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Warum Begriffe aus der Okonomie

uns Arztinnen und Arzte

nicht erschrecken miissen

Es gibt gute Griinde dafiir, warum uns Begriffe
aus der Okonomie doch sehr zu denken geben
miissen [1]. Einer davon ist die kategorische Neu-
besetzung von seit jeher bestehenden und ver-
wendeten Begriffen wie z.B. dem «Netzwerk».

Jeder Arzt (auch der Spitalarzt) arbeitet mit
Kolleginnen und Kollegen zusammen. Ist es
beim Spitalarzt noch vorwiegend die Institution,
welche entsprechende Partnerschaften definiert,
war es bislang an dem niedergelassenen Praktiker
(«Hausarzt» oder «Spezialist», um eine weitere,
nicht nur segensreiche Gegeniiberstellung zu
verwenden), sich ein ureigenes Netzwerk von
Grundversorgern und Experten aufzubauen,
dieses zu pflegen und fortlaufend auf dessen qua-
litatives Ergebnis hin zu iberprifen. Fir die
Uberpriifung hat er verschiedene Leitplanken
zur Verfligung, wahrenddem er den Genesungs-
prozess beim Patienten fortlaufend miterlebt;
auch Statistiken konnen ihm unter Umstanden
dienen. Seine eigene Arbeit wird innerhalb sei-
nes Netzwerkes ebenfalls — direkt oder indirekt —
bewertet. Dabei ist er sich bewusst, dass oft meh-
rere Wege zum Ziel fiihren konnen und stets
ein Rest an ethischer Entscheidungsarbeit beim
Individuum (Arzt, aber auch Patient) hdngen
bleibt. Selbstredend tibernimmt auch jeder nie-
dergelassene Arzt «Okonomische Verantwor-
tung»; dafiir braucht es weder Netz noch Ver-
sicherung noch Politiker.

Das «Arztenetzwerk» ist also nicht neu erfun-
den worden; vielmehr versuchen 6konomische
und politische Kreise, diesen Begriff nun fiir sich
zu pachten und mit neuen Inhalten zu versehen.
Dabei ist eine angesichts der Plausibilitdt fir
solche klare, vor allem von Versicherungskreisen
definierten Netzwerke eine gewisse Naivitdt der
massgebenden Politikerinnen nicht zu iber-
sehen, welche den Hausarzt ausserhalb eines
solchen Netzwerks zum strampelnden, zwangs-
laufig tiberforderten und damit qualitativ schlecht
arbeitenden Gesundheitsarbeiter abstempeln
wollen.
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Alles, was von den Autoren nun als Vorteile
ihres Arztenetzwerkes aufgefiihrt wird, kann
auch anders erreicht werden. So sind z.B. Quali-
tdtszirkel langst vor dem KVG erfunden worden.
Ein verstdrktes Auftreten gegeniiber den Ver-
sicherern (welche nach allfdlligem Vertrags-
abschluss ebenfalls nicht zu unterschdtzende
Mittel in der Hand haben, die Kosten zu steuern)
kann auch auf politischem Weg ohne Zwang er-
reicht werden (der 1. April ldsst griissen). Fiir die
Rationalisierung in wirtschaftlicher Hinsicht be-
stehen heute diverse Pools, an welchen man sich
unverbindlich beteiligen kann.

Personlich habe ich nichts gegen den Zusam-
menschluss von Arzten zu einer Gruppierung
mit Budgetverantwortung gegeniiber den Ver-
sicherern, wie es die Autoren verstehen. Dies im
Sinne eines Experiments mit klarer Fragestellung
() unter strenger Beobachtung und definierten,
iiberpriifbaren Ergebnispunkten. Ideologien sind
aber als solche zur Kenntnis zu bringen und mog-
lichst zu vermeiden. Dazu gehort auch, dass wir
auch kiinftig eine gemeinsame Sprache spre-
chen. Nur so wird eine unvoreingenommene
Diskussion tber Verdnderungen im Gesund-
heitswesen moglich sein.

Dr. med. Christoph Hollenstein Sarbach, Laufen

1 Dreiding P, Fritschi J. Warum Begriffe aus der
Okonomie uns Arztinnen und Arzte nicht
erschrecken miissen. Schweiz Arztezeitung. 2006;
87(30):1315-9.
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«Grossmutter, warum hast Du

ein so grosses Maul?»

Sehr geehrter Herr Kollege Bischoff

Haben Sie besten Dank fiir [hren besorgten Leser-
brief [1] auf unseren Artikel {iber Care Manage-
ment [2]. Im wesentlichen dussern Sie sich darin
jedoch nicht tiber ManagedCare, sondern tiiber
die Okonomie. Und da haben wir offenbar ganz
verschiedene Auffassungen.

Sie sehen in der Okonomie einen als Gross-
mutter mit Spitzenhdubchen verkleideten Wolf,
den Sie fiir die «Erosion von Sozialstandards», fiir
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die «Schere zwischen Arm und Reich» und fiir
die «Verschlechterung der Umweltschutzbedin-
gungen» verantwortlich machen. Ich sehe in der
Okonomie vorerst ganz einfach die Lehre der
Wirtschaft. Ob sich die Lehre zum Guten oder
Schlechten wendet, ist jedoch nicht eine Frage
der Lehre selber, sondern wie die Menschen
damit umgehen. Das ist tibrigens mit vielen an-
deren Errungenschaften so — mit der Technik,
mit der Rechtsprechung und wohl auch mit der
Medizin. Als positive Anwendungen der Okono-
mie wdre zum Beispiel der sorgfdltige Umgang
mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen zu
nennen.

Ich glaube mich nicht zu tduschen, wenn ich aus
Ihrer besorgten Zuschrift auf Ihre sorgfiltige Art
schliesse, wie Sie als Kinderarzt arbeiten. Und ich
bin mir fast sicher, dass auch Sie laufend, und
ohne es zu realisieren, dkonomische Uberlegun-
gen in IThre tdgliche Arbeit einfliessen lassen —
sehr zum Wohl Ihrer kleinen Patienten («Brauche
ich ein Breitspektrumantibiotikum, oder gentigt
auch das einfache und kostengiinstige Penicillin,
wenn dieselbe Behandlungssicherheit gewdhr-
leistet ist?»). Diese Haltung konnen Sie fiir sich
behalten — oder Sie kdnnen sie bewusst denjeni-
gen Okonomen transparent machen, die sich
ebenso sorgfiltig wie Sie um die weitere Finan-
zierbarkeit unseres Gesundheitswesen sorgen —
sehr zum Wohl unseres Sozialstaates. Letztlich ist
Care Management nichts anderes als eine neue
Zusammenarbeit zwischen Okonom und Arzt.
Aber Sie miissen den Okonomen dort abholen,
wo er steht: Er ist Wirtschaftsfachmann. Das gibt
wiederum Ihnen die Chance, das dritte der
WZW-Kriterien (Wirksamkeit, Zweckmadssigkeit,
Wirtschaftlichkeit) aktiv mitzugestalten. Wenn
Sie schon nur bereit sind, einen (tibrigens klei-
nen) Teil der 6konomischen Verantwortung
Ihrer Arbeit mitzutragen, wird kein sorgfaltiger
Okonom Ihrem Arztenetzwerk ein Budget auf-
biirden, das zum Fiasko fiihrt. Er verlore dadurch
den mitverantwortlichen medizinischen Part-
ner.

Im Care Management iibernimmt die Versiche-
rung noch immer den Hauptteil der 6kono-
mischen Verantwortung. Und ganz besonders
wichtig: AlleModalitaten des Care Managements
sind verhandel- und notfalls auch kiindbar!
Lassen Sie mich noch zwei weitere zentrale
Aspekte des Care Managements darlegen:

Die Abrechnung iiber den Einzelleistungstarif
birgt die Gefahr der ({ibrigens bei weitem nicht
immer nebenwirkungsfreien) Uberversorgung.
Einem reinen Budget wohnt die Gefahr einer
Unterversorgung inne (mindestens dann, wenn
der oberflichliche Betrachter nicht realisiert,
dass durch optimale ambulante Behandlung
hohe Spitalkosten vermieden werden konnen!).
Die in der Schweiz budgetmitverantwortlichen
Arztenetzwerke kombinieren die Einzelleistungs-
verrechnung mit dem Budget und gleichen da-
durch beide Tendenzen aus. Ich mute meinen
Patienten keine Billigmedizin zu; ich wiirde
dabei mein eigenes Einkommen schmadlern und
die Patienten erst noch dem Risiko unnétiger
Komplikationen mit hoheren Kostenfolgen aus-
setzen.

Auf der anderen Seite verzichte ich mit ruhigem
Gewissen auf (von der Pharmaindustrie zum Teil
hochgelobte) Analysen und Therapien, wenn
unsere nach medizinischen Kriterien ausgerich-
tete Qualitdtszirkelarbeit ergeben hat, dass diese
dem Patienten nicht dienlich sind.

Sie werden sich vielleicht auch fragen, worin die
materielle Wertschopfung der Hausarztvereine
und der Arztenetzwerke besteht, die dann eine
Kosten- und Pramienreduktion von 10 bis 20%
erlaubt:

Das Gatekeeping erspart Doppelspurigkeiten.
Der gemeinsame Einkauf von Medikamenten,
Labor- und Rontgenleistung erlaubt tiefere Ein-
standspreise. Die daraus entstehenden Rabatte
sind KVG-konform, wenn sie im Versicherungs-
system bleiben, das heisst in erster Linie dem
Patienten zugute kommen. Gezieltes, struktu-
riertes und gemeinsames Disease Management
erlaubt eine Reduktion der Hospitalisationsrate.
In die gleiche Richtung zielt die bewusste und ge-
plante Pravention zu Gunsten der Versicherten,
damit diese gar nicht erst Patienten werden. Und
last but not least, die Systempatienten verhalten
sich oft bewusst kostenbewusst. Und dies darf ja
wohl auch belohnt werden!

Dr. med. Jorg Fritschi, Obernau

1 Bischoff G. «Grossmutter, warum hast Du ein so
grosses Maul?». Schweiz Arztezeitung. 2006;
87(34):1445-6.

2 Fritschi J, Dreiding P. Managed Care, Arztenetz-
werke, 6konomische Mitverantwortung. Warum
Begriffe aus der Okonomie uns Arztinnen und
Arzte nicht erschrecken miissen! Schweiz Arzte-
zeitung. 2006;87(30):1315-9.
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Managed Care «erzwingen»?
Nach einer Meldung der Basler Zeitung vom
30. August 2006 soll in Zukunft Managed Care
finanziell erzwungen werden, nicht nur durch
tiefere Krankenkassenpramien wie bis anhin,
sondern auch durch hohere Selbstbehalte. Der
FMH-Prasident de Haller wird zitiert mit den
Worten «die Zeit der Einzelkdmpfer sei weitge-
hend vorbei».
Hierzu mochte ich feststellen, dass die «Einzel-
kdmpfer» oft eine bessere Medizin praktizieren
als mehr oder weniger anonyme Maschinerien,
ganz abgesehen davon, dass der Kranke eine Ver-
trauensperson sucht, die natiirlich das Vertrauen
auch verdienen muss.
Wenn der FMH-Prdsident zum besten gibt, dass
die Zeit der Einzelpraxis vorbei sei, konnte dann
nicht auch seine Zeit als FMH-Prisident vorbei
sein?

Dr. med. T. Mall, Basel

Hausdrztemangel

Das Fehlen von Hausdrzten und deren Nach-
wuchs ist bekannt. Als fritherer Landarzt kann
ich Griinde dafiir aufzeigen, die mich bereits
1956 veranlassten, meine Praxis aufzugeben, ob-
schon meine Motivation zum Medizinstudium
das Ziel einer Landpraxis gewesen war. Die Land-
arzte, die ich als jung erlebte, stellten ihre Hono-
rarforderungen nach Ermessen, was ich stets
richtig fand. Dann kamen gegeniiber frither zwei
Verinderungen in das Medizinalwesen, die auch
mich betrafen: Das eine war der Krankenkassen-
tarif, der der drztlichen Leistung viel zu wenig
Rechnung trug, und der von den Kantonsregie-
rungen abgesegnet wurde. Somit war der Ver-
dienst - verglichen mit dem Einsatz — absolut un-
geniigend. Das zweite war die Einfithrung des
FMH-Spezialistentitels, wobei anfdnglich der All-
gemeinpraktiker nicht berticksichtigt wurde.
Dies degradierte ihn im Volk zu einem Arzt zwei-
ter Klasse. Diese Umstidnde veranlassten mich
1956, mich zum Spezialarzt fiir Innere Medizin
auszubilden und eine gutgehende Praxis in der
Stadt aufzubauen.

Dr. Walter Nussbaum-Kieser, Bern
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Hunger nach was?
Der Ubergewichtsartikel von Dr. Faeh [1] ist
lobenswert, weil er auf eine sehr brisante Ent-
wicklung aufmerksam macht: die zunehmende
Adipositas in der modernen Gesellschaft. Das
Ubergewicht stellt einen wichtigen Risikofaktor
tiir eine Unzahl chronischer und invalidisieren-
der Krankheiten und damit auch eine vitale
Bedrohung unserer so schon untragbar teuren
Gesundheitssysteme dar. Und das ist um so be-
denklicher, als dieses Problem irgendwie «haus-
gemacht» scheint - je fortschrittlicher die Gesell-
schaft, desto mehr dicke Menschen.
Was ist der Grund? Die im Artikel ausfiihrlich be-
schriebenen strukturellen Verdnderungen sind
zweifelsohne von grosser Bedeutung - leichtere
Verfiigbarkeit von Nahrung und weniger Be-
wegung. Aber ich denke, es ist noch mehr dahin-
ter. Die Regulation des Korpergewichts ist ein
komplizierter und mehrfach riickgekoppelter
Mechanismus mit der resultierenden Tendenz,
das Korpergewicht konstant zu halten. Bewegt
sich der Mensch weniger, so nimmt auch der
Hunger ab und umgekehrt. Falls es also zur
dauerhaften Gewichtszunahme kommt, muss
vorgangig die in den hypothalamischen Kern-
gebieten lokalisierte Regulation von Hunger und
Sattigung anders eingestellt worden sein. Aber
weshalb?
Warum leiden Kinder erwerbstdtiger Frauen oder
in Ein-Fltern-Familien vermehrt an Ubergewicht?
Ist es nur die schlechtere Esskultur oder der ver-
mehrte Fast-Food-Konsum? Wohl kaum. In der
Mutter-Kind-Beziehung erfolgen die ersten und
grundlegenden emotionalen Erfahrungen mit
der Nahrungsmittelaufnahme und diese enge
Verbindung zwischen Emotionen und Essen
bleibt lebensldnglich bestehen. Es ist gut be-
kannt, dass die Einnahme kohlenhydrathaltiger
Nahrungsmittel negative Stimmungen mindern
kann. Diese Wirkung ist auch fiir die Reduktion
von Entzugserscheinungen (z.B. Nikotin) be-
schrieben worden. Koénnte es sich also um
Hunger nach Zuwendung und Beziehungen
handeln? Gerade Kinder sind in ihrer psycho-
sozialen Entwicklung auf solche angewiesen, ge-
radeso wie auf ausreichende und ausgewogene
Nahrung.
Dr. med. O. Masner,
Revnice, Tschechische Republik

1 Faeh D. Die Struktur der Ubergewichtsepidemie.
Schweiz Arztezeitung. 2006:87(34):1453-8.
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Handeln statt Jammern! [1]

Dem Verfasser des Leserbriefes ist in jeder Hin-
sicht nur zuzustimmen. Die Flut an Zeugnissen
und Formularen sowie A4-Seiten mit sinnlosen
Fragen hat massiv zugenommen. In den letzten
fiinf Jahren ist es mindestens zu einer Verdoppe-
lung gekommen. Wie sinnvoll und wichtig
sie sind, kann man mit einem kleinen Versuch
testen: Wenn man zehn davon in den Papierkorb
wirft, erhdlt man erfahrungsgemdss hochstens
fiinf Mahnungen! Neben den Moglichkeiten, die
Dr. Fischer aufgezeigt hat, wie wir uns wehren
konnen und sollen, mochte ich anregen, dass
hier ein spezielles Forum eingerichtet wird, in
dem wir gewisse Fille darstellen konnen. Dies
hilft nicht nur dem Betroffenen im Abbau von
Aggressionen, sondern kann den Lesern auch
Losungsansitze zeigen, wie man mit den einzel-
nen Féllen und Garanten umzugehen hat.

Ich habe gerade einen interessanten Fall auf dem
Tisch: Die Krankenversicherung verlangt nach
Kniearthroskopie bei einer 71jdhrigen Patientin
Austritts- und Operationsbericht. Mit freund-
lichem Brief mache ich sie darauf aufmerksam,
dass diese Dokumente nicht an die KK heraus-
gegeben werden, sondern sie gezielte Fragen
stellen sollen, die wir dann auch zu entsprechen-
dem Tarif beantworten. Dazu gibt es einen guten
Musterbrief, den die SGO fiir ihre Mitglieder ver-
fasst hat. Darauf erhalten wir keine Reaktion
mehr. Die Patientin hingegen wird von der Ver-
sicherung genotigt, sie miisse beim Operateur

die entsprechenden Dokumente einfordern und
an sie liefern, anderenfalls die Rechnungen von
ihnen nicht bezahlt wiirden.

Dr. med. Roland Ackermann, Olten

1 Fischer M-A. Handeln statt Jammern! Schweiz Arz-
tezeitung. 2006;87(34):1447.

Anmerkung der Redaktion: In der Online-Version
der SAZ ist ein Diskussionsforum eingerichtet, das
sich — natiirlich unter Wahrung der Datenschutzbe-
stimmungen — auch fiir die vom Autor angeregten
Falldarstellungen nutzen liesse: www.saez.ch — Dis-
kussionsforum.
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Offener Brief an Hrn. Dr. Daniel Vasella
Sehr geehrter Herr Vasella

Ich habe bei Novartis 20 Plastikméappli fiir Quick-
und Medikamentenkarten angefordert. Diese
sind umgehend zugestellt worden, zu meinem
Erstaunen mit einer Rechnung iiber Fr. 9.80.
Uber das, was in diesem Falle in einem jahrzehn-
telangen Kunden vorgeht, mochte ich mich
nicht weiter auslassen.

Da Sie offenbar im Jahre 2005 ein Lohnpaket von
49 Millionen Franken bezogen haben, mdchte
ich Sie aber hoflich fragen, ob Sie mir die Fr. 9.80
aus Ihrer eigenen Tasche ersetzen konnten?

Mit freundlichen Griissen

Dr. med. W. Stierlin, Andelfingen
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