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Welche Funktionen Hausarztinnen und Hausarzte in der Schweiz in Zukunft ausiiben

kénnten und wie das Anforderungsprofil fiir diesen Beruf aussieht — um diese The-

men ging es bei der Podiumsdiskussion der Schweizerischen Arztezeitung im Luzer-

ner Hotel Schweizerhof. Wie an den letztjahrigen Veranstaltungen in Bern und Basel

diskutierten Experten und das Publikum engagiert und lebhaft iiber eines der aktuells-

ten Themen in der Schweizer Gesundheitspolitik.

Der Hausarzt kam auf Skiern zur Hausgeburt und ent-
fernte die «Mandeln» in lokaler Betdubung: Premy
Hub, Président der Vereinigung Luzerner Hausarzte,
schilderte in seiner Begriissungsansprache die Erinne-
rungen einer 92-jahrigen Patientin so anschaulich, dass
man fast den meterhohen Schnee und den Arzt auf
seinen Skiern vor sich sah. «Solche Aufgaben tiberneh-
men heutzutage natiirlich Spezialisten. Doch welche
Funktionen wollen und sollen wir Hausérzte austiben?»
Er schiatze am Hausarztberuf am meisten, dass er Ge-
schichten horen diirfe. «Aber wie lange sprechen wir
noch mit Patienten persénlich? Werden wir in Zukunft
durch Callcenter ersetzt werden?» Mit der zunehmen-
den Technisierung in der Medizin bestehe die Gefahr,
dass der Patient zu kurz komme. «Der Hausarzt ist aber
doch derjenige, der die Patienten am besten kennt und
begleiten kann.»

Hausérztinnen und -drzte als erste Anlaufstelle
«Der Hausarzt ist die erste Anlaufstation eines Men-
schen mit einem gesundheitlichen Problem - egal,
ob korperlich oder seelisch», fand Marc Miiller, Prasi-
dent von «Hausédrzte Schweiz». Er verwies dabei auf
die Volksinitiative «Ja zur Hausarztmedizin», die am

1. April dieses Jahres in Bern mit iiber 200000 Unter-
schriften eingereicht worden war. «Das zeigt, dass die
Patienten der gleichen Meinung sind wie wir.» Haus-
drzte sollten einen grossen Teil der Probleme behan-
deln kénnen und den Patienten im immer komplizier-
ter werdenden Gesundheitssystem begleiten und be-
raten.

Arnold Bachmann, Vizepréasident von H+ und Spi-
talrat des Unispitals Ziirich sieht die Hausarztmedizin
als «Markenzeichen fiir das Gesundheitssystem in
der Schweiz». Andererseits diirfe man aber auch nicht
«reformresistent» werden. «Patienten verhalten sich
heutzutage anders als friiher, sie haben andere Wiin-
sche und Forderungen. Dem miissen wir gerecht wer-
den.» Einer der wichtigsten Bausteine fiir eine gut-
funktionierende Grundversorgung sei die Pflege, so
Stéphanie Morikofer-Zwez, Prasidentin des Spitex-Ver-
bandes Schweiz. «<Ambulante Pflege funktioniert nur,
wenn Spitex und Hausarzt gut zusammenarbeiten.
Der Hausarzt kennt den Patienten am besten und ist
in der Regel erreichbar, wenn Probleme auftreten.»

Manche Hausdrzte fiirchten, im Zuge der Speziali-
sierung ihre Kompetenzen zu verlieren. «Wir missen
aufhoren mit Machtstreitigkeiten und Kompetenz-
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Lebendige Begriissungs-
ansprache: Premy Hub,
Prasident der Vereinigung
Luzerner Hausarzte VLUHA.

gerangel, das bringt nichts», forderte FMH-Prasident
Jacques de Haller. «Jeder ist ein Spezialist in seinem
eigenen Gebiet — egal, ob Pflegende, Arzte oder andere
Mitarbeiter im Gesundheitswesen.» Hausérzte hitten

in der Begleitung des Patienten eine ganz spezifische
Rolle: «Der Patient braucht einen Ansprechpartner, der
sich Zeit fir ein Gesprach nimmt und dem er sich an-
vertrauen kann - auch wenn es um nicht-medizini-
sche Probleme geht.» Schon der Eid des Hippokrates

* Eid des Hippokrates, tiber-
setzt: Axel W. Bauer,
Uni Heidelberg:
http://www.uni-heidelberg.de/
institute/fak5/igm/g47/
bauerhip.htm

«Wir missen uns als Hausarzte positionieren»: Marc Miiller, hier mit
Catherine Gasser.
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weise darauf hin, dass der Hausarzt nicht nur Medizi-
ner, sondern auch Vertrauter des Patienten sei: «Uber
alles, was ich wihrend oder ausserhalb der Behandlung im
Leben der Menschen sehe oder hire und das man nicht
nach draussen tragen darf, werde ich schweigen und es ge-
heimhalten.»*

Einige junge Arzte finden den Hausarztberuf we-
nig attraktiv: «Viele spiiren zu wenig Anerkennung. Sie
fiirchten, die steigenden Kosten im Gesundheitswesen
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wiirden auf die Hausdrzte abgewdlzt, und sehen den
steigenden biirokratischen Aufwand», berichtete Sven
Streit, Co-Président Junge Hausdrztinnen und -drzte
Schweiz, von einer kiirzlich durchgefiihrten Umfrage
unter angehenden Hausérzten. Der junge Mann enga-
giert sich sehr dafiir, dass die Hausarztmedizin wieder
attraktiver wird: «Hausarzt zu sein bedeutet fiir mich
viel mehr, als nur Symptome zu behandeln oder Pa-
tienten zum Spezialisten weiterzuleiten», sagte Streit.
«Ich habe nicht den Anspruch, alles zu machen, aber
ich mochte meine Patienten so gut wie moglich be-
gleiten und betreuen.» Es reiche beispielsweise nicht,
nur eine Uberweisung zum Facharzt auszustellen. «Wir
miissen die Patienten vom Spezialisten auch wieder
«abholen> und ihnen die Befunde so erkldren, dass sie
sie verstehen.»

Solides Fachwissen, diagnostische Fihigkeiten,
grosses Einfithlungsvermogen

Nicht nur die Fachdrzte sind Spezialisten, sondern
auch die Hausdrzte: «Ein Hausarzt ist ein Spezialist mit
einem soliden, medizinischen Fachwissen, besonderen
diagnostischen Fahigkeiten und grossem Einfiihlungs-
vermogen», so Marc Miiller. «Nur mit der medizini-
schen Grundlage hat er den Kopf frei, um den Patien-
ten hinter seinem medizinischen Problem zu sehen.»
Zu definieren, was zu der fachlichen Expertise eines
Hausarztes gehort und wie dieser ausgebildet werden
soll, ist nicht einfach. Im Gegensatz zu anderen Lin-
dern Europas gibt es in der Schweiz keinen «Facharzt
fiir Hausarztmedizin». Ob der mittlerweile verabschie-
dete «Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin» mit
S-jdhrigem Weiterbildungscurriculum diesbeziiglich
Abhilfe schaffen kann, wird in der Arzteschaft kontro-
vers diskutiert. Die Podiumsteilnehmer waren unter-
schiedlicher Meinung, wie genau die Weiterbildungs-
inhalte vorgegeben sein sollen. «Wir brauchen kein
strenges Curriculum», forderte Hausarzt Miiller. «Wel-
che Aspekte fiir einen angehenden Hausarzt wichtig
sind, hdngt doch von vielen Faktoren ab, zum Beispiel
ob er spdter auf dem Lande oder in der Stadt arbeiten
wird.»

Sieht die Hausarztmedizin als «<Markenzeichen fiir das Gesundheitssystem
in der Schweiz»: Arnold Bachmann.
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Auch bei schwierigen Fragen entspannt:
Stéphanie Morikofer-Zwez, Jacques de Haller.
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Stéphanie Morikofer-Zwez beobachtet seit Jahren
die Kenntnisse von Hausérzten aus pflegerischer Sicht:
«Fachliche Kompetenz haben die meisten. Schwierig ist
jedoch der Umgang mit der Tatsache, dass bei alten
Menschen Leiden oft nur noch gelindert, aber nicht
mehr geheilt werden kénnen.» Einfithlungsvermdgen
und Gesprachstechnik sei aber nicht alles, gab Arnold
Bachmann zu bedenken. «Das medizinische Wissen
verdoppelt sich etwa alle fiinf Jahre. Diesem enormen
Wissen kann man fast nur mit Spezialisierungen be-
gegnen.»

Die Anforderung an Hausérzte, sich in moglichst
vielen Bereichen auszukennen, ist hoch. «Wie lernen
wir jungen Arzte am besten das ganze Spektrum ken-
nen?», stellte der angehende Hausarzt Sven Streit zur
Diskussion. «Nicht im Spital in den spezialisierten Ab-
teilungen, sondern in den Hausarzt-Praxen.» Einige
seiner Kollegen befiirworten ein festes Curriculum, so

SAZ-PODIUMSDISKUSSION

ten am besten versorgen zu kdnnen.» Ob dieses Ver-
sorgungssystem alle Probleme 16sen kann, bezweifelte
Morikofer-Zwez: «Wir wissen gar nicht genau, wer da-
bei alles integriert sein soll. Wir miissen nicht Orga-
nisations-orientiert denken, sondern Patienten-orien-
tiert.» Hierbei sei es wichtig festzulegen, wer welche
Kompetenzen erhalte, damit es dem Patienten am
meisten niitze. «Das kann bedeuten, dass manche
Kompetenzen abgeben miissen. Aber es ist wichtig,
sowohl bei Arzten als auch bei Pflegenden die alten
hierarchischen Strukturen aufzubrechen.»
Zusammenarbeit statt strenge Hierarchien: Hier-
mit haben noch viele Arzte ein Problem. «Fs reicht
nicht, Kompetenzen zu verschieben, sondern derje-
nige muss dann auch die Verantwortung tiberneh-
men», forderte ein Luzerner Hausarzt aus dem Publi-
kum. Vergessen diirfe man nicht, dass Arzte durch ihre
Haftpflichtversicherung abgesichert seien, Pflegende

dass sie die Gewissheit haben, alles gelernt zu haben.
«Andere geniessen die Freiheit zu wahlen, in welchen
Bereichen sie sich weiterbilden mochten.» Unsicher
fiihlt sich der junge Arzt mitunter, weil er nicht weiss,
wie und wo er die fiir sein spéteres Berufsleben erfor-
derlichen Kenntnisse am besten erwerben kann. «Im
Studium erlebte ich kaum Hausarzte. Wie soll ich denn
wissen, was man spater als Hausarzt braucht?»

Forderung nach integrierter Versorgung

Ein festes Curriculum habe zwar Vorteile, es konne
aber auch eine Scheinsicherheit sein, so Catherine
Gasser, Leiterin der Abteilung Gesundheitsberufe beim
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG). «<Wir brauchen eine
integrierte Versorgung. Alle Beteiligten im Gesund-
heitssystem miissen zusammenarbeiten, um das Wis-
sen optimal zusammenzubringen und so die Patien-

aber nicht. «Das kann ziemlich teuer werden.» «Jeder
Arzt muss eine Berufshaftpflicht abschliessen, um selb-
standig und eigenverantwortlich tétig zu sein — warum
nicht auch Pflegende, Physiotherapeuten, Erndhrungs-
wissenschaftler und andere medizinische Mitarbeiter
mit einem Fachhochschulstudium?», schlug Juristin
Gasser vor.

Dabei geht es nicht nur darum, Verantwortung
fiir das Ausfiihren bestimmter Tdtigkeiten zu tiberneh-
men, sondern auch, Entscheidungen zu treffen. «Sind
Pflegende bereit, auch Entscheidungs-Verantwortung
zu iibernehmen?», fragte der Luzerner Arzt. «Ich habe
oft das Gefiihl, dass sie das nicht so gerne mochten.»
Spitex-Prasidentin Morikofer-Zwez glaubt dies nicht:
«Es hidngt nicht vom Beruf ab, sondern vom Charak-
ter, ob jemand gerne Verantwortung tibernimmt oder
nicht.»
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Austausch zwischen Arztegenerationen:
Otmar Hafliger (links), Sven Streit.
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Rege Publikumsbeteiligung:
hier der Luzerner Arzt
Paul Saner.
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Fiir FMH-Prédsident de Haller konnte nicht nur die
Angst vor Macht- oder Kompetenzverlust eine Rolle
spielen: «Jeder identifiziert sich mit seinem Beruf. Es

Interessiert und kritisch:
das Luzerner Publikum.

«Im vergangenen Jahr wurden 2 von 3 Berufsaus-
iibungs-Bewilligungen an Auslédnder erteilt. Die meis-
ten kommen wegen des hoheren Gehaltes. Mit der

kann zu Identitdtsproblemen fithren, wenn verschie-
dene Berufsgruppen die gleichen Tatigkeiten erledi-
gen.» Fiir ganz wichtig hilt de Haller eine Person, die
die Abldufe organisiert und dem Patienten erklért, was
mit ihm passiert. «Das ist eine Kernkompetenz des
Hausarztes. Eine gute Koordination verbessert die Ver-
sorgung der Patienten deutlich.»

Lebhaft diskutierten die Teilnehmer den zuneh-
menden Mangel an Schweizer Arzten. «Wir haben hier
ein echtes Problem», fiirchtete Okonom Bachmann.

Knappheit der Arzte erhoht sich das Lohnniveau. Das
Geld, das wir bei der Ausbildung sparen, geben wir bei
den Lohnen wieder aus und verschlechtern gleichzei-
tig die Eigenversorgung.» Okonomisch sei dieser Trend
sehr bedenklich. «Wir verlagern das Problem auf die
Allgemeinheit und spétere Generationen.»

Der Hausarzt diirfe bei den politischen Diskussio-
nen und Entscheidungen nicht zur «species rara» wer-
den, so Marc Miiller. «Wir miissen uns als Hausarzte
positionieren — das war einer der Griinde, warum die
Initiative lanciert wurde.» Nicht vergessen darf man
die, um die es eigentlich geht: Welche Art von Haus-
drztin oder Hausarzt wollen eigentlich die Patienten?
«Hat jemand ein gesundheitliches Problem, hore ich
immer nur die Frage: <Kennst Du einen guten Spe-
zialisten?», so eine Stimme aus dem Publikum, «kaum
einer fragt nach einem guten Hausarzt.»

«Ein Beruf mit Zukunft»

Wie nicht anders zu erwarten, konnte das Thema an
diesem Abend nicht erschopfend behandelt werden.
In einem Punkt schienen sich die Podiumsteilnehmer
aber einig zu sein: «Der Hausarzt ist ein Beruf mit
Zukunft», wie es Catherine Gasser ausdriickte. «Wir
brauchen gescheite Leute, die eine exzellente Grund-
versorgung leisten — das ist doch eine grosse Chance
fiir junge Mediziner!»

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2010;91: 25 982



