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Editores Medicorum Helveticorum

Die Gesundheitsindustrie ist nach wie vor eine
Wachstumsbranche. Ein Ende ist nicht abzusehen.
Die Zahl der mit kranken Menschen arbeitenden Per-
sonen nimmt stindig zu. Fiir Gesundheitsunterneh-
men und die Beschéftigten wird dies aus wirtschaft-
lichen Griinden positiv bewertet. Warum aber will
sich keine Zufriedenheit einstellen? Wir bilden viel zu
wenig Gesundheitspersonal aus, namentlich Arzte.
Die Liicken werden durch Zuwanderung gefiillt, ein
beschamender Zustand. Neben grosser Sinnerfiillung
gibt es auch im Gesundheitswesen viel Frustration
und Unzufriedenheit. Diese ndhren sich zum Teil
aus der Tatsache, dass den Mitgliedern der mittleren
und unteren Chargen der Zugang zu (delegierter)
arztlicher Tatigkeit verwehrt bleibt.

Delegierte drztliche Taitigkeit —

Potential nicht ausgeschopft

Es gibt sie schon lange: Cytologietechniker befunden
Ausstriche vom Gebédrmutterhals. Und zwar abschlies-
send bei Normalbefunden. Sie werden dabei unter-
stiitzt und stichprobenweise kontrolliert von Fach-
arzten. Pflegende spritzen, zum Teil auch gefdhrliche
Medikamente. Andsthesiepfleger iiberwachen Patien-
ten, wenn der Andsthesist im benachbarten Opera-
tionssaal intubiert. Es wiren aber noch viel mehr
delegierte Tatigkeiten moglich. Speziell ausgebildete
und gepriifte Mitarbeiter aus Pflege und anderen
Gesundheitsberufen kénnten eingesetzt werden als
Screenings-Koloskopeure, Erstleser von Screening-
mammographien, Nurse Practitioners (die es zum Bei-
spiel in Kanada und Australien schon lange gibt). Ein
Fachmann fiir Operationstechnik kann lernen, einen
Bauch zu 6ffnen und wieder zu verschliessen. Die
Liste ldsst sich beliebig fortsetzen. Es ist auch wenig
sinnvoll, dass Apothekerhelferinnen nur wegen der
Apothekerpauschale jedes verkaufte Medikament
ihrem Chef zeigen miissen.

Arzte in der Defensive

Wegen starrer Ausbildungsgrenzen. Wegen des Gel-
des (Nurse Practitioners sind kostengiinstiger). Aus
Tradition. Aus Bequemlichkeit. Die Arzte stehen
neuen Losungen im Weg. Behindern den Fortschritt.
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Unausgeschopftes Potential: Diverse arztliche Tatigkeiten
konnten delegiert werden — zum Wohl der Patienten
und des Gesundheitswesens.

Was gewinnen wir?

Viel und Wichtiges. Die Arzte konnten sich auf Tétig-
keiten konzentrieren, die zwingend nur von ihnen
ausgelibt werden miissen. Es gdbe weniger Routine.
Der Arztberuf wiirde interessanter, vielleicht auch
vielfdltiger. Fiir die anderen Gesundheitsberufe waren
die neuen Moglichkeiten attraktiv. Sie erweitern de-
ren Tatigkeitsgebiet. Sie fithren zu beruflichem und
personlichem Wachstum. Und zu mehr Freude und
Befriedigung. Der Arztemangel wiirde gemildert. Die
Raubziige nach gutausgebildeten Arzten im Ausland
ndhmen ab. Die Krankenkassenpramien wiirden
etwas langsamer steigen. Krankenkassen und Politi-
ker wiirden die Initiative der Arzte begriissen. Letzere
wiirden sich als konstruktive Kraft manifestieren.

Fazit

Bei der Ausweitung delegierter drztlicher Tatikeit gibt
es nur Gewinner. Jeder im Gesundheitswesen «works
at the full hight of his capacity». Es lohnt sich fiir alle,
wenn die Arzteschaft diesen Gedanken aufgreift und
umsetzt.
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