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Hausarzt oder Spezialist -

Weshalb nicht beides?

Es besteht heute in drztlichen Gremien ein sinn-
loser Machtkampf zwischen Spezialisten und
Hausdrzten. Auf dem Lande ist es schwierig, so-
wohl Hausdrzte wie Spezialisten anzusiedeln.
Gesundheitspolitiker und Gesundheitsékono-
men finden, dass gesundheitspolitische Pro-
bleme {iber Netzwerke gelost werden sollen.
Von 1979 bis 1990 arbeitete ich als Arzt fiir All-
gemeinmedizin FMH. Diese Fachgesellschaft
hatte mir entgegen urspriinglicher Zusicherun-
gen nicht gestattet, den bereits vorher erworbe-
nen Titel «speziell Allergologie und klin. Immu-
nologie» zu fithren. Dies ergab immer wieder
diverse Friktionen bei zugewiesenen Patienten.
Deshalb liess ich mich titelmassig zum Arzt fiir
Innere Medizin FMH umteilen. Hier war der
Subtitel akzeptiert. Multiple nachhaltige For-
schungsarbeiten aus den Themenkreisen Labor-
medizin, Aerobiologie, Genetik, Epidemiologie,
Medizingeschichte usw. kompensierten ein paar
fehlende Monate in der fachspezifischen Aus-
bildung.

Heute werde ich als Hausarzt von einigen Ver-
sicherungen nicht mehr akzeptiert, weil ich eine
wissenschaftlich unsinnige Zertifizierung durch
ein gemdss Aktienrecht organisiertes lokales
Netzwerk abgelehnt habe.

Gesundheitspolitiker mochten um jeden Preis
einen Kostenanstieg im Gesundheitswesen ver-
hindern. Manchen sind dabei alle Mittel recht.
Man bildet in der Schweiz zu wenige Medizinstu-
denten aus (Numerus clausus). Der Import von
Arzten aus dem Norden ist kurzfristig sicher bil-
liger! Man frustriert die Landédrzte {iber «kosten-
neutrale» TARMED-Vertrdge. Dabei wird die am-
bulante Medizin der Spitdler und Polikliniken
munter weiter ausgebaut. Fiir sie gelten andere
marktwirtschaftliche Richtlinien.
Evidence-based Medicine ist ein Schlagwort. Lei-
der gilt dies nur fiir klassische Schulmediziner,
nicht fiir Gesundheitsokonomen. Oder haben
Sie je von einer Studie gehort, wo die Evidence
der z.B. in St. Gallen ausgebildeten Betriebswirt-
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schafter hinsichtlich medizinischer und 6ko-
nomischer Wirksamkeit/Kosten je untersucht
wurde? Beispiel Notfélle in der Praxis, verglichen
mit Behandlungen in einem Ambulatorium in
einem Spital.

Das «personliche Netzwerk» Spezialist-Hausarzt
waire insbesondere auf dem Lande eine optimale
Erganzung fiir diese Bevolkerungsgruppe! Davon
profitieren kénnte auch die Forschung in der
ambulanten Medizin. Diese wurde vor Jahr-
zehnten noch gepflegt. Heute ist sie leider ver-
institutionalisiert, vermarktwirtschaftlicht be-
deutungslos geworden.

Dr. med. Markus Gassner, Grabs

Arztenetze - die nichste Generation
Natiirlich habe ich mit hochstem Interesse Ihren
neuesten Beitrag [1] gelesen. Was Sie tiber die
Variante Gatekeeping bei Kaiser Permanente be-
richten, ist sehr interessant und konnte zur
Konsensfindung beitragen. Als Vertreter einer
kleinen Spezialistengruppe, der medizinischen
Fachgesellschaft der Dermatologen, muss ich zu
Ihrem zweiten Vorschlag des spezialisierten Care
Managers folgende Bedenken anmelden:
Obwohl ich nach meiner Ausbildung zum Medi-
ziner als erstes zwei Jahre Chirurgie und ein Jahr
Geburtshilfe und Gynédkologie als Assistenzarzt
absolviert habe, anschliessend ein Jahr an einem
pathologischen Institut, weitere vier Jahre Aus-
bildung in Dermatologie und ein weiteres knap-
pes Jahr in Allergologie und Immunologie, sie-
ben Jahre allgemeinen Notfalldienst, in gut 2000
Fallen verantwortlicher Chirurg fiir Varizen-
patienten an einem Belegspital und Erstautor
von gegen 20 Publikationen in Peer-review-Zeit-
schriften bin, fiihle ich mich heute, wenn ich
meine medizinischen Fahigkeiten ehrlich beur-
teile, nicht kompetent, die Funktion eines Care
Managers eines an einer chronischen Haut-
krankheit Leidenden zu tibernehmen (entschul-
digen Sie bitte diesen langen Satz). Zudem ist es
in der Dermatologie nicht der Chronischkranke,
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der therapeutisch das Hauptproblem darstellt
und diagnostisch schon gar nicht, da ja seine
Diagnose bekannt ist. Nein, es sind die neu Er-
krankenden, die in erster Linie die Hilfe des
Facharztes brauchen, um vor Fehldiagnosen und
Fehlbehandlungen geschiitzt zu werden. Ein
Psoriatiker mit Husten oder Pollakisurie, eine Pa-
tientin mit Ulcus cruris mit ndchtlichem Schwit-
zen, eine junge Aknepatientin mit chronischem
Kopfweh verweise ich an den Hausarzt, ohne
irgendwelche weiter gehende Abkldrung vorerst
tiberhaupt durchzufithren. Symptome sollen
dort abgekldrt und behandelt werden, wo drzt-
liche Kompetenz dem Kranken das Optimum
bieten kann.

Dermatologen sind aufgrund ihres Fachgebietes
kaum versucht, in grossem Stile aufwendige Ab-
klarungen und stationdre Hospitalisationen zu
veranlassen. Sie sind kaum massgebliche Ur-
sache einer teuren, mehrspurig sich abspielen-
den Medizin. Ich denke, dass aufgrund ihrer Aus-
bildung Angehorige sogenannt kleiner medizini-
scher Spezialitdten, wie sie die Dermatologie, die
ORL, die Ophthalmologie usw. darstellen, sich in
den meisten Fillen nicht eignen fiir die Uber-
nahme einer Care-Manager-Rolle. Die Arbeits-
zeit dieser Spezialisten sollte auch nicht fiir die
Losung fachfremder Probleme «missbraucht»
werden. Zudem diirfte beim Grossteil dieser
Spezialisten nicht gentigend allgemeinmedizini-
sches Wissen vorhanden sein. Umgekehrt sind es
dann gerade wieder diese kleinen medizinischen
Spezialgebiete, wo auch der Grundversorger
wissensmassig die grossten Defizite aufweist.
Ich kénnte mir daher fiir die Dermatologen (evtl.
auch andere Fachgruppen) folgendes Procedere
zu Managed Care vorstellen: Dermatologen sind
Mitglied von Netzwerken, deren Patienten jeder-
zeit, wenn sie es fiir notwendig halten, den
Dermatologen des Netzwerks um Rat angehen
konnen, ohne eine Uberweisung durch ihren
Care Manager abwarten zu miissen. Hat der Der-
matologe aufgrund seiner Beurteilung Anlass fiir
weitere Abkldrungen, die nicht in die Kompetenz
seines drztlichen Handlungsbereichs (Biopsien,
Exzisionen, allerg. Abkldrungen usw. usf.) fallen,
seien sie invasiver Art (Endoskopien, Angiogra-
phie usw.) oder Anlass fiir eine Weiterweisung an
andere Spezialisten (Neurologe, Endokrinologe
usw.), so soll das nur nach Riicksprache mit dem
Care Manager moglich sein. Ob, in Analogie zum
Modell Kaiser Permanente, dem Besuch beim

Dermatologen zwingend ein Erstbesuch beim
Care Manager vorausgehen soll, diirfte sich 6ko-
nomisch wohl nicht als sinnvoll erweisen.
Freier Zugang zum Dermatologen — keine Weiter-
weisung durch den Dermatologen ohne Zustimmung
des Care Managers!

Wire das nicht ein priifenswerter Vorschlag?

Dr. med Thomas Hofer, Wettingen

1 Berchtold P. Arztenetze — die nichste Generation.
Schweiz Arztezeitung. 2007;88(38):1586-7.

Arztenetze - die nichste Generation
Nachdem Kollege Berchtold seinen Artikel be-
reits im Internet in Prof. Neftels Kolumne publi-
ziert hat, muss er nun auch den Rest der Arzte-
schaft damit begliicken [1]. Bedenklicherweise
stellen sich gewisse Kollegen (vor allem diejeni-
gen, die davon profitieren!) schon gar nicht
mehr die Frage, ob es tatsdchlich ein Mehr an
Steuerung braucht und auf welcher Ebene im Ge-
sundheitswesen. Dieser Artikel zeigt exempla-
risch den Unsinn von Steuerung und Managed
Care auf einer Ebene, wo es diese gar nicht
braucht.

Man kann das Rad auch neu erfinden oder
Steuerungen im Gesundheitswesen, die an so-
wjetische Planwirtschaft erinnern, so modifizie-
ren, dass am Schluss wieder das rauskommt, was
wir bereits ohne Managed Care haben, ndimlich
demjenigen die Verantwortung fiir den Patien-
ten tibertragen, der bei komplexen Krankheiten
etwas davon versteht. So bin ich den Héamato-
logen nicht bdse, wenn sie mir seitenlange Be-
richte iiber eine akute lymphatische Leukdmie
zukommen lassen und ich allenfalls zwischen-
durch Laborwerte beisteuern darf und dies ganz
ohne Abmachung, wer hier den Steuermann
spielen will. Man sollte sich zuerst einmal fragen,
wo Steuerung sinnvoll wire, bevor man das
ganze Gesundheitswesen und speziell die Grund-
versorgung, koste es, was es wolle, mit sinnlosen
Steuerungsmassnahmen kaputtsaniert.

Dr. med. Felix Tapernoux, Riiti

1 Berchtold P. Arztenetze — die nichste Generation.
Schweiz Arztezeitung. 2007;88(38):1586-7.
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