)

3.6 Bitte kreuzen Sie hier die fiir Sie wichtigsten drei (3!) Kooperationspartner an.

Insbesondere die Kooperation mit folgenden medizinischen Fachdisziplinen und Einrichtungen ist fiir die
Familienmedizin in der Hausarztpraxis (iiber die Allgemeinmedizin hinausgehend) wichtig:

2 Gynakologie
0 Andrologie
5 Padiatrie

7 Geriatrie

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Kinder- und Jugendpsychiatrie
Sozialpsychiatrie/Sozialpsychiatrisches Zentrum

Gerichtsmedizin (z.B. bei V.a. Kindesmisshandlung)
Psychotherapie/Psychosomatik

Systemische Familientherapie
Palliativdienste/Hospiz

Institutsambulanz der psychiatrischen Klinik
Klink der Psychosomatik

Reha-Einrichtungen

Amw:ovtoooooo

0
g

Bitte kreuzen Sie hier die fiir Sie wichtigsten drei (3!) Kooperationspartner aus dem Kreis
weiterer Gesundheitsdienste an.

Insbesondere die Kooperation mit folgenden Gesundheitsdiensten ist iiber die Allgemeinmedizin hinaus-

gehend wichtig:

5 Hebammen

13 Gesundheitsamt

11 Apotheker

18 Ergotherapeuten/Physiotherapeuten
9 Logopaden

1 Heilpraktiker

3.8 Kooperation innerhalb des Gesundheitswesens kann unter-
schiedliche Formen haben. Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Stimme ‘
die folgenden Formen jeweils von besonderer Bedeutung fiir  perhaupt Stimme voll und
die Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind (iiber die All- nicht zu ganz zu Gesarmt
gemeinmedizin hinaus).

Patientenkonferenzen

6 9 5 6 11
Vergltete Fallbesprechungen (1x im Quartal) 3 9 8 8 16
Pflegekonferenzen (Pflegedienste) ) 6 14 6 20
Selbsthilfegruppen (z.B. Demenznetzwerke) 2 8 13 4 17
(Interdisziplinére) Qualitatszirkel mit Fokus: Familienmedizin ) 6 12 9 21
Themenbezogene interdisziplindre Arbeitsgruppen zur wechselseitigen Erweiterung
des Erfahrungshintergrundes 6 13 5 18
Netzwerk/Vernetzte Strukturen (ambulante Anbieter und weitere Diszipli- 5 7 9 8 17

nen/Einrichtungen)

3.9  Folgende Formen der Praxisorganisation sind fiir die Famili-  stimme
enmedizin in der Hausarztpraxis iiber die Allgemeinmedizin  iberhaupt
hinaus besonders forderlich: nicht zu

Stimme voll und
ganz zu Gesamt

Teamansatz mit medizinischen Fachangestellten in der Hausarztpraxis 1 1 9 18 27

GroRe familienmedizinische Praxis mit unterschiedlichen integrierten Schwer-

punkispezialitaten (z.B. Pédiatrie, Psychotherapie) 6 4 12 6 18
Medizinisches Versorgungszentrum (Padiatrie, Gynékologie, Innerer Medizin, All-

gemeinmedizin, HNO) 9 13 4 1 5
Sozialmedizinisches Zentrum 6 15 6 3 9

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang A-38



e

chs Universitatsklinikum? FEINKCH EINE
| BT centre for UNIVERSITAT
N

INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZI health & society Dusseldorf DUSSELDORF

3.10  Bitte kreuzen Sie an, ob Sie folgender Aussage zur generellen
Abgrenzung von Inhalten und Aufgaben der Familienmedizin ~Stimme Stimme voll
in der Hausarztpraxis gegeniiber anderen medizinischen uberhaupt und ganz zu
Fachdisziplinen zustimmen: nicht 2u

Eine generelle Abgrenzung der Familienmedizin in der Hausarztpraxis gegentiber
anderen Disziplinen ist nicht notwendig. 8

=>» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 4.

3.11  Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zur

Abgrenzung gegeniiber anderen Fachdisziplinen der Gesund- uséimijpt stimme voll und
heitsversorgung zustimmen: nicht zu ganz zu Gesamt
Abgrenzung zu Hilfestellungen, wie sie von Sozialarbeit, Seelsorge oder anderweiti- 14
gen helfenden Professionen geleistet werden, ist nétig.* 2 9 5
Hausarzte/Hausarztinnen machen keine Schwangeren- und Geburtsbegleitung, das
machen Hebammen und die Gynakologie. 3 7 7 3 10
Psychotherapeutische systemische Familientherapien sind keine Hausarztmedizin. 2 4 9 6 15
Die Padiatrie kann die gesundheitlichen Probleme der Eltern wahrnehmen (evtl.
ansprechen), aber nicht therapieren. 2 3 7 8 15

4) Kernkompetenzen fiir Familienmedizin in der Hausarztpraxis

Im Folgenden geht es um die Kernkompetenzen, die zur Umsetzung von Familienmedizin in der Haus-
arztpraxis notwendig bzw. hilfreich sind (iiber die in der Allgemeinmedizin Notwendigen hinausgehend).

4.1 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zur

drztlichen Haltung in der Familienmedizin in der Hausarztpra- ~_ Stmme Stimme
. ti uberhaupt voll und
xis zustimmen. nicht zu ganz 2u

Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfordert (iber die Allgemeinmedizin hinaus
keine spezifische &rztliche Haltung,. 8 9 4 6

=» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 4.3

4.2 Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfordert iiber die All-

, e g . . v . Stimme .
gemeinmedizin hinaus eine spezifische drztliche Haltung, die i]belrhaupt Stimme voll und
insbesondere in folgenden Merkmalen begriindet liegt: nicht zu ganz 2y Gesamt

Grundhaltung der empathischen Neutralitat* 3 3 7 5 13
Ganzheitliche Sichtweise* 4 3 6 9 15
Patienten- (und Familien-)Zentrierung* 2 0 8 12 20

Die Haltung liegt in der Parallelitat von der Orientierung an der Selbstregulation des
Systems Familie insgesamt, und der Orientierung am Individuum und seiner/ihrer 2 2 9 9 18
Fahigkeit zur Selbstregulation.*

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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43 Inwieweit stimmen Sie folgender Aussage zu spezifischen

wps s - Stimme Stimme
Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Umsetzung von Familienme-  yperhaupt voll und
dizin in der Hausarztpraxis zu. nicht zu ganz zu

Zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind keine tber die Allge-
meinmedizin hinausgehenden spezifischen Féhigkeiten und Fertigkeiten notwendig.*

=>» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 4.5

1 12 4 2

4.4 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zu spezifischen Fahigkeiten und
Fertigkeiten zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis zustimmen.

Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfordert zu ihrer gelingenden Umset-

Sti .

zung (liber die Allgemeinmedizin hinaus) spezifische Féhigkeiten und Fertig- ﬁbelmgjpt Stimme voll und
keiten, zu denen insbesondere Folgende gehéren: nicht zu ganz zu Gesamt
Reflexionsfahigkeit zum eigenen Alltagshandeln* 4 4 5 13 18
Eigene Kompetenz- und Leistungsgrenzen kennen und beachten 4 2 7 13 20
Teamfahigkeit 5 3 7 12 19
Datenerhebung, Anamnese und Dokumentation* 6 4 6 8 14
Hohe kommunikative Fé&higkeiten* 3 3 8 12 20
Empathie/emotionale Kompetenz/soziale Kompetenz* 3 2 9 12 21
Interkulturelle Kompetenz (fiir den Umgang mit Patienten/Patientinnen anderen ethni-
schen Hintergrunds) 3 3 9 1019
Systemische/psychotherapeutische Sichtweise* 3 4 9 10 19
Ressourcenorientierte Gesprachstechniken 2 2 11 10 21
Losungsorientierte Gesprachstechniken 3 2 9 11 20
Werkzeuge der Narrativen Medizin* 4 3 11 8 19
4.5 Hier geht es um die Frage, ob zusétzliche Qualifikationen zur

Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis not- ,

wendig sind, die iiber eine fundierte allgemeinmedizinische  Stimme Stimme voll

ot g . p p . iberhaupt

Qualifikation hinausgehen. Bitte kreuzen Sie an, ob Sie fol- nicht zu und ganz zu

gender Aussage zustimmen.
Es sind keine zusatzlichen Qualifikationen zur Umsetzung von Familienmedizin in der 12 6 3

Hausarztpraxis notwendig. Die allgemeinmedizinische Qualifikation ist ausreichend.*

=» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 4.9.

4.6 Bitte kreuzen Sie die drei (3!) fiir Sie wichtigsten Punkte an: Folgende zusétzlichen Quali-
fikationen sind besonders empfehlenswert, um Familienmedizin in der Hausarztpraxis

gelingend umzusetzen.
Kinder- und Jugendmedizin 10
Geriatrie 12
Palliativmedizin 5
Sozialmedizin 9

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Suchtmedizin 4
Arbeitsmedizin 0
Umweltmedizin 0
Psychosomatische Grundversorgung 18
Psychotherapie 5

4.7 Zusitzliche Qualifikation in Gesprachsfiihrung zur Umset-

zung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis ist beson-
ders empfehlenswert. Im Einzelnen sind hier zu nennen:
Klienten-/patientenzentrierte Gesprachsfiihrung

Partizipative Entscheidungsfindung
Grundwissen tber Konfliktlésung und Mediation

4.8 Folgende Aspekte aus dem Bereich Systemische Verfahren/
Psychotherapie sind als zusétzliche Qualifikation beson-
ders empfehlenswert fiir die Umsetzung von Familienmedi-
zin in der Hausarztpraxis:

Psychotherapeutische Weiterbildung

Ldsungsorientierte, ressourcenorientierte Denk- und Handlungsweise
Familiensystemische Weiterbildung

Genogrammarbeit

49 Um Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfolgreich um-
zusetzen, sind folgende zusétzlichen Fortbildungen empfeh-
lenswert, die iiber eine fundierte, qualifizierte Allgemeinme-
dizin hinausgehen:

Familienbezogene Soziale Arbeit / Sozialarbeit
Familiensoziologie

Psychologie der Gruppe und der Familie

Ehe und Sexualitat

Stimme
iiberhaupt
nicht zu

Stimme
iberhaupt
nicht zu

W DD NN W

Stimme
Uiberhaupt
nicht zu

N W

4.10  Fiir die gelingende Umsetzung von Familienmedizin in der
Hausarztpraxis sind MaBnahmen zur Reflexion der eigenen

Arbeit iiber folgende Formen besonders empfehlenswert:

Balintgruppe
Qualitétszirkel (interdisziplinar, mit Fokus auf Familienmedizin)

Supervision

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Stimme voll und
ganz zu Gesamt

2 10 12
7 9 16
10 6 16
11 9 20

Stimme voll und
ganz zu Gesamt

9 2 11
6 10 16
10 6 16
9 2 11

Stimme voll und
ganz zu Gesamt

13 7 20
16 4 20
16 10 26
16 5 21

Stimme voll und
ganz zu Gesamt

1 10 17 27
1 14 14 28
8 13 9 22
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5) Nutzen und Risiken von Familienmedizin in der Hausarztpraxis

Uber eine Arbeitsdefinition von ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ hinaus sind sowohl das Potenti-

al als auch die Risiken, die mit ihrer Umsetzung einhergehen, von Interesse. Deshalb méchten wir Sie

auch fiir diesen Bereich um Ihre Einschétzung bitten.

5.1 Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zum Nutzen von Familienmedizin

in der Hausarztpraxis zustimmen.

Familienmedizin in der Hausarztpraxis ist fiir Patientinnen und Patienten
insbesondere durch folgende Aspekte von Nutzen:

Umfassende éarztliche Begleitung ihres Krankseins (und Gesundseins) durch eine
ganzheitliche Sichtweise und angemessene ,holistische’ Betreuung

Dadurch friinzeitiges Erkennen familiar bedingter Gesundheitsbeeintréchtigun-
gen/Risiken

Nutzung der familiaren Ressourcen und der Ressourcen aus sozialen Bezugssys-
temen

Familienmedizin in der Hausarztpraxis kann sozialen/familidren Defiziten (soziale
Integration/Vereinsamung) entgegenwirken.

Betreuung mehrerer Familienmitglieder in einer Praxis stellt fiir die Familien eine
Entlastung dar.*

Besseres Verstandnis des Arztes/der Arztin fiir die Problematiken von Patient/
Patientin durch Kenntnis des familiaren Hintergrundes (Ursachen und Kontext
gesundheitlicher Probleme).

Verbesserte Entscheidungsfindung und adaquatere Behandlung aufgrund der
Integration der Informationen und Erkenntnisse iiber das familiare Umfeld.

Sich durch die Betrachtung des familidaren Umfeldes als Patient/Patientin auch
selbst besser zu verstehen und den Spielraum des Maglichen zu erweitern (Forde-
rung der Selbstwirksamkeit)

Ein familienmedizinischer Ansatz ist forderlich fiir die Arzt-Patient-Beziehung.*

Die Familie hat eine medizinische Ansprechperson fiir alle und alles, die sie als
Vertrauensperson gewahlt hat (,Anwalt)

5.2 Fiir Hausérztinnen und Hausérzte ist der familienmedizini-
sche Ansatz in ihrer Praxis inshbesondere in folgenden As-
pekten von Nutzen:

Erleichterung der Behandlung*

Stéarkung des hausarztlichen Selbstverstandnisses*

Férderlich flr die Berufszufriedenheit*

Schneller Uberblick iiber die Situation seitens des Hausarztes/der Hausérztin

Familienmedizin bietet die Chance, die abstrakt-allgemeinen Konzepte von Ge-
sundheit und Krankheit mit den familial verankerten Zielvorstellungen zu verkniip-
fen und sich damit dem je individuellen Krank- und Gesundsein des Patienten/der
Patientin besser anzunahern.

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Stimme voll und
ganz zu Gesamt
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19

17

12

16
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Stimme voll und
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9 24

13 28

A-42



chs

J L 5 centre for

INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN m health & society

5.3 Fiir die primdrmedizinische Versorqung ist die Familienmedi-
zin in der Hausarztpraxis liber die Allgemeinmedizin hinaus in

folgenden Aspekten von Nutzen:

Bessere Bewéltigung der Zunahme von chronischen Erkrankungen und Multimorbidi-
tat mit steigender Pflegebedrftigkeit*

Bessere Bewaltigung praventiver Aufgaben
Reduzierung/Vermeidung von Uber-/Fehlversorgung (Diagnostik und Behandlung)
Ressourcenschutz

Hohere Effektivitdt und Effizienz in der Versorgung und im Behandlungs-
management

Kostenglinstigere Versorgung und damit finanzielle Entlastung des Systems

Durch umfassenden Behandlungsansatz erfolgreichere Therapie (v.a. bei psychoso-
matischen und chronischen Erkrankungen)

Vermeidung von Somatisierungsstorungen

Vermeidung der Medikalisierung von seelischen Problemen

5.4 Die familienmedizinisch orientierte Hausarztpraxis ist fiir das

Gesundheitssystem (iber die Allgemeinmedizin hinaus durch
folgende Aspekte von Nutzen:

Ankerpunkt fiir praventive und gesundheitsfordernde Strategien

Niedrigschwelliger Zugang

5.5 Inwieweit stimmen Sie folgender Aussage zu Risiken von

Familienmedizin in der Hausarztpraxis zu:

Familienmedizin in der Hausarztpraxis birgt keine besonderen Risiken.

Diisseldorf

Stimme
Uiberhaupt
nicht zu

Stimme
iberhaupt
nicht zu

3
2

Stimme
iberhaupt
nicht zu

9

—
e
e e

z,,,/{wé(
Universitatsklinikums HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT
DUSSELDORF

10

12

Stimme voll und
ganz zu Gesamt

12 12 24
10 11 21
6 12 18
8 11 19
12 9 21
8 8 16
17 11 28
13 3 16
11 10 21

Stimme voll und
ganz zu Gesamt

11 12 23
11 15 26
Stimme
voll und
ganz zu
B 4

=» Bei Zustimmung (Kreuz in einem der beiden rechten Késtchen) bitte weitergehen zu 6.

5.6

Familienmedizin in der Hausarztpraxis birgt in folgenden Bereichen Risiken:

Verletzung der &rztlichen Schweigepflicht (Umgang mit intimen Informationen tiber
einzelne Patientinnen und Patienten gegenber der Familie wie auch gegeniber
anderen Institutionen innerhalb des Gesundheitssystems/der Gesellschaft)*

Einschrankung der Patienten-/Familienautonomie gegentiber Hausarzt/Hausérztin*
Einschrankung der Autonomie des/der Einzelnen versus Interesse des Familienver-
bandes*

Einschrénkung der Neutralitat im Spannungsfeld Hausarzt/Hausarztin — Patient/
Patientin — Familie*

Schwieriges Konfliktmanagement im Spannungsfeld Hausarzt/Hausarztin — Patient/
Patientin — Familie*

Erschwerte Sicherstellung hoher Qualitat der medizinischen Versorgung bei
komplexer Aufgabenstellung*

Stimme

Bitte kreuzen Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen.

iiberhaupt

nicht zu

0

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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ganz zu Gesamt

7 1 18
9 6 15
10 8 18
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Stimme {iber- Stimme voll und
haupt nicht zu ganz zu Gesamt
8.7 Fiir Hausérztinnen und Hausérzte birgt eine familienmedizini-
sche Orientierung in ihrer Praxis folgende Risiken:
Selbstiberforderung* 3 13 10 23
Uberforderung der hausarztlichen Ressourcen® 3 4 8 11 19
Erschwerte professionelle Abgrenzung infolge von Néhe-Distanz-Problematik* 1 9 10 6 16
Blindheit gegeniiber gefahrlichen Verlaufen/Ubersehen von ,red-flags* infolge von
Nahe-Distanz-Problematik* 3 9 7 714
Ethische Konflikte im Kontext existentieller Fragen* 2 10 8 15
Ethische Konflikte bei widerspriichlichen Interessen/Bedarfen innerhalb der Familie 1 4 7 12 19
Konflikte durch soziokulturelle Werte- und Normenpluralitat zwischen Haus-
arzt/Hausarztin und Familien* 1 9 1 5 16

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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Anhang 7: Fragebogen 3 - Auszahlung
Fragebogen 3 Auszihlung
Definition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“

Ricklauf: n=31

Kein Konsens: n<23;  Konsens: n=23 (% von 31) und mehr

Jeweils die ersten und die letzten beiden Einschédtzungen wurden in der Auswertung zusammen ge-
zéhlt und in dieser Darstellung als extra Spalte Gesamt ergénzt

A) Zu Threm persoénlichen/fachlichen Hintergrund

Sind Sie Facharzt/Facharztin fir Allgemeinmedizin? ja 25 nein 6
Sind Sie hausarztlich niedergelassen? ja 22 nein 9
Sind Sie Universitatsmitarbeiter/in? ja 14 nein 16

MFA in Praxis: 2

B) Aufgabenbereich und Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis

1. Zu den Kernaufgaben von ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ gehoren:

Stimme .
" Stimme voll und
ubgrhaupt ganz zu Gesamft
nicht zu
Hausarztliche Sorge, Begleitung und Betreuung fiir mehrere Familienmitglieder 3 1 13 2
unter Balance der einzelnen Bedarfe
Verstarkte Aufmerksamkeit fiir familidre Problemlagen/Belastungen, die sich
. g - " N 0 8 22 30
gesundheitsschadigend auswirken kénnen
Stérkung/Begleitung im Familienzyklus* 3 10 11 21
Pravention/Gesundheitsforderung* 4 13 11 24
Ressourcen und Risiken von Familie (er)kennen und beriicksichtigen* 0 8 19 27
Das Individuum und die Familie zur Selbstbefahigung/Selbstregulation unter- 1 1 17 28

stiitzen*

2. Die Familienmedizin in der Hausarztpraxis hat Arbeitsweisen und Methoden, die {iber das in der Allgemeinmedi-
zin Praktizierte zu ihrer Umsetzung charakteristisch und hilfreich sind. Zu diesen gehéren:

Stimme .
iiberhaupt Stimme voll und
) ganzzu Gesamt
nicht zu
Ausfiihrliche Familienanamnese (unter Einschluss psychosozialer Aspek-
X AR 3 4 21 25
te/Kenntnis der Lebenssituation).
Fremdanamnese (mit Einverstandnis des Patienten/der Patientin) 1 9 13 22
Professionelle Dokumentation der familidren Beziehungen 7 1" 8 19
(z.B. in elektronischer Patientenakte)
Familiare Konfliktklarung 4 15 4 19
Konsultation mehrerer Familienmitglieder gleichzeitig 3 12 8 20
Partnerberatung (nur mit Einverstandnis des Patienten/der Patientin) 5 15 7 22
Einbezug des Praxisteams (Teamgesprache uber die Familie; Kenntnisse der MFA 4 6 13 19
aufgrund ihres Zugangs zu Patient/Patientin und ggf. ihres lokalen Bezugs.)
Einbezug von kommunalen Unterstiitzungssystemen* 1 10 14 24
Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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3 3 10 15 25

3. In der Umsetzung von ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ kann dies konkret bedeuten:

Stimme .
iiberhaupt Stimme voll und
. ganzzu Gesamt
nicht zu
Kldrung von Gesundheitskonzepten mit den ,,Zusténdigen” in der Familie 1 6 M 12 23

Zusammen mit dem Patienten/der Patientin die Perspektive 6ffnen: Welche
Bedeutung hat die Familie, wie kann sie helfen, wo macht sie krank?

Welche Krankheitskonzepte kommen aus der eigenen Herkunftsfamilie, und wie
beeinflussen sie das Alltagshandeln von Patient/Patientin?

0 2 12 17 29

1 4 9 17 26

4, Familienmedizin ist wie die Allgemeinmedizin auf Kooperation mit anderen medizinischen Fachdisziplinen und
Akteuren im Gesundheitssystem angewiesen. Folgende Kooperationen sind fiir die Familienmedizin iiber die All-
gemeinmedizin hinausgehend von besonderer Bedeutung:

. Stimme Stimme voll und
liberhaupt
. ganz zu Gesamt
nicht zu

Interdisziplinaritat* (z.B. Vernetzung im Stadtteil, Erfahrungsaustausch mit Familien-
beratung)

Pflege/lambulante Krankenpflege 2 2 8 19 27

3 5 9 13 22

Soziale Einrichtungen*(z.B. Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswe-

sens, der Jugendhilfe oder Selbsthilfeorganisationen) 2 3 8 18 26

5. Insbesondere die Kooperation mit folgenden medizinischen Fachdisziplinen und Einrichtungen ist fiir die Famili-
enmedizin in der Hausarztpraxis (liber die Allgemeinmedizin hinausgehend) wichtig:

Stimme .
iiberhaupt Stimme voll und
. ganzzu Gesamt
nicht zu
Kinder- und Jugendpsychiatrie 2 7 10 13 23
Sozialpsychiatrie/Sozialpsychiatrisches Zentrum 2 4 10 15 25
Psychotherapie/Psychosomatik 3 3 5 20 25
Palliativdienste/Hospiz 2 3 10 16 26

6. Insbesondere die Kooperation mit folgenden Gesundheitsdiensten ist fiir die Familienmedizin iiber die Allge-
meinmedizin hinausgehend wichtig:

Stimme .
. Stimme voll und
liberhaupt
. ganzzu Gesamt
nicht zu
Gesundheitsamt 4 11 7 10 17
Apotheker 7 8 7 8 15
Ergotherapeuten/Physiotherapeuten 5 7 11 8 19

7. Kooperation innerhalb des Gesundheitswesens kann unterschiedliche Formen haben. Fiir die Familienmedizin in
der Hausarztpraxis sind tber die Allgemeinmedizin hinaus von besonderer Bedeutung:

Stimme )
iiberhaupt Stimme voll und
nicht zu ganz zu Gesamt
Pflegekonferenzen (Pflegedienste) s 5 6 .

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang
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(Interdisziplinére) Qualitatszirkel mit Fokus Familienmedizin 3 12 8 7 15

8. Bzgl. anderer familienmedizinisch orientierten Fachdisziplinen der Gesundheitsversorgung ist anzumerken:

uk?;m;n:pt Stimme voll und
i ganzzu Gesamt
nicht zu
Psychotherapeutische systemische Familientherapien sind keine Hausarztmedizin. 3 5 4 18 2
Die Padiatrie kann die gesundheitlichen Probleme der Eltern wahrnehmen (evtl. 9 4 . o

ansprechen), aber nicht therapieren.

9. Familienmedizin in der Hausarztpraxis erfordert iiber die Alilgemeinmedizin hinaus eine spezifische arztliche
Haltung. Diese liegt insbesondere in folgenden Merkmalen begriindet:

Stimme .
. Stimme voll und
Uberhaupt ganzzu Gesamt
nicht zu
Patienten- (und Familien-)Zentrierung* 2 1 9 19 28

Die Haltung liegt in der Parallelitdt von der Orientierung an der Selbstregulation
des Systems Familie insgesamt, und der Orientierung am Individuum und sei- 3 5 11 12 23
nerfihrer Fahigkeit zur Selbstregulation.*

10. Zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind iiber die Allgemeinmedizin hinausgehend spezi-
fischen Fahigkeiten und Fertigkeiten notwendig. Zu diesen spezifischen Fahigkeiten und Fertigkeiten gehdren

inshesondere:
N Stimme Stimme voll und
liberhaupt G p
nicht zu ganz zu esam
Eigene Kompetenz- und Leistungsgrenzen kennen und beachten 3 2 3 24 27
Teamfahigkeit 3 5 4 19 23
Hohe kommunikative Fahigkeiten* 2 3 5 21 26
Empathie/lemotionale Kompetenz/soziale Kompetenz* 2 2 5 22 27
Interkulturelle Kompetenz (fir den Umgang mit Patienten/Patientinnen anderen
. : 2 2 10 17 27
ethnischen Hintergrunds)
Systemische/psychotherapeutische Sichtweise* 2 8 12 9 21
Ressourcenorientierte Gesprachstechniken 2 4 16 9 25
Losungsorientierte Gesprachstechniken 2 4 12 13 25
Werkzeuge der Narrativen Medizin* 3 6 12 10 22

11. Zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind zusatzliche Qualifikationen notwendig. Die all-
gemeinmedizinische Qualifikation bildet eine gute Basis, sollte jedoch ergénzt werden. Folgende zusatzlichen
Qualifikationen sind besonders empfehlenswert:

Stimme .
.. Stimme voll und
liberhaupt
nicht zu ganzzu Gesamt
Psychosomatische Grundversorgung 2 2 1 26 27
Geriatrie 3 4 10 13 23
Kinder- und Jugendmedizin 3 6 14 8 22
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12. Besonders empfehlenswert zur Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis sind auch folgende zu-
satzliche Qualifikationen in Gesprachsfiihrung:

Stimme )
. Stimme voll und
iberhaupt
. ganzzu Gesamt
nicht zu
Klienten-/patientenzentrierte Gesprachsfiihrung 2 3 12 14 26
Partizipative Entscheidungsfindung 2 3 12 14 26
Grundwissen iiber Konfliktlosung und Mediation 2 3 13 13 26

13. Folgende Aspekte aus dem Bereich Systemische Verfahren/Psychotherapie sind als zusatzliche Qualifikation besonders
empfehlenswert fiir die Umsetzung von Familienmedizin in der Hausarztpraxis:

Stimme )
iiberhaupt Stimme voll und
. ganzzu Gesamt
nicht zu
Losungsorientierte, ressourcenorientierte Denk- und Handlungsweise 1 4 11 12 23
Familiensystemische Weiterbildung 3 11 12 3 15

14. ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“ kann in folgenden Bereichen auch besondere Risiken bergen:

ul?;m:q: t Stimme voll und
. P ganzzu Gesamt
nicht zu
Verletzung der arztlichen Schweigepflicht (Umgang mit intimen Informationen
liber einzelne Patientinnen und Patienten gegeniiber der Familie wie auch ge- 2 2 10 18 28
geniiber anderen Institutionen innerhalb des Gesundheitssystems/der Gesell-
schaft)*
Einschrankung der Autonomie des/der Einzelnen versus Interesse des Famili- 1 5 13 12 25
enverbandes*
Schwieriges Konfliktmanagement im Spannungsfeld Hausarzt/Hausérztin - 1 3 13 15 28

Patient/ Patientin — Familie*

15. Fiir Hausérztinnen und Hausérzte birgt eine familienmedizinische Orientierung in ihrer Praxis folgende Risiken:

Stimme Stimme voll und
Uberhaupt anz zu.... Gesamt
nicht zu g
Selbstlberforderung* 2 7 10 12 22
Uberforderung der hausarztlichen Ressourcen* 3 7 10 11 21
Ethische Konflikte bei widerspriichlichen Interessen/Bedarfen innerhalb der 1 4 17 9 2

Familie
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Anhang 8: Arbeitsdefinition Kurzfassung
Arbeitsdefinition ,Familienmedizin in der Hausarztpraxis“
Kurzfassung

Die Familienmedizin ist integraler Bestandteil der Allgemeinmedizin. Sie verfolgt einen ganz-
heitlichen Ansatz, der das Wissen um die familidre Situation einbezieht.

,Familienmedizin in der Hausarztpraxis® ist definiert als die Behandlung eines Patienten/einer
Patientin unter Berlicksichtigung des familidren Umfeldes und besonderer familidrer Belastungen,
ohne dass weitere Familienmitglieder in derselben Praxis in Behandlung sein missen. (Der enge-
ren Definition von Familienmedizin, dass dazu mehrere Familienmitglieder bei einem Haus-
arzt/einer Hausérztin in Behandlung sein sollten, wurde nur von einem knappen Drittel der Teil-
nehmenden zugestimmt.)

Der ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis® wird ein erweitertes Verstdndnis von Familie zu-
grunde gelegt. Zur ,,Familie* eines Patienten/einer Patientin gehéren die Mitglieder seiner/ihrer
Herkunftsfamilie. Daruber hinaus zahlen diejenigen Menschen hinzu, mit denen er/sie tiber Heirat
oder eine eingetragene Lebensgemeinschaft verbunden ist, in Wohn- oder Hausgemeinschaft
(auch im hoheren Lebensalter) zusammenlebt, aber auch ehemalige Partner/Partnerinnen oder
entfernt lebende Angehorige, sowie sie sich fiir den Patient/die Patientin mitverantwortlich zei-
gen. ,,Familie“ schlieB3t alle Formen von Lebensgemeinschaften (auch ohne Trauschein, mit oder
ohne Kinder) ein, die sich emotional aufeinander beziehen (z.B. ,,Patchwork*“-Familien).

,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis* ist fiir folgende Aufgaben zusténdig:
e Primarérztliche Betreuung von Patientinnen und Patienten (als integraler Teil der Allge-
meinmedizin),
e Beachtung somatischer, psychischer und psychosomatischer Probleme/Erkrankungen,
e Beobachten und Abklaren von sozialen Ereignissen, die nicht unmittelbar mit medizini-
schen Befunden korrelieren.

In der Umsetzung gehéren dazu im Einzelnen folgende Kernaufgaben:

e Hausarztliche Sorge, Begleitung und Betreuung fur mehrere Familienmitglieder unter Ba-
lance der einzelnen Bedarfe,

e Verstarkte Aufmerksamkeit fur familidre Problemlagen/Belastungen, die sich gesund-
heitsschadigend auswirken kénnen,

e Prévention/Gesundheitsférderung,

e Ressourcen und Risiken von Familie (er)kennen und berticksichtigen,

e Das Individuum und die Familie zur Selbstbefahigung/Selbstregulation unterstiitzen.

In der Losung dieser Aufgaben zeichnet sich die ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis® insbe-
sondere durch folgende Herangehensweisen aus:
e Gesundheitliche bio-psycho-soziale Betreuung und Begleitung von Menschen,
e Ganzheitliche Sichtweise auf den Patient/die Patientin und seine/ihre Probleme,
e Kenntnisse und explizite Beriicksichtigung des familidren, sozialen und kulturellen Um-
feldes in der Betreuung von Patienten/Patientinnen und ihren Familien,
e (Mit)behandeln von Familienmitgliedern,
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e Bertcksichtigung von Bedirfnissen und Besonderheiten der einzelnen Familienmitglieder
innerhalb der Familie oder Lebensgemeinschaft,

e Bertcksichtigung familidrer Interaktionen und Dynamiken beim Umgang mit Diagnosen,
Krankheitsbildern und Krankheitsfolgen, unabhéngig vom Setting der Konsultation (Ein-
zel-, Paar-, Familiengesprach),

e Anerkennung der wechselseitigen Auswirkungen von Gesundheit/Krankheit auf das psy-
chische und soziale Geflige von Patient/Patientin und Familie,

e Einbezug des Wissens um das familidre Umfeld und seine gesundheits- bzw. krankheits-
fordernden Aspekte in Anamnese, (Differential)Diagnostik und Therapieplanung. Der
Einbezug dieses Wissens und der daraus folgenden Konsequenzen erfolgt auf drei Ebe-
nen: 1) Thematisierung im Einzelgesprach mit Patient/Patientin; 2) Paargespréche oder
Eltern-Kind-Konsultationen in der Praxis; 3a) Krankheitsbezogene Familienkonferenzen
im hduslichen Umfeld (z.B. bei der héduslichen Begleitung von Demenzkranken); 3b)
Krankheits- oder problembezogene Familienkonferenzen in der Praxis (z.B. Umgang mit
chronischer Erkrankung eines Familienmitgliedes, familidre Konflikte),

e Bei Entwicklung der Anamnesen, Befunde, Risiken auch den Langzeitverlauf (Individu-
um wie Familie) und belastende Aspekte, wie biographische, kulturelle, religidse 0.4.
Konflikte/Verletzungen beachten.

Zum Entstehungshintergrund der Arbeitsdefinition

Die Familienmedizin ist Teil der Allgemeinmedizin, wie nicht zuletzt in deren Fachbezeichnung
(DEGAM) zum Ausdruck kommt. Eine Definition, was genau darunter verstanden wird und wie es
umzusetzen ist, stand fir den deutschsprachigen Raum bisher noch aus. Dem Beschluss einer Ar-
beitsgruppe ,, Forschung in der Familienmedizin in der Hausarztpraxis “ folgend, die sich bei der
jahrlichen Tagung der DEGAM und den alle zwei Jahre stattfindenden Kongressen ,, Familien-
medizin in der Hausarztpraxis der Zukunft“ trifft, initiierte das Institut fiir Allgemeinmedizin der
Universitdt Diisseldorf (ifam) die Erarbeitung einer solchen Definition ,, Familienmedizin in der
Hausarztpraxis “, die fiir die kommenden Jahre als gemeinsamer Ausgangspunkt fir Theoriebil-
dung und Praxisforschung zu ,, Familienmedizin in der Hausarztpraxis “ dienen soll.

Die vorliegende Arbeitsdefinition ist aus einer Expertenbefragung im Jahr 2014 hervorgegangen.
Néhere Informationen zu dieser Studie, eine Langfassung der Arbeitsdefinition sowie ein ausfihr-
licher Projektbericht finden sich auf der Webseite www.familien-medizin.org.

Diese Arbeitsdefinition gilt es in einigen Jahren vor dem Hintergrund der dann vorliegenden For-
schungsergebnisse zu diesem Bereich hinsichtlich ihrer Stimmigkeit und Praxistauglichkeit zu
uberarbeiten.

Wir bedanken uns bei allen Teilnehmenden des Expertenpanels
far ihre Mitarbeit an dieser Arbeitsdefinition.

Dusseldorf, 15.April 2015
Dr. Vera Kalitzkus

Abschlussbericht: Arbeitsdefinition ,,Familienmedizin in der Hausarztpraxis” - Anhang A-50


http://www.familien-medizin.org/

