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Neuve Hausdrzte braucht das Land

Schlecht bezahlt, tberlastet, zu wenig Nachwuchs: Die Schweizer Hausdrzte sind schwer
angeschlagen. So angeschlagen, dass ihr Kampfgeist erwacht ist. In Fachkreisen ist die
Diskussion um die kinftige Rolle des Hausarztes aber schon langer im Gange. Dabei stehen
verschiedene Perspektiven und Visionen im Zentrum. Eine Anndherung an den Hausarzt

d er Z U kU n H [ Von Franziska Imhoff; Illustration: Bruno Muff |

«Der Arzt |hres Vertrauens»: Diese Redewendung verliert alles Flos-
kelhafte, wenn man von Hausdrzten spricht. Sie ist sogar lebendi-
ger denn je und bringt die Zukunftsperspektiven fir den Hausarzt-
Beruf gut auf den Punkt. Denn diese gibt es durchaus — und sie

werden wohl in den néchsten Monaten immer breiter diskutiert wer-
den. Aber der Reihe nach.

Achtung, Notfall!

Jetzt reicht's, sagten sich die Hausdrzte der Schweiz im Frihling
2009. Drei Jahre nach ihrer ersten Petition zur Erhaltung der Haus-
arztmedizin regte sich immer noch nichts auf Seiten der Politik. Also
bindelte man seine Krafte neu und machte Nagel mit Képfen: Ers-
tens wurde der Berufsverband «Hausdrzte Schweiz» gegrindet und
zweitens die Volksinitiative «Ja zur Hausarztmedizin» lanciert. Denn
der Hausarzt-Beruf krankt in mehrfacher Hinsicht. Ein zentrales lei-
den ist der Nachwuchs. Dr. Franziska Morger von den <Jungen
Hausérztinnen und -drzten Schweiz» macht deutlich: «Hausarzt
werden ist bei den jungen Arzten oft der Plan B. Man wird Allge-
meinmediziner, wenn es mit einer anderen Fachrichtung nicht
klappt.» Nur zehn Prozent der Medizinstudierenden in der Schweiz
schlagen nach dem Staatsexamen den Weg der Allgemeinmedizin
ein. Das reicht bei weitem nicht, um die heufige Hausarz-Dichte
weiterhin zu garantieren. Gemdss einer Studie der Universitat Ba-
sel wird in funf Jahren bereits jeder zweite Hausarzt in Pension ge-
hen — ohne Nachfolger, wenn sich nichts dndert.

Ldadiertes Image und harte Arbeitsbedingungen

Traumberuf Hausarzt? Das war einmal. Der Berufsstand Hausarzt
kampft mit einem harinéckigen Imageproblem und schwierigen
Rahmenbedingungen. Hausdrzte sind zu wenig sichtbar. «Wir tun

10 ZKB, Ziircher Wirtschaftsmagazin 2/2011

Gutes und sprechen nicht dariber», meint Dr. Claudia Steurer-Stey,
leiterin Chronic Care am Institut fir Hausarztmedizin - Zirich
(IHAMZ). Es mangelt in der Schweiz an wissenschaftlichen Daten,
welche die nutzbringende Versorgung der Hausdrzte belegen.
Auch im lehrplan des Medizinstudiums ist die Hausarztmedizin als
eigene Disziplin zu schwach présent, und entsprechende For
schungsinstitute gibt es noch nicht lange. Zudem verdienen Haus-
drzte massiv weniger als spezialisierte Mediziner. Sie sefzen die
Prioritaten entsprechend den Patientenbedirfnissen und der Patien-
fensicherheit: Das bedeutet oft zuséizlichen Zeitaufwand und Mass-
nahmen, die nicht oder nicht angemessen abgegolten werden. Die
Arbeitszeiten sind alles andere als geregelt, verschérft durch obli-
gatorische Notfall, Nacht- und Wochenenddienste. Und die Ein-
bindung in gesundheitspolitische Gremien und Prozesse Iésst eben-
falls zu wiinschen tbrig.

Kurz und gut: Es ist nachvollziehbar, warum sich Studierende
nicht um die Allgemeinmedizin reissen. Dabei geht vergessen,
welch wichtige medizinische, dkonomische und gesellschafiliche
Funktion den Hausérzten immer noch zukommt — und dass der Be-
ruf positive Seiten hat. Franziska Morger schwarmt: «lch kann mir
nichts anderes vorstellen, als Allgemeinmedizin zu machen, alles
andere ist mir zu einseifig. Es ist ein exfrem spannender Beruf.»
Und Claudia Steurer-Stey doppelt nach: «Es kommt so viel zuriick
in diesem Beruf, und das ist erfillend.»

Der neve Hausarzt - erste Vertrauvens-Instanz ...

Das Gesundheitssystem der Schweiz steht vor mehreren Herausfor
derungen und es stellt sich die Frage, welche Rolle der Hausarzt im
Ganzen spielen soll. Ein wichtiger Aspekt ist der Umgang mit der
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demografischen Entwicklung. «Die Zukunft des Gesundheitswesens
wird dadurch bestimmt, wie man mit einer zunehmend dilteren,
chronisch kranken Population umgeht», meint Claudia Steurer-Stey.
Bis 2020 haben siebzig Prozent der iber 65-Jéhrigen eine oder
mehrere chronische Krankheiten. Auf diesem Hintergrund kristalli-
sieren sich zwei Visionen heraus.

In der Gesundheitsversorgung der Zukunft soll der Hausarzt
wieder eine deutlich stérkere Rolle einnehmen, analog erfolgrei-
chen Gesundheitssystemen wie zum Beispiel in Holland. Der Hous-
arzt ist die Schlusselperson schlechthin — darin sind sich Arzte, For-
schungsvertreter, Politiker und Patienten einig. Er leistet dank einer
ganzheitlichen und oft mehrichrigen Sicht auf Patienten und dank
seines Spekirums an Fachwissen eine qualitativ hochwertige Ein-
schatzung und Behandlung und nimmt damit eine kostenrelevante
Triage vor. So gelangen weniger Menschen an Spezialisten und
Kliniken, die gar nicht zwingend dort behandelt werden mussen.
Laut Dr. Oliver Senn, leiter Forschung am IHAMZ, kénnten neunzig
Prozent aller gesundheitlichen Probleme ambulant durch Hausdrzte
geldst werden.

... oder Teamplayer und Coach des Patienten

Eine zweite, weiter greifende Idee zum Hausarzt der Zukunft ist das
«patientenzentrierte medizinische Zuhause». Kemn dieses Ansafzes
ist, dass Arzt, Medizinische Praxis-Assistentin, Patient und Drittpar-
teien ein Team bilden — und jedes Teammitglied einen Teil zur Ge-
sundheitsleistung beitragt. Zentral ist, dass der Patient durch Instruk-
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fion und passende Instrumente dazu befdhigt wird, seine Symptome
einzuordnen und selber adéquat zu handeln. Dadurch werden
Komplikationen und Notfallsituationen vermindert. Solche Schulun-
gen kénnten zusammen mit den Medizinischen Praxis-Assistentinnen
durchgefihrt werden, deren Profil damit auch eine Aufwertung er
fahren wirde. Dieses Modell kdme vor allem bei der wachsenden
Anzahl chronisch kranker Patfienten zur Anwendung. Aber auch mitf
Blick auf andere Patienten ist der Grundgedanke spannend, dass
der Arzt vom «Halbgott in Weiss» zum Teamplayer wird.

Dazu kommt: Der Hausarzt der Zukunft arbeitet mit Vorteil stér-
ker praventiv [vorbeugend) als kurativ (heilend), wenn es nach dem
IHAMZ geht. Diese Haltung kéme jedoch einem eigentlichen Kul-
turwandel in der Medizin und im Gesundheitssystem gleich. Oliver
Senn: «Man denkt kurativ, das Krankenversicherungsgesetz ist kura-
tiv. Der Herzinfarkt wird behandelt und bezahlt, aber wenn ich ei-
nem Patienten ein Medikament zur Rauchentwéhnung gebe, be-
zahlt er das selber. Das ist zwar préventiv, aber nicht Bestandteil
der Grundversicherung. Hier missten wir umdenken.»

Aktiv werden auf allen Ebenen

Soweit der grosse, ibergeordnete Blick in die Zukunft. Auf dem
Weg zur Neupositionierung der Hausdrzte stehen nun verschiede-
ne konkrete Schritte an. In der Aus- und Weiterbildung ist einiges
im Gang: An der Universitat Zirich zum Beispiel wurden Fachmo-
dule erweitert, Einzeltutoriate in Hausarzt-Praxen in den Lehrplan in-
tegriert und nach dem Staatsexamen soll die Weiterbildung neu als

Gesamipaket angeboten werden. Zentral fir die Reputation der
Housarztmedizin ist zudem die Forschung. Oliver Senn betont, wie
wichtig und essentiell die Erhebung valider Daten iber die Tétig-
keit der Hausdrzte sei, denn: Bis dato gebe es kein solides Funda-
ment. Wissenschafilich erhobene Daten machen die leistungen
und den Nutzen der Hausdrzte aber erst &ffentlich sichtbar und lie-
ferten die entscheidenden Argumente zur neuen Positionierung. Die
Trager der Initiative «Ja zur Hausarztmedizin» fihren weiter die «er-
leichterte Berufsausilbung» an. Darunter verstehen sie unter ande-
rem, dass Anreizsysteme fir Praxen in unferversorgten Gebieten
geschaffen werden, dass man Gruppenpraxen férdert, dass admi-
nistrative Auflagen auf ein Minimum reduziert werden oder dass
die Hausdrzte im Notfall-, Nacht- und Wochenenddienst entlastet
sind. Handlungsbedarf gebe es zudem bei der Vergitung der
Hausarzt-leistungen, da der leistungskatalog und das aktuelle Tarif-
system der beruflichen Realitdt zu wenig gerecht wirden. Last but
not least: Als Akteure mit einer Schlisselposition im Gesundheifssys-
tem verfolgen die Hausarzte das Ziel, starker in gesundheitspoliti-
sche Prozesse und Gremien mit einbezogen zu sein.

Fazit: Der neue Hausarzt existiert — allerdings hauptséchlich auf
Papier. Die Visionen und Ideen sfossen auf breite Zustimmung in
politischen Kreisen, bei den Krankenkassen und Patienten. Good-
will und nickende Képfe reichen aber nicht, die heisse Phase steht
erst bevor — ein Gegenvorschlag zur Initiative ist bereits formuliert.
Jetzt z&hlt die Umsetzung: ob, wie und wann der neve Hausarzt
Realitat wird. O

Notfallpraxis Stadtspital Waid, Zirich

Das Stadtspital VWaid probt seit 2009 ein alternatives Modell der
Noffallversorgung — ein Beispiel fir eine andere Einbindung von
Hausdrzten im Sinne einer integrierten Versorgung. Der iberlasteten
Noffallstation des Spitals wurde eine Notfallpraxis vorgelagert, in
der 40 Hausdrzte ihren gesetzlich vorgeschriebenen Notfalldienst
leisten. Alle Patienten werden an einem gemeinsamen Empfang
aufgenommen und anschliessend durch speziell geschulte Pflege-
fachpersonen triagiert. «Eine Win-win-win-Situation», meint Rolf
Gilgen, Spitaldirekior. Die Notfallérzte des Spitals werden entlastet,
da viele Fdlle direkt von den Hausarzten behandelt werden kénnen —
die Behandlungsabléufe werden effizienter und giinstiger. Die Haus-
&rzte profitieren von einem gut organisierten und entldhnten Notfall-
Einsafz und knipfen Kontakfe mit potentiellen Patienten.

Und die Patienten sind schnell, kompetent und angemessen betreut.
«Der Erfolgsfakior des Projekts ist, dass wir alle beteiligten Parteien
von Anfang an in die Diskussion einbezogen haben. Alle konnten
die L6sung mitgestalten», betont Rolf Gilgen.

Ob sich das Projekt auch ékonomisch auszahlt, wird im Frihling
2012 klar. Es wird begleitet und ausgewertet vom Winterthurer
Institut fir Gesundheitsékonomie und dem Institut fir Hausarztmedizin
Zirich. In einem Teilprojekt wurde bereits bestétigt, wie erfolgreich
und kostengiinstig der bestehende Notfalldienst der Hausdrzte ist
(Hausbesuche, Praxiskonsultationen, telefonische Beratung.

82 Prozent der Patienten konnten direkt ambulant behandelt werden,
bei 20 Prozent waren zusdizliche diagnostische Massnahmen nétig
wie zum Beispiel Laboranalysen.

ZKB, Zircher Wirtschaftsmagazin 2/2011

13



