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An der «Konsultativtagung Deutschsprachiger Arztegesellschaften» 2018 nahmen Delegationen aus Deutschland, Osterreich, Liechtenstein, Luxemburg,
Belgien, der Schweiz und der italienischen Provinz Bozen teil.

64. Konsultativtagung Deutschsprachiger Arztegesellschaften

Austausch zu drangenden Themen

Bruno Kesseli

Dr. med. et lic. phil., Chefredaktor

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2019;100(9):283-287

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Die FMH war Gastgeberin der letztjahrigen Konsultativtagung Deutschsprachiger
Arztegesellschaften, die vom 5.-7. Juli 2018 in Horn am Bodensee stattfand und von

deren zweitem Tag nachfolgend berichtet wird. Alterserscheinungen waren beim
Traditionsanlass auch in der 64. Auflage nicht auszumachen. Die aktuellen Heraus-
forderungen in den Gesundheitssystemen der teilnehmenden Linder boten reich-

lich Stoff fiir einen intensiven Austausch.

Der wolkenverhangene Himmel iiber dem Bodensee
lieferte Jiirg Schlup die passende Metapher: Der Pra-
sident der FMH zog zur Eréffnung des zweiten Sympo-
siumstags eine Parallele zwischen der herrschenden
Wetterlage und den teilweise disteren gesundheits-
politischen Szenarien, mit denen sich die Reprasentan-
ten der teilnehmenden Arzteverbidnde in ihren Lin-
dern auseinanderzusetzen haben. Immerhin liess Jiirg
Schlup, der das Vormittagsprogramm moderierte,
auch etwas Optimismus in seine Metaphorik einflies-
sen: Es sei angekiindigt, dass die Wolkendecke am
Nachmittag aufreissen und ein paar Sonnenstrahlen
durchlassen werde ...

Medizin als arbeitsteiliger Prozess unter
arztlicher Gesamtverantwortung

Waren tags zuvor Fragen der Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung im Fokus gestanden, ging es nun um die «Weiter-
entwicklung von Versorgungsstrukturen», mit beson-
derer Gewichtung von Innovation, Wettbewerb und
der Sicherstellung der Versorgung. Vertreter der ein-
zelnen Landesverbdnde gaben in Kurzreferaten Ein-
blick in aktuell laufende Projekte von grosserer Trag-
weite. Dabei zeigte sich, dass die Herausforderungen in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz in vielen
Aspekten vergleichbar sind, wenngleich jedes der drei
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FMH-Préasident Dr. med. Jirg Schlup im Gesprach mit Prof. Dr. med. Frank Ulrich Mont-
gomery, Prasident der deutschen Bundeséarztekammer.

Liander beziiglich der Organisation seines Gesund-
heitssystems Eigenheiten aufweist. Aber der Druck, die
Versorgung effizienter zu gestalten, ist in allen drei
Landern vorhanden, und 6konomische Treiber spielen
dabei eine zentrale Rolle.

Dr. Harald Mayer (0), Vizeprasident der Bundeskurie an-
gestellter Arzte, stellte das Konzept «Spitalsdrztin/Spi-
talsarzt 2025» vor, mit dem sein Verband einen Beitrag
zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen im Spital-
bereich leisten mochte. Das Konzept stellt die Arzt-Pa-
tienten-Beziehung und die Patientensicherheit in den
Mittelpunkt und begreift die Medizin als arbeitsteiligen

Hon.-Prof. Dr. iur. Johannes Zahrl, Kammeramtsdirektor der Osterreichischen
Arztekammer, bei seinem Referat.
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Prozess unter drztlicher Gesamtverantwortung. Es sieht
eine gestufte Versorgung von der &drztlichen Gruppen-
praxis iiber stationdre Betteneinheiten und regionale
Krankenhduser bis hin zum Leit-Krankenhaus vor, das
eine «24-Stunden-Vollbesetzung» aufweist. Arztinnen
und Arzte in Ausbildung sollen in einem Rotationssys-
tem die verschiedenen Stufen durchlaufen, und ein
Fachidrztepool soll eine suffiziente Versorgung auf allen
Ebenen sicherstellen. Verschiedene Expertenteams wer-
den zu medizinisch-fachlichen Einheiten zusammen-
gefasst, die die Zusammenarbeit und Kommunikation
zwischen den Spezialisten sicherstellen. Fiir die Arzte-
schaft verspricht sich die Bundeskurie angestellter
Arzte dadurch Verbesserungen in Bezug auf die Arbeits-
zeiten, die Qualitat der Arbeitspldtze, die Work-Life-
Balance und nicht zuletzt die beruflichen Perspektiven.

Trend zu hausarztgeleiteten Zentren
fiir die Primérversorgung

Ideen zur Reorganisation der Primdrversorgung in
Osterreich prasentierte Hon.-Prof. Dr. iur. Johannes
Zahrl, Kammeramtsdirektor der Osterreichischen Arz-
tekammer, des Osterreichischen Pendants zur FMH.
Bereits im Jahr 2014 wurde von der Bundes-Zielsteue-
rungskommission das «Konzept zur multiprofessio-
nellen und interdiszipliniren Primarversorgung in
Osterreich» verabschiedet. Als Eckpfeiler sieht es eine
gut koordinierte Betreuung insbesondere fiir chro-
nisch Kranke sowie fiir Kinder, Jugendliche und iltere
Patienten vor. Praxen-Offnungszeiten von 7 bis 19 Uhr
sollen fiir kurze Wartezeiten und mehr Zeit fiir das
Patientengesprach sorgen, so dass eine «umfassende
Krankenbehandlung und Gesundheitsberatung» re-
sultieren. Punkte im Konzept, die sich fir die Arzte-
schaft vorteilhaft auswirken sollen, sind beispielsweise
«Teamarbeit zwischen Arzten und weiteren Gesund-
heitsberufen», «geregelte Arbeitszeiten fiir bessere
Balance zwischen Beruf und Familie» sowie eine «pra-
xisbezogene Ausbildung und Forschung». Konkret er-
reicht werden soll die «neue Primédrversorgung» liber
die Schaffung von sogenannten «Priméren Versor-
gungseinheiten». Darunter sind ambulante Zentren zu
verstehen, in denen Allgemeinmediziner/-innen in Zu-
sammenarbeit mit Fachpersonen aus Pflege, Physio-
therapie, Sozialarbeit, Erndahrungsberatung, Ergothe-
rapie und anderen die Grundversorgung der Patienten
einer Region sicherstellen sollen. Johannes Zahrl kriti-
sierte unter anderem, dass die Leistungserbringer in
die Erstellung der Entwiirfe nicht einbezogen worden
seien. Der Grundidee interprofessionell arbeitender
Primérversorgungszentren kénne man sich durchaus
anschliessen, aber im politischen Prozess wiirden auch
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Dr. med. Ruth Kranz-Candrian, Prasidentin der Liechtensteinischen Arztekammer, flankiert von ihrem Geschéaftsfiihrer
Mag. iur. Stefan Ridisser (rechts) und dem Hauptgeschéaftsfiihrer der deutschen Bundeséarztekammer, Tobias Nowoczyn.

viele «leere Worte» gemacht. Wie die Realitat dereinst
aussehen wird, ist noch offen.

In eine dhnliche Richtung gehen die Vorstellungen in
Deutschland, wie aus dem Referat von Dr. Max Kaplan,
Vizeprdsident der deutschen Bundesdrztekammer
(BAK), deutlich wurde. Das Strukturkonzept der Arbeits-
gruppe Allgemeinmedizin sieht eine «kollaborative
Versorgung» durch «hausarztgeleitete, interprofessio-
nelle Versorgungsteams» vor, die eine sektoreniiber-
greifende und interprofessionelle integrierte Primar-
versorgung gewadhrleisten. Aufgewertet werden soll
unter anderem der Beruf der Medizinischen Fachange-
stellten (MFA), des Pendants zur Medizinischen Praxis-
assistentin (MPA) in der Schweiz. Wie in Osterreich ver-
spricht man sich vom neuen Modell Vorteile fiir die
Patienten wie auch fir die Leistungserbringer. Auf
Patientenseite werden eine effizientere, weil koordi-
nierte Versorgung, bedarfsgerechte Offnungszeiten
der «Hausarztgeleiteten Zentren», klare Strukturen
und ein grosses Leistungsangebot aus einer Hand ge-
nannt. Fir die Leistungsanbieter sieht die Arbeits-
gruppe attraktivere Rahmenbedingungen durch
flexible Arbeitszeiten und damit eine verbesserte Ver-
einbarkeit von Arbeit und Familie, Entlastungsmog-
lichkeiten fiir Arztinnen und Arzte durch Delegation
und bessere Moglichkeiten fir den intra- und
interprofessionellen Austausch. Auf die Frage von Jiirg
Schlup, ob die vorgesehenen Hausarzt-Zentren tatsach-
lich von Arzten gefiihrt wiirden und nicht von Mana-
gern, gab sich Kaplan sicher: «Es sind Arzte, es missen
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Arzte sein.» Dass administrative Aufgaben einen
Grossteil der Arbeitszeit der arztlichen Leiter bean-
spruchen werden - die Vermutung liegt bei 80 Prozent
-, verschwieg Kaplan nicht. Er zeigte sich indessen
uberzeugt, dass die Versorgung sich durch solche Zent-
ren auch in landlichen und strukturschwachen Regio-
nen verbessern werde.

64. Konsultativtagung Deutschspra-
chiger Arztegesellschaften

An der Tagung 2018 nahmen Delegationen aus Deutschland,
Osterreich, Liechtenstein, Luxemburg, Belgien, der Schweiz und
der italienischen Provinz Bozen teil. Die FMH war Gastgeberin
des Anlasses, der vom 5.-7. Juli in Horn am Bodensee stattfand.
Der erste Tag unter der Leitung von Dr. Werner Bauer, Prasident
des Schweizerischen Instituts flr arztliche Weiter- und Fortbil-
dung SIWF, war Fragen der Aus- und Weiterbildung gewidmet.
Am zweiten Tag fokussierten Referate und Diskussion unter der
Leitung von FMH-Prasident Dr. Jiirg Schlup und Prof. Frank
Ulrich Montgomery, Prasident der deutschen Bundesarztekam-
mer, auf die Themen «Weiterentwicklung von Versorgungsstruk-
turen und Innovation» sowie «Arztbild im Wandel. Was macht der
Arzt in Zukunft bzw. was macht der Arzt der Zukunft». Der dritte
Tag wurde mit einem Gastreferat eingeleitet. Prof. Dr. rer. pol.
Agnes Baker sprach zum Thema «Why the best hospitals are
managed by doctors» [1]. Es folgten Landerberichte zu aktuellen,
fiir die Arzteschaft wichtigen Themen aus Deutschland (Prof.
Frank Ulrich Montgomery), Osterreich (Univ.-Prof. Thomas Szeke-
res), Liechtenstein (Dr. Ruth Kranz-Candrian), Luxemburg (Dr.
Alain Schmit), Bozen (Dr. Monica Oberrauch), Belgien (Dr. Mi-
chael Heinen) und der Schweiz (Dr. Jirg Schlup).
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«Der Patient auf Augenhéhe» war Thema des Referats von Dr. med. Carlos Quinto,
Mitglied des Zentralvorstands der FMH.
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Bedeutung der interprofessionellen
Zusammenarbeit unbestritten

Wie die mehrfach als zukunftsweisend angesprochene
interprofessionelle Zusammenarbeit funktionieren
kann, zeigte Barbara Weil, Leiterin der Abteilung Public
Health und Gesundheitsberufe der FMH, am Beispiel
der Pravention. Dass der Priavention in der Gesund-
heitsversorgung einer Bevolkerung ein hoher Stellen-
wert zukommen sollte, ist breit anerkannt. Die prak-
tizierende Arzteschaft, so Barbara Weil, sehe sich aber
mit unterschiedlichen Aktivititen und Erwartungen
konfrontiert. Koordination, ein gemeinsames Ver-
standnis von Qualitdt und gemeinsame Rahmenbe-
dingungen seien vor diesem Hintergrund besonders
wichtig. Dank interprofessioneller, koordinierter Zu-
sammenarbeit wurde in der Schweiz bereits eine Reihe
von Hilfsmitteln entwickelt, die eine umfassende, sys-
tematische und nachweislich wirksame Pradvention
und Gesundheitsféorderung begiinstigen. Zu nennen
sind in diesem Zusammenhang etwa «Eviprep», eine
generische «Evidenz-Datenbank» (www.eviprep.ch),
Motivational Interviewing als generische Kommunika-
tionsform, spezifische Vertiefungsmodule zu Risiko-
faktoren, Gesundheitscoaching als Beratungskonzept
oder Shared Decision Making und Planning tools als wei-
tere Optionen.

Den Wandel selbst gestalten

Dass die interprofessionelle Zusammenarbeit kinf-
tig noch an Bedeutung gewinnen wird - und dies zu
Recht —, wurde in der Diskussion zu den Referaten des
Vormittags von mehreren Votanten unterstrichen.

Dr. Glnther Jonitz, der spater selbst als Referent auf-
trat, bezeichnete sie als Grundprinzip. Was die Organi-
sation der Primarversorgung betrifft, zeigte er sich
iberzeugt, dass freiberuflich titige Arztinnen und
Arzte am effizientesten arbeiten. Dagegen wurde argu-
mentiert, die heutige Arztegeneration sei kaum mehr
bereit, (finanzielle) Risiken einzugehen, und ziehe des-
halb eine Anstellung vor. Gemdss dem Prdsidenten
der deutschen Bundesarztekammer, Prof. Frank Ulrich
Montgomery, sind indes auch Modelle mit dosiertem
Risiko vorgesehen. Arztinnen und Arzte konnten in
«Schnupperpraxen» wahrend dreier bis finf Jahren
risikofrei Erfahrungen sammeln. Sollten sie an dieser
Form der Primédrversorgung Gefallen finden, hitten
sie in einem zweiten Schritt die Moglichkeit, die Praxis
zu ibernehmen.

Mit den «Herausforderungen an den Arztberuf» setzte
sich zum Abschluss des Vormittagsteils der bereits ge-
nannte Giinther Jonitz, Prisident der Arztekammer
Berlin, auseinander. An einer Vielzahl von schlagen-
den Beispielen und durchaus humorvoll zeigte er auf,
wie sich die drztliche Rolle in der jiingeren Vergangen-
heit gewandelt hat. Arztinnen und Arzte sind von «Al-
leinverantwortlichen» zu «Letztverantwortlichen» ge-
worden, und «Selbstbestimmung» wurde zunehmend
durch «Fremdbestimmung» abgelost. Seine Ausfiih-
rungen erschopften sich aber keineswegs darin, Miss-
stande zu beklagen und vergangenen Zeiten nachzu-
trauern — ganz im Gegenteil. Jonitz sieht die addquate
Antwort in einer verstirkten Professionalisierung
des Arztestands. Nun gehe es darum, Verantwortung
zu Uibernehmen und den Wandel selbst zu gestalten.
Die drztlichen Kompetenzen mussten gestarkt und die
Qualifikationen erweitert werden. Letztlich habe sich
die Arzteschaft zu entscheiden, ob sie «Koch» oder
«Kellner» sein wolle. «Die gesundheitspolitische Dis-
kussion», schloss er seine Ausfithrungen, «gewinnt der,
der glaubhaft Anwalt der Patientenversorgung ist.»

Arztbild im Wandel

Verschiedene der von Glinther Jonitz angesprochenen
«Herausforderungen» wurden von der Referentin und
den Referenten des Nachmittags aufgegriffen. Um den
«Patienten auf Augenhohe» drehte sich das Referat
von FMH-Zentralvorstandsmitglied Dr. Carlos Quinto.
Er identifizierte Shared Decision Making und Empower-
ment als wichtige Elemente einer patientenzentrierten
medizinischen Versorgung im Sinn der Ottawa-Charta
zur Gesundheitsforderung. Seine Ausfithrungen
machten aber auch deutlich, dass eine Asymmetrie in
der Arzt-Patienten-Beziehung nicht wegdiskutiert
werden kann, gerade wenn man die Patienten ernst
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Dr. med. Yvonne Gilli, Mitglied des Zentralvorstands der FMH, sprach zum Thema

Digitalisierung.

Dr. med. Franz Bartmann, Prasident der Arztekammer Schleswig-Holstein, befasste

sich in seinem temperamentvollen Referat mit «<neuen Versorgungsstrukturen infolge

Digitalisierung».

* EMR = Electronic Medical
Record.

Korrespondenz:
bkesseli[atlemh.ch
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nimmt. Tragfdhige gemeinsam von Patient und Arzt
getroffene Entscheidungen sollten diesem Umstand
Rechnung tragen.

PD Dr. Jorg Hutter, Vizeprdsident der Arztekammer
Salzburg, setzte sich unter dem Titel «Biirokratisie-
rung, Codierung, Verwaltung und Qualitdtsmanage-
ment: Wo bleibt die Zeit fiir arztliche Tatigkeit?» mit
einem Thema auseinander, das auch in der Schweiz
und in Deutschland intensiv diskutiert wird. EMR*-

Systeme versprechen zwar Effizienzgewinn und eine
Verbesserung der Behandlungsqualitdt und -sicherheit
fiir die Patienten, fithren aber nicht per se zu einer Ent-
lastung des arztlichen Personals von administrativen
Leistungen. Neben der Delegation von Administrativ-
arbeiten an andere, teilweise sogar auf die medizi-
nische Dokumentation spezialisierte Berufsgruppen
muss gemdss Hutter auch die Ausbildung der Assis-
tenzarztinnen und -drzte den neuen digitalen Moglich-
keiten angepasst werden. Inwieweit die verschiedenen
diskutierten Massnahmen die Situation verbessern
konnen, lasst sich noch kaum abschéatzen.

Smartphone als Stethoskop
des 21. Jahrhunderts?

Der Abschluss des Nachmittags war dem Einfluss der
Digitalisierung auf die Arztrolle und die Arzt-Patien-
ten-Beziehung gewidmet. Bestritten wurde dieser Teil
von FMH-Zentralvorstandsmitglied Dr. Yvonne Gilli
sowie Dr. Josef Mischo, Prisident der Arztekammer
Saarland, und Dr. Franz Bartmann, Prdsident der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein. Die Referenten waren sich
einig, dass nicht die Digitalisierung «das Problem» sei,
sondern deren Umsetzung. Yvonne Gilli wies darauf
hin, dass beispielsweise das Gefille zwischen armen
und reichen Regionen auf der Welt durch die Digitali-
sierung nicht ausgeglichen werde und die Digitalisie-
rung per se die Produktivitédt nicht erhohe. Franz Bart-
mann konstatierte, dass die Medizin in Bezug auf die
Ausschopfung der digitalen Moglichkeiten anderen
Bereichen - etwa der Musikindustrie — noch hinterher-
hinke. Er zeigte sich iiberzeugt, dass das Smartphone
dank telemedizinischer Fortschritte zum «Stethoskop
des 21. Jahrhunderts» werde. Seiner Prognose, dass
Apps zwar Arzte nicht ersetzen werden, dass aber die
Digitalisierung das arztliche Rollenbild grundlegend
verdndern wird, konnten sich wohl die meisten Teil-
nehmenden anschliessen.

Bildnachweis
Fotos Bruno Kesseli
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