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Lektion5 H—ALFI7F— Fra—r—Vg))

Zuerst mochte ich Sie bitten, sich vorzustellen fiir die
japanischen Leser, bitte.

Mein Name ist Stephan Bernhardt. Ich bin Allgemeinarzt
in Berlin, arbeite seit ungefihr 25 Jahren in einer
Allgemeinarztpraxis und versorge hier so im Schnitt 1000
Patienten alle drei Monate.

Sie sind also Allgemeinarzt. Konnten Sie dann damit
anfangen, was eigentlich ein Allgemeinarzt ist, oder ein
Facharzt ist?

Also, wenn man genau ist, ist der Allgemeinmediziner auch
ein Facharzt, er ist ndmlich Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
blo wir haben eine Unterteilung im Prinzip wie das
hausérztliche
Versorgung, das heif3t, man kann zu mir mit allem kommen,

englische System, wie eine normale
was man hat. Und ich soll dann sozusagen der Filter sein, der
zum Facharzt weiterschickt. Aber es ist in Deutschland auch
moglich, dass man als Patient direkt zum Facharzt hingeht,
wenn man zum Beispiel weil, was man hat.

Wenn man zum Beispiel wei, dass man
Augenerkrankungen hat, kann man auch direkt zum
Augenarzt gehen. Oder wenn man zum Beispiel
Riickenschmerzen hat, und wei}, da habe ich ein
Bandscheibenproblem, kann man auch direkt zum Facharzt
hingehen, zum Orthopéden, und sich dort versorgen lassen.

Primér ist aber der Wunsch, dass man erst mal zum
Hausarzt geht, damit der sozusagen die Vorauswahl triftt, wo
man dann hinterher weiter versorgt werden kann, oder auch
sozusagen die leichteren Erkrankungen, eben wie eine
Erkéltung oder eine Durchfall(s)erkrankung, dass der die
schon behandelt und erst, wenn er nicht weiterkommit,
eigentlich dann zum Facharzt schicken soll.

Und dann bekommen Sie als Hausarzt Informationen,
also von dem Facharzt iiber die Patienten zuriick?

Das ist normalerweise vorgesehen, dass der Facharzt dann
auch einen kurzen Brief schreibt, und den dann zu mir als
Hausarzt wieder zuriickschickt, damit ich sozusagen auch
die Akte des Patienten sammle und einen Uberblick habe,
stattgefunden hat, und was
Untersuchungen gelaufen sind.
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Ich habe gelesen, dass seit 2009 alle deutschen,
Staatsbiirger krankenversichert sein miissen. Konnen
Sie uns dariiber etwas erkliiren?

Es ist so, dass in Deutschland jeder versichert sein muss.
Da gibt es zwei Systeme. Es gibt einmal das Offentliche
System, die gesetzlich Versicherten und einmal die
Privatversicherten.

Die gesetzlich Versicherten machen ungeféhr 90 Prozent
der Bevolkerung aus, die Privatversicherten nur 10 Prozent.
Das héngt vom Einkommen ab.

Nur wenn man ein sehr hohes Einkommen hat, darf man
sich auch privat versichem, alle anderen miissen gesetzlich
versichert sein, egal, sozusagen, was sie machen, sobald sie
in Deutschland arbeiten, miissen sie eine Versicherung haben,
und diese Versicherung deckt auch alles ab.

Und wenn ein Patient krankenversichert ist, muss er bei
jeder Praxis etwas zahlen oder nichts mehr?

Nein, er muss nichts mehr zahlen, er hat ecine
Versichertenkarte, mit dieser Versichertenkarte kann er zum
Hausarzt oder zum Facharzt hingehen, und die garantiert
die Kosten fir die Behandlung
iibernommen werden.

sozusagen, dass

Er muss nichts bezahlen, er muss nur bezahlen bei
Medikamenten, da gibt es bestimmte Preise, die er
dazuzahlen muss, die aber sehr niedrig sind, im Verhéltnis zu
dem, was die Medikamente kosten, wo er aber, wenn er zum
Beispiel ein niedriges Einkommen hat, auch sich von
befreien kann, von der Zuzahlung fiir die Medikamente.

Dann eine letzte Frage: Sie sind als Hausarzt titig. Was
ist eigentlich Freude fiir Sie an Ihrer téiglichen Praxis?

Meine Freude ist, dass ich die ganze Familie behandle,
meist.

Dass man also sozusagen von den GroBeltern iiber die
Eltern bis zu den Kindem alle in einer Familie in einer
Behandlung hat, und dass man auch {iber viele Jahre den
Patienten mit verschiedenen Krankheiten betreut. Das ist
etwas, was natiirlich Fachérzte meist nicht haben, welil sie
eben immer nur einen Teil der Familie mit einer bestimmten

Erkrankung behandeln.
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