Hausarztpraxen als niedrigschwellige Anlaufstellen im Quatrtier:

Kongress zur Familienmedizin in der hauséarztlichen Versorgung
betont die Bedeutung von Hausarztpraxen im Netz der Versorger

Uber 60 Teilnehmende aus Praxis und Wissenscladéntrsich am 11.11.2015 im Universi-
tatsklinikum Dusseldorf, um Uber Hausarztpraxen ilme Rolle in der Versorgung von Fa-
milien im Quartier zu diskutieren. In den Vortragend Workshops wurde zum einen die
Frage, wie Familienmedizin gemeindeorientiert umendisziplindr umgesetzt werden kann,
anhand von Beispielen fur Projekte und vernetztesdfgungsmodelle diskutiert. Zum ande-
ren standen die Familien und ihre Bedarfe an gdwmitidher Versorgung im Vordergrund.
Beleuchtet wurden Unterstiitzungsmaoglichkeiten zgimde des Lebens — das Konzept der
»Friahen Hilfen* von der Bundeszentrale flr gesuntiicbe Aufklarung (BzgA) —, Fragen
der psychosozialen Unterstiitzung mit Hilfe von Slp#idagogen, quartiersbasierte Modelle
zur Unterstitzung von Menschen mit Demenz, HilfenHauslicher Gewalt wie auch bei der
hauslichen Versorgung chronisch kranker und pfledélftiger Familienmitglieder. Das Po-
tential einer familienmedizinischen Orientierundnigterten Hausarzte eindricklich in Fall-
beispielen aus ihren Praxen. Sie erleben den Zusaiming von Gesundheit, Krankheit und
Familie tagtaglich.

In ihrem Stadtteil oder ihrer Gemeinde kénnen Hazte zusammen mit anderen Be-
rufsgruppen im Gesundheits- und Sozialwesen ausegré&emeinschaftspraxen heraus mehr
und erfolgreicher Einfluss auf die Gesundheit im @G&meinde nehmen, legte Jan DeMa-
eseneer, Professor fur Allgemeinmedizin der Unité&r<sent und Hausarzt in einem Ge-
sundheitszentrum in Belgien, dar.

,Dabei kommt der interdisziplinaren Zusammendrhkakinftig eine viel wichtigere
Rolle als bisher zu“, sagt Prof. Dr. Stefan WilmreRtor des Instituts fur Allgemeinmedizin
am Universitatsklinikum Dusseldorf. ,Hausarzte uihde Fachangestellten-Teams koénnen
zusammen mit Sozialarbeitern, Bewegungstherapette@hrungsberatern, Pflegenden und
Selbsthilfegruppen besser auf die Bedurfnisse darilien in der Gemeinde eingehen.” Die
Familie im Fokus erlaubt es, problematischen Ertluimgen vorzubeugen, auf die familiare
Situation abgestimmte Behandlungsoptionen anzubtel systemische Aspekte mit zu be-
ricksichtigen. ,Dabei verstehen wir unter Familielvmehr als die klassische Kernfamilie,
namlich auch Patchworkfamilien, neue Formen vonebslgemeinschaften und ethische Sor-
gegemeinschaften”, erlautert Prof. Dr. med. Stefdim, der selbst als niedergelassener
Hausarzt praktiziert. Erforderlich ist in der Vergong von Patienten ein erweiterter Blick,
der soziale Ereignisse, die nicht unmittelbar méidminischen Befunden einhergehen, in Di-
agnose und Therapieplanung mit einbezieht. Ohmedisziplinare Zusammenarbeit und den
Aufbau von Netzwerken, um insbesondere psychosoriBroblemlagen begegnen zu kon-
nen, wird die Aufgabe nicht zu bewaltigen sein.| des Kongresses war es auch, Vertreter
von Familienmedizin zusammenzufihren und Forschamsgize in der Familienmedizin zu
entwickeln. Denn noch immer liegen zu wenig Forsgsarbeiten zur Familienmedizin in
Deutschland vor. Die Fachveranstaltung fand in Kwpagpon mit der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)@a#t Die Diskussion wird auf dem 4.
Kongress fur Familienmedizin am 21. September 20 DUsseldorf fortgesetzt.
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