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efragte
Gesundheitshuter

Public Health Etliche Kantone hatten es in den vergangenen Jahren schwer, Kantonsérztinnen
und -drzte zu finden und zu halten. Corona war ein wichtiger Grund dafiir, aber nicht nur.
Uber einen zentralen Beruf unseres Gesundheitssystems.

Fabienne Hohl
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er Kanton Jura hat seit Sommer 2022 nach mehr-
D jahriger Suche wieder einen Kantonsarzt, der Kan-

ton Schafthausen seit letztem Herbst nach zwei
Wechseln innert drei Jahren. Im Baselland hat letztes Jahr
der vierte Kantonsarzt seit 2014 sein Amt angetreten und
im Aargau wird der kantonsarztliche Dienst seit gut einein-
halb Jahren interimistisch geleitet. Wahrend der Pandemie
waren die Kantonsérztinnen und -édrzte stark gefordert: Auf
einen Schlag und fiir lange Monate waren ihre Vermittlung
und Koordination zwischen Bund, Kanton und Arzteschaft
unverzichtbar bei der Erarbeitung und Umsetzung der
Massnahmen, ihre Auskiinfte in den Medien permanent
gefragt. Es sei eine kriftezehrende Zeit gewesen, bestitigt
der Freiburger Kantonsarzt Thomas Plattner. «Dies hat sicher
Einfluss auf gewisse Wechsel gehabt.»

Doch fiir ihn spielt bei diesem Thema auch das Alter der
Stelleninhabenden eine Rolle: «Das Durchschnittsalter der
Kantonsérztinnen und Kantonsérzte und auch ihrer Stell-
vertretenden ist heute tiefer als noch in den Nullerjahren.»
Sie standen also in der ersten Halfte ihrer Karriere und zégen
allenfalls nach ein paar Jahren eine Stelle weiter. Oder sie
riicken aus der Stellvertretungsfunktion nach, wenn eine
Kantonsarzt-Position frei wird. So geschehen in den letzten
Jahren etwa in den Kantonen Thurgau, Schwyz, Tessin und
Ziirich.

«Jeder Kanton ist anders»

Ein weiterer wichtiger Faktor fiir die Attraktivitat kantons-
arztlicher Aufgaben ortet Barbara Griitzmacher, Prasidentin
der Vereinigung der Kantonsérztinnen und Kantonsarzte der
Schweiz (VKS), in der Verschiedenartigkeit, in der die Kan-
tone diese Behorde organisieren. Zustindigkeiten und Res-
sourcen variieren teilweise stark. Beispielsweise ist in Bern,

wo Gritzmacher als Kantonsarztin amtet, die Aufsicht und
Bewilligung der Arzteschaft einer anderen Abteilung des
Gesundheitsamtes angegliedert. «In anderen Kantonen, etwa
der Waadt, ibernimmt der Kantonsarzt diese Tatigkeit.»
Ebenso unterschiedlich sieht es punkto Pensen aus: Zwar
arbeitet ein Grossteil der Kantonsérztinnen und -drzte voll-
amtlich, doch einige von ihnen gehen zusitzlich noch einer
anderen klinischen Tétigkeit nach. Dies insbesondere in
kleineren Kantonen. In den letzten Jahren wurden die Stellen-
prozente in einigen Kantonen erho6ht, darunter Schafthausen,
Glarus und Graubtuinden. Teils vor, teils auch wihrend Co-
rona. Es gibt auch den Fall, dass ein Kantonsarzt fiir zwei
Kantone zustandig ist, wie in Obwalden und Uri. Eine Ent-
wicklung, die sich noch ausbreiten konnte, sagt der Nidwald-
ner Kantonsarzt Peter Giirber. «Eine kantonsérztliche Regi-
on Innerschweiz ist angesichts des Arztemangels denkbar.»

Einige Kantone haben in den
letzten Jahren die Pensen der
Kantonsirztinnen und -idrzte
erhoht.

Was allen kantonsérztlichen Stellen gleichermassen ob-
liegt, ist ihr im Epidemiegesetz festgehaltener Auftrag als
Uberwacherinnen der iibertragbaren Krankheiten. Dazu
gehort deren Meldung ans Bundesamt fiir Gesundheit wie
auch das Contact Tracing. Zu den hoheitlichen Aufgaben der
Kantonsarzteschaft zihlen ferner das Meldewesen bei legalen
Schwangerschaftsabbriichen und der Vollzug des Betiaubungs-
mittelgesetzes. Je nach Kanton sind Kantonsérztinnen und
-arzte zudem fiir Public-Health-Themen wie Schulgesund-
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Kantonsérztinnen sind gefragt: In den Kantonen Obwalden und Uri gibt es einen Kantonsarzt, der fiir beide Kantone zusténdig ist.
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heit, Impfprogramme, Suchtberatung und -therapie zustindig
und nehmen amtsérztliche Aufgaben wie Legalinspektionen
bei aussergewohnlichen Todesfillen oder die Anordnung
firsorgerischer Freiheitsentziehung wahr.

Administration und Vielfalt

Ob dieser doch beachtliche Teil Verwaltungsarbeit die Suche
nach Kantonsirztinnen und -drzten mitunter erschwert?
«Administration ist immer ein Mittel zum Zweck», fithrt
Thomas Plattner aus und verweist auf interessante adminis-
trative Aufgaben wie die Uberwachung von Gesundheits-
berufen oder die Betreuung von suchtkranken Personen.
«Sie sind mit grosser Verantwortung verbunden.» Zudem
versuche man, Administration maoglichst als Dienstleistung
zu realisieren, die Biirgerinnen und Biirger tatsichlich etwas
bringe. Peter Giirber sieht das Thema pragmatisch: «Irgend-
jemand muss fachlich beurteilen, ob die gesetzlichen Vor-
gaben in medizinischen Fragen eingehalten sind.» Er schitzt
seine kantonsarztliche Tatigkeit von rund einem Tag pro
Woche als Erganzung zur Arbeit als Hausarzt.

«Eine kantonsirztliche Region
Innerschweiz ist angesichts
des Arztemangels denkbar.»

Dr. med. Peter Giirber
Nidwaldner Kantonsarzt

Routineaufgaben wie das Meldewesen gehoren auch fiir
Barbara Griitzmacher dazu, doch «unsere Arbeit ist enorm
vielféltigr. Da seien die Anfragen von Arztinnen und Arzten,
die Zusammenarbeit mit unterschiedlichsten Amtern, der
kantonalen Arztegesellschaft und den Gesundheitsinstitu-
tionen, der rege Austausch mit den Amtskolleginnen und
-kollegen aus der ganzen Schweiz. So fiihlt sie sich in ihrer
Position viel eher als Initiantin und Begleiterin zukunftsfa-
higer Gesundheitsinitiativen denn als reine Gesetzesvoll-
zieherin: «Wir haben einige Moglichkeiten, Dinge zu ver-
andern.» Zum Beispiel mit einem kiirzlich abgeschlossenen
Pilotprojekt zur Unterstiitzung des Wochenend-Notfall-
dienstes im Berner Oberland, das sie auf andere Regionen
auszuweiten hofft [1].

Mehr Medizin oder Politik?
«Auf Kantonsebene kann ich Strategien mitentwickeln und
Projekte umsetzen, die sich direkt auf die Gesundheit der
Bevolkerung auswirken», benennt Thomas Plattner das In-
teressante an seiner Aufgabe. Gleichzeitig miisse man ihre
politische Seite mégen. Sie bedinge Verstindnis fiir die po-
litischen Prozesse und eine gewisse Frustrationstoleranz,
etwa wenn ein Projekt nach langer Vorbereitung doch nicht
durchgefiihrt werden konne. «Mit dieser demokratischen
Realitdt muss man leben konnen.» Barbara Griitzmacher
versteht sich als Tiroffnerin. «Ich will unsere Projekte wei-
terbringen, indem ich die richtigen Leute mit meinem
Fachwissen davon iiberzeuge.» Dafiir eigne man sich das
notige diplomatische Geschick nach und nach an.

Jean Martin, Waadtlinder Kantonsarzt von 1986 bis
2003, weist auf einen weiteren Aspekt der kantonsarztlichen
Titigkeit hin: Sie entferne die Kantonsarztinnen und -drzte

vom tiglichen Kontakt mit dem Patienten. Im Gegenzug
bringe sie diese «in noch engeren Kontakt mit dem Gesund-
heitssystem und seinen Partnern» [2]. Fiir die vollamtlich
tatige Kantonsirzteschaft trifft diese Feststellung sicher zu.
Doch fiir Thomas Plattner hat auch diese Arbeitssituation
eine wertvolle Qualitét, denn er schitzt die breite Vernetzung
und Zusammenarbeit mit zahlreichen Partnern aus dem
Privatbereich, der nicht staatlichen Organisationen, der
Administration und der Politik. Ausserdem: «Man konnte
sagen, dass der Patient eines Kantonsarztes quasi die Bevol-
kerung ist.»

Ferner gilt es fiir die meisten Kantonsarztinnen und
-arzte ein Team zu fihren, oder, wie es Barbara Griitzmann
ausdriickt: «Die Bedingungen schaffen, damit die Mitarbei-
tenden moglichst gut arbeiten kénnen.» Zudem seien fiir
ihre Aufgabe neben den Fachkompetenzen in Medizin und
Public Health auch eine breite Erfahrung in verschiedenen
Bereichen des Gesundheitssystems wesentlich. Ob durch
die Arbeit in der Praxis oder im Spital, in der Forschung
oder bei einer Behorde: «Man erhilt Einblick in das Funk-
tionieren jeder Institution und kennt tiberall Leute, was je
nach Problem oder Frage sehr hilfreich ist.»

Corona-Schub fiir Netzwerk und Digitalisierung
Dieses rasant vergrosserte Netzwerk ist denn auch eines der
Dinge, welches die Berner Kantonsarztin als positive Erfah-
rung aus den Pandemie-Jahren mitnimmt. Ebenso das hohe
Tempo, mit dem in der Krise Massnahmen entwickelt und
umgesetzt werden konnten. «Einige Wege sind dank der
vielen neuen Kontakte bis heute kiirzer», bestitigt Thomas
Plattner. Doch die Zusammenarbeit zwischen Bund und
Kantonen liesse sich immer noch verbessern, genau wie die
Pandemiepléne: «Sie miissen pragmatischer und l6sungsori-
entierter sein und die Fithrungsstrukturen und Verantwort-
lichkeiten besser klaren.» Zudem gehort fiir ihn die Wissen-
schaft stirker in die Entscheidungsfindung einbezogen.

y «Unsere Arbeit ist vielfiltig
9&%  und wir haben einige Moglich-
}: & keiten, Dinge zu verindern.»

Dr. med. Barbara Griitzmacher
Kantonsarztin Bern und Prasidentin der Vereinigung der
Kantonsarztinnen und Kantonsérzte der Schweiz

Beim Thema Digitalisierung sind sich alle Befragten
einig: Richtig konzipiert, kann sie die Gesundheitsversorgung
enorm unterstiitzen. Entsprechend zufrieden zeigt sich
Barbara Griitzmacher mit der Digitalisierung des Melde-
wesens, an welcher auch das Bundesamt fiir Gesundheit
aktuell arbeitet [3]. Um eine nichste Pandemie besser stem-
men zu kénnen, vermisst sie aber noch einige digitale Tools.
Beispielsweise fiir das nationale Contact Tracing. Deshalb
entwickle der Kanton Bern zurzeit ein Contact-Tracing-
Tool, welches auch von anderen Kantonen iibernommen
werden konnte. Doch ob mit oder ohne Pandemie, «die
Medizin wird je langer, desto komplexer», sagt der Nid-
waldner Kantonsarzt Peter Giirber. Heute iiberlebten die
Menschen Krebs, hitten viele verschiedene Medikamente
und Spezialisten, die Krankengeschichten seien schier nicht
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mehr zu tiberblicken. Sein Fazit: «Ohne elektronische Un-
terstiitzung kann man heute eigentlich nicht mehr arbeiten.»
So kann er schlecht nachvollziehen, weshalb sich hierzulande
bisher noch kein praxistaugliches elektronisches Patienten-
dossier etablieren konnte.

«Bei einer nichsten Pandemie
miissen die Verantwortlich-
keiten klarer sein und die
Wissenschaft ist stirker einzu-
binden.»

Dr. med. Thomas Plattner
Freiburger Kantonsarzt

Ein Job mit Potenzial

Die Digitalisierung ist nicht das einzige nationale Public-
Health-Thema, das auch die Kantonsirztinnen und -arzte
beschiftigt. Im Kanton Bern wolle man dem Arztemangel
entgegenwirken, indem man entsprechende Projekte initi-
iere oder unterstiitze, berichtet Barbara Griitzmann: Beim
erwahnten Wochenend-Notfalldienst [1], in der Telemedizin
oder bei neuen Praxismodellen wie das Medicentre des Spitals
Berner Jura (heute Teil des Réseau de I'Arc, in dem Arztin-
nen und Arzte angestellt sind). «Dieses Projekt sollte Schule
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machen.» Ebenso méchte die Berner Kantonsarztin die
interprofessionelle Zusammenarbeit mit dem Einsatz von
Advanced Practice Nurses (APN) fordern. Dass sie ein
Gewinn fiir die Gesundheitsversorgung seien, zeige deren
erfolgreiche Arbeit im Ausland wie auch in Schweizer Pilot-
projekten, unter anderem in der Hausarztmedizin im Kanton
Bern. Leider seien die APN als Leitungserbringer noch nicht
im Gesetz verankert und entsprechend auch ihre Aufgaben
und deren Vergiitung noch nicht abgebildet. «Da muss der
Bund vorwirtsmachen», sagt Barbara Griitzmann ener-
gisch. Das Argument, neue Leistungserbringende bréichten
eine Mengenausweitung, ldsst sie angesichts der Uberlastung
der Arzteschaft nicht gelten. Der Einblick in die vielseitigen
Aufgaben der Kantonsérzteschaft zeigt: Wer die 6ffentliche
Gesundheit auf kantonaler Ebene mitgestalten mochte, findet
in dieser Position reichlich Gelegenheit dazu.
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