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Arztbilder der Zukunft

Wie verandern sich Arztbilder in der Zukunft? Welche Erwartungen haben Chef-
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und Klinikdirektoren, welche die Politik und die Versicherer an die Arzteschaft der

Zukunft? Welche gesellschaftlichen, rechtlichen und 6konomischen Faktoren sind

dabei zu beachten?

Diesen Fragen widmete sich Ende September ein
zweitdgiges Symposium in Ziirich, das gemdss Veran-
stalterin Doris Brandenberger-Krauer den Teilneh-
mern «Brain Food» geben wollte. Dies ist zweifellos
gelungen: Die Veranstaltung brachte Opinion Leaders
der Schweizer Arzteschaft aus verschiedenen Berei-
chen zusammen.

Ein Wachstumsmarkt

Als Programmverantwortlicher des Symposiums
fithrte der Autor dieses Artikels in seinem Er6ffnungs-
referat aus, dass das Gesundheitswesen ein Wachs-
tumsmarkt bleiben werde. Allerdings heisse dies nicht
automatisch, dass die etablierten Anbieter davon
profitierten. Denn ein Teil des Wachstums sei gerade
auch darauf zuriickzufithren, dass es aus dem Miss-
trauen gegeniiber den etablierten Anbietern generiert
werde. Gleichzeitig werde die Alterung im Gesund-
heitswesen doppelt zu spiiren sein, weil sie die Pro-
duktivitdt des Systems auf zwei Seiten in Frage stelle.
Einerseits brauche es tiberproportional mehr zusitz-
liches Personal im Vergleich zu anderen Branchen,
weil das Gesundheitswesen in einer dlter werdenden
Gesellschaft und angesichts der medizinisch-techni-
schen Entwicklung einen hoheren Stellenwert be-
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Interessant und kurzweilig fand das Publikum die Vortrdge zu den vielfiltigen Rollenanderungen von Arzten und Patienten.

komme. Anderseits wiirden auch die im Gesund-
heitswesen Beschiftigten élter, deren korperliche
Leistungsfahigkeit nehme beispielsweise in der Pflege
ab. Es gehe daher vermehrt darum zu tiberlegen, wer
die entscheidenden Kunden seien, welche Krankhei-
ten man besetzen (und behandeln) wolle und wie
man moglichst schneller als die Mit-Bewerber zu den
dafiir notwendigen Informationen komme.

Leitende Arzte — Belegirzte: ein Rollenwandel
Daniel Staffelbach, Rechtsanwalt bei Walder Wyss &
Partner in Ziirich und selbst als Verwaltungsrat in
verschiedenen Spitélern tdtig, stellte die juristischen
Eigenheiten des Leitenden Arztes und des Belegarz-
tes dar. Er wagte die Prognose, dass die kiinftige Soll-
Bruchstelle nicht zwischen Chef- / Leitendem Arzt
und dem Belegarzt, sondern zwischen im Spital tati-
gen und ambulant titigen Arzten zu stehen kommen
werde. Work-Life-Balance werde dazu fithren, dass
sich die Arbeitszeit des Belegarztes derjenigen des
Leitenden Arztes anndhere. Qualitdtskontrollen, Spi-
talplanung, die politischen Bestrebungen im Bereich
der hochspezialisierten Medizin wiirden zu einer
Zentralisierung der interessanten Operationen an
weniger Spitdlern fithren. Und die Sub-Spezialisie-
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Daniel Liedtke, Andreas Tobler und Willy Oggier (v.l.n.r.) bei einer der zahlreichen Diskussio-
nen unter den Referenten.

rung der Medizin zwinge die Belegarzte in Belegarzt-
gruppen. Die Marktverhéltnisse fithrten zu flexiblen
Lohnmodellen bei Leitenden Arzten. Und der erhdhte
Organisationsgrad der Belegarztgruppen fithre zu
Arbeitsvertrigen analog der Leitenden Arzte und
umgekehrt.

Dr. Daniel Liedtke, Direktor der Klinik Hirslanden
in Zirich, wies darauf hin, dass universitare und be-
legdrztliche Karriere sicher keine Widerspriiche sein
miissten. Dies zeigten die Erfahrungen in anderen
Lindern vor allem aus dem angelsdchsischen Raum.
«Medical Schools» kooperierten dort mit mehreren
sogenannten «Teaching Hospitals». Die dortige grosse
Verbreitung des Belegarztsystems fithre dazu, dass

«Man kann sich nicht nicht
entscheiden. Sonst entscheidet
die Politik.»

die belegdrztliche Tatigkeit sehr hdufig mit der uni-
versitdren Karriere einhergehe. In der Schweiz sei die
Bindung der medizinischen Fakultdt sowohl zur Uni-
versitdt als auch zum Universitdtsspital mit einer
einzigartigen Machtfiille als Ordinarius und Chef-
arzt verbunden. Wegen dieser Doppelrolle wiirden
eigentliche Kantonsspitéler zu Universitatsspitdlern.
Erfolgreiche Privatkliniken wie die Hirslanden woll-
ten aber auch Forschung und Lehre betreiben. Einer-
seits ergebe sich daraus ein Reputationsgewinn, an-
derseits werde der Belegarzt dadurch auch in zertifi-
zierte medizinische Programme eingebunden. Der
Belegarzt werde damit auch zum Dozenten in Aus-,
Weiter- und Fortbildung. Der Hirslanden-Belegarzt
werde als Kliniker, Forscher und Dozent durch eine
eigens dafiir geschaffene professionelle Forschungs-
infrastruktur in seinem akademischen Wirken auch
unterstitzt.

TRIBUNE

Neue Strukturen fiir Universitadtsspitadler

Prof. Dr. Andreas Tobler, Arztlicher Direktor des uni-
versitdren Inselspitals in Bern, machte in seinen Aus-
fihrungen darauf aufmerksam, dass die Medizin der
Zukunft die Strukturen der Universitdtsspitdler mas-
siv in Frage stelle. Gefordert sei vermehrt ein Weg-
kommen von hierarchischem Denken hin zu partizi-
pativen Strukturen. Im Hybrid-OP kénne man dies
im Fall von Herzchirurg und Kardiologe schon bild-
lich sehen. Noch deutlicher sei dies in der Genom-
spezifizierung, wo die Sequenzierungskosten rapide
sinken. Damit werde bereits die organzentrierte
Struktur wieder in Frage gestellt. Es gebe heute Medi-
kamente, die dhnliche Wirkmechanismen beim
Lungenkarzinom und beim Brustkrebs ausfindig ma-
chen konnten. Spitéler miissten sich daher vermehrt
fiir systemische Strukturen interessieren und auf
fluidere Systeme einstellen. Kommunikation werde
wichtiger. Medizinische Lebenszyklen wiirden kiir-
zer. Es brauche aber bei aller Kritik auch die Okono-
misierung, weil die Ressourcen knapp werden
(«sonst briuchte es die Okonomisierung ja gar nicht»).
Qualitativ und 6konomisch erfolgreiche Spitiler mit
hoher Patientenzufriedenheit wiirden im Ubrigen
mit mehr Arzten als Manager in der Fiihrung als
Okonomen einhergehen.

Gefragt: Spitalmanager

In der anschliessenden Podiumsdiskussion bemerkte
Dr. Marc Kohler, Direktor der Spital Thurgau AG, dass
man heute fast keine Arzte mehr habe und diese
nicht alles machen kénnten. Daher brauche es Spi-
talmanager. Dr. Urs Stoffel, FMH-Zentralvorstands-
mitglied, merkte selbstkritisch an, dass die Spezies
Arzt eine ganz spezielle Gattung sei und oft meine,
mit dem Abschluss des Medizinstudiums hitten sie
gerade auch Recht und Okonomie studiert. Diese
Zeiten seien vorbei. Dr. Matthias Winistorfer, frither
selbst Arzt, heute Direktor des Zuger Kantonsspitals,
plddierte fiir Realitdtssinn. Natiirlich wiirde er sich
wiinschen, dass alle Arzte im Spital auch Manager
seien, aber heute bliebe nach einer ersten Sichtung
der eingehenden Bewerbungen fiir Chefarzt-Posten
oft nur noch gar keiner oder ein Kandidat {ibrig, der
die wichtigsten Kriterien erfiille. Sein Spital habe da-
her begonnen, Fithrungskrifte nicht nur aus der Arz-
teschaft, sondern auch aus anderen Berufszweigen
in betriebswirtschaftlichen Fragen zu schulen.

Rollendnderungen bei Arzt und Patient

Am zweiten Kongresstag stellte Dr. Jiirg Schlup, Prési-
dent der FMH, seine Sicht der Dinge dar. Die Mog-
lichkeiten, Teilzeit zu arbeiten, hdtten sich in den
letzten Jahren angesichts der Feminisierung des
Arztberufs auch in den Spitédlern verbessert. Im am-
bulanten Bereich sei dies schon frither geschehen.
Die Rolle des Arztes wandle sich vom «Halbgott in
Weiss zum Behandlungspartner». Die Verdnderung
des Morbiditdtsspektrums habe einen Einfluss, weil
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die Rolle des Patienten wichtiger werde, wenn chro-
nische Krankheiten zundhmen. Ein passiver Patient
konne nicht erwiinscht sein, denn dieser interessiere
sich auch nicht fiir Pravention. Ein weiterer Trend
sei, dass Arzte zu Beurteilten werden. Internet-Be-
wertungen seien im Kommen und wiirden sowohl
von Mdnnern wie Frauen vorgenommen, vor allem
aber von Jiingeren. Es sei davon auszugehen, dass
kiinftig auch vermehrt dltere Menschen dies tun
werden. Folge davon sei leider, dass Arzte zu Beklagten
wiirden. Vehement verteidigte der oberste Schweizer
Arzt die Rolle des Arztes als Helfer und Behandler:
«Arzte sind dazu da, Menschen zu helfen und nicht
zu toten.» Er erteilte damit auch dem Arzt als Suizid-
helfer eine klare Absage. Es sei eine gesellschaftspoli-
tische und keine arztliche Diskussion, ob man mit
solchen Vorschldgen gesunde Alte unter Druck set-
zen wolle. Die Weiterentwicklung von Interdiszipli-
naritdt und Interprofessionalitdt verlange vom Arzt
vermehrte Teamorientierung. Dies diirfe aber nicht
so missverstanden werden, dass andere Gruppierun-
gen drztliche Aufgaben {iberndhmen, fiir die sie
nicht ausgebildet seien und fiir die sich dann mog-
licherweise noch zusitzlich Haftpflichtprobleme fiir
die Arzte ergdben. Der Arzt habe heute die Koordina-
tionsfunktion in der Behandlung. Dies sei der
Grundgedanke des Krankenversicherungsgesetzes
und dies solle auch so bleiben.

Auswirkungen des gesellschaftlichen Wandels
Dr. Carlo Conti, ehemaliger Regierungsrat und Ge-
sundheitsdirektor des Kantons Basel-Stadt, heute auf
Gesundheitsrecht spezialisierter Anwalt bei Wenger
Plattner in Basel, betonte die gesellschaftlichen Ver-
dnderungen in der Schweiz und die damit verbunde-
nen Herausforderungen fiir die Arzte-Rolle. Dazu ge-
horten die Zunahme von Single-Haushalten, hohe
Scheidungsraten, die erhdhte berufliche Mobilitét
mit der Konsequenz der Solidaritdt auf Distanz. Was
die Ausbildung betreffe, hiatten die Universitats-Rek-
toren die Medizin nicht so gern, weil sie dort ange-
sichts der auch von Liedtke erwdhnten Doppelrollen
nicht selbststdndig entscheiden kdnnten. Angesichts
des medizintechnischen Fortschritts verdndere sich
das Patientenbild, die Erwartungshaltung steige.
Chronisch und mehrfach kranke Menschen seien
auf wohnortnahe integrierte und ambulante Versor-
gung angewiesen. Die Solidaritdit komme zudem auf
den Priifstand. Es werde auch in Zukunft zu wenig
Arzte geben. Die Férderung von neuen Versorgungs-
modellen sei daher unerldsslich. Damit stelle sich
auch die Frage nach dem Skill Mix. Altersmedizin
werde zum Wachstumsbereich. Dort brauche es mehr
Geld und mehr Infrastruktur. Auch die drztliche Aus-
bildung miisse sich danach ausrichten. Einzelpraxen
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Vom «Halbgott in Weiss zum Behandlungspartner»,
so beschrieb FMH-Prasident Jiirg Schlup eine der vielen
Rollenveranderungen von Arztinnen und Arzten.

seien passé, Spitalambulatorien wiirden zu Koordi-
natoren der integrierten Versorgung. Die techni-
schen Fertigkeiten der Arzte wiirden vorausgesetzt,
soziale Kompetenz komme dagegen als neues Selek-
tionskriterium dazu. Gesundheits- und Sozialpolitik
vermischten sich zusehends. Das Gesundheitswesen
miisse sich dagegen wehren, dass ihm die Sozialkos-
ten angehdngt wiirden, denn dies wiirde nur den
Kostendruck auf die Akteure im Gesundheitswesen
erhohen.

In der Schlussrunde waren sich der Vize-Prasi-
dent der FMH, Dr. Ernst Gdhler, der Generalsekretar
der fmCh, Dr. Markus Trutmann, und der Leiter Leis-
tungsmanagement der Helsana Versicherungen,
Dr. Michael Willer, einig, dass der Stellenwert der Zu-
satzversicherungen auch im ambulanten Bereich er-
hoht werden sollte. Die Tarifstrukturen der obligato-
rischen Krankenversicherung drohten, sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Bereich, immer
mehr verpolitisiert zu werden. Arzte hitten daher in
diesem Feld ein enges regulatorisches Konzept, wie
selten eine Berufsgruppe.

Fazit der Veranstaltung: Es gibt verschiedene
Moglichkeiten, das eigene Rollenbild als Arzt in der
Zukunft zu gestalten. Aber wie einleitend gesagt
wurde: «Man kann sich nicht nicht entscheiden.
Sonst entscheidet die Politik.»
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