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Wir freuen uns tiber die Reaktion von F. Marty
und B. Kissling auf unseren Artikel. Es geht uns
nicht um die Neuerfindung des Rades. Wir schit-
zen die Leistung der Hausdrztinnen und Haus-
arzte sowie der Psychiaterinnen und Psychiater
hoch ein. Nichtsdestotrotz erachten wir die Dis-
kussion iiber die Zukunft der Grundversorgung
tiir dringend angezeigt. Dass wir mit dieser Ein-
schatzung nicht alleine sind, zeigt die Thematisie-
rung der Problematik im «New England Journal
of Medicine» vom 13. und 27. November 2008
[1, 2]. Wir unterstiitzen die Ausrichtung der haus-
arztlichen Weiterbildung auf die Bediirfnisse der
Bevolkerung und deren praxisnahe Umsetzung
durch Schaffung neuer Betreuungsmodelle fiir
dltere und chronisch kranke Personen [3, 4].

Der Verdrgerung von Marty und Kissling
mochten wir entgegenhalten, dass ein gezielter
Einsatz von Advanced Practice Nurses (APN) und
Pflegefachpersonen mit spezialisierter Ausbil-
dung gerade in neuen Betreuungsmodellen in
der Hausarztmedizin zu besserer Versorgung von
Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz [5]
und Diabetes mellitus [6, 7] fiihrte. Dies dank
umfassender Kompetenzen der Pflegefachper-
sonen in der Betreuung Chronischkranker. Bei
Vorliegen mehrerer Krankheiten muss vor allem
bei dlteren Chronischkranken gezielt und stufen-
gerecht auf die Gesundheitsbediirfnisse einge-
gangen werden [8]. Die umfassenden Betreu-
ungsmodelle, die Patientenpfade, Schnittstellen
zwischen den Leistungserbringern und die Be-
diirfnisse der Bevolkerung umfassen, sind zum
heutigen Zeitpunkt entgegen der Meinung von
Marty und Kissling nicht optimal entwickelt. Die
Publikation tiiber eine Doppelverordnung bei
Spitalaustritt [9] moge als Beispiel dienen. Der
Vergleich mit den MPA hinkt, da diese nicht iiber
eine entsprechende pflegerische und universitare
Ausbildung verfiigen und somit nicht die glei-
chen Funktionen tibernehmen konnen wie APN.
Wir pladieren fiir den gezielten Einsatz der Ge-
sundheitsfachleute in der Versorgungskette ge-
madss ihren Kompetenzen in einem Betreuungs-
modell, das von den Bediirfnissen der Bevolke-
rung ausgeht. So verfiigen MPA tiber ausbaufihige
Managementkompetenzen, die vermehrt im Rah-
men von Gemeinschaftspraxen bendétigt werden.

Wir mochten die Diskussion von den aktuel-
len Berufsbildern weg in Richtung Patientenver-
sorgung steuern und die eingefahrenen Prozesse
im Interesse der Patienten gemeinsam hinterfra-
gen. Dies bedingt den Einbezug der spezifischen
Kompetenzen aller Gesundheitsberufe. Leider
sind die Kenntnisse iiber die spezifischen Kom-
petenzen der einzelnen Fachpersonen innerhalb
des Gesundheitswesens in vielen Bereichen unge-
niigend. Nur im gegenseitigen Respekt konnen
wir gemeinsam Bestehendes qualitativ sichern
und verbessern sowie heute und morgen den Ge-
sundheitsfachleuten die notwendigen Kompeten-
zen in Aus-, Weiter- und Fortbildung vermitteln.
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