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Welchen Wert hat die Medizin fir uns personlich, fir unsere Gesellschaft oder gar
fur die gesamte Menschheit? Kann man der Gesundheit einen Zahlenwert zuordnen?

In Anbetracht der nun in den Hintergrund geratenen Pandemie und des alles Uber-
schattenden Krieges in der Ukraine sah ich mich als zweifache Mutter gezwungen,
Uber den Wert «Gesundheit» nachzudenken. Bereits wahrend der Pandemie waren
wir als Einzelpersonen, Familien und Gesellschaft bereit (und mussten!) einen hohen
Preis fUr die Gesundheit bezahlen und nun sehen wir Menschen, bei denen die
Gesundheit und das Leben ganzlich bedroht ist. Missten wir hier nicht ebenfalls
umdenken und den Preis fur Gesundheit weniger in Zahlen, daftr mehr in Patien-
tenwohl ausdriicken? Mehr und mehr gerat die Medizin in die Muhlen der Okono-
mie und die Frage nach dem Wohlbefinden weicht der Frage nach dem Preis. Die
SGAIM setzt sich mittels «Arzte Kodex» als erste Fachgesellschaft wieder fur mehr
Ethik als fur Okonomie ein. Bernhard Stricker hat Prof. Dr. med. Drahomir Aujesky
und Dr. med. Regula Capaul aus dem Co-Prasidium der SGAIM Fragen zum neuen
Kodex gestellt.

Dr. Gregor Dufner hat seine eigene Tatigkeit beim Ankreuzen und Klicken hinterfragt
und die Preise daflr recherchiert — wie viel kostet denn die Abklarung von Mudigkeit?
Prof. Dieter Conen von der Stiftung Patientensicherheit sieht die Okonomisierung der
Medizin als Gefahr flur die Qualitat in der Gesundheitsversorgung.

Wenn lhnen diese Entwicklungen in der Medizin auf dem Buckel der Arzte Schmerzen
verursachen — wir haben fur Sie die akuten Ruckenschmerzen auf vier Seiten und neu
auch mit einem Fragenkatalog fur Ihre MPA und MPK zusammengestellt.

Was 2022 gesundheitspolitisch los ist, hat Martina Gottburg fir Sie zusammengefasst.
Die Argomed Arzte AG ist in Fahrt und nimmt Sie auf eine Reise rund um das Haus-
arztmodell sowie den Umgang mit beschrankten Ressourcen in der Hausarztpraxis mit.

Eigentlich hatten Sie auf der Seite 28 einen Bericht Uber das geplante Argomed |
FORUM vom 5. Mai 2022 lesen sollen. Doch manchmal kommt es anders als erwartet.

Der Herr Doktor als Auslaufmodell, aber nur, weil Frau Doktor Ubernimmt! —
Dr. Wolfgang Czerwenka reagiert auf den Kommentar von Rolf Cavalli vom 14. Januar
2022 in der Aargauer Zeitung.

Dr. Severin LUscher berichtet Uber den Spagat zwischen Politik und Medizin auf der
letzten Seite.

Nach alldem sollten wir meiner Meinung nach die Gesundheit und die Arbeit der
medizinischen Fachpersonen wieder viel mehr wertschatzen und weniger nach dem
Preis fragen.

Danke fur Ihren taglichen Einsatz!

Dr. med. Corina Omlin
Mitglied DEFACTO-Redaktion
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«Arzte Kodex»: "
Mehr Medizin, weniger Okonomie

Arztinnen und Arzte in der Schweiz geraten immer mehr unter Druck, ihre Patienten primar
nach wirtschaftlichen Kriterien zu behandeln, weshalb sich innerhalb der Arzteschaft Wider-
stand zu regen beginnt. Die Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)
stellt sich als schweizweit erste Fachgesellschaft diesem Trend entgegen, indem sie den «Arzte
Kodex — Medizin vor Okonomie» der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin Gbernommen
hat und ihn auch in der Schweiz umsetzen will. Wie aber konnte es Uberhaupt zur Dominanz

der Okonomie Uber die Medizin kommen? Eine medizinethische Auslegeordnung.

Seit Jahren ist im Schweizer Gesund-
heitswesen eine Entwicklung zu beob-
achten, dass die Okonomie an Bedeu-
tung gewinnt und die Medizin an
Einfluss verliert. Immer weniger Arz-
tinnen und Arzte in der Schweiz sind
bereit, jede o6konomische Vorgabe
(z. B. DRG) und jedes Diktat von (Kran-
ken-) Versicherern zu schlucken. Beson-
ders in den Spitalern ist die «Okono-
misierung der Medizin» schon weit
fortgeschritten, und nun droht auch der
ambulanten Medizin mit den geplan-
ten Kostendampfungsmassnahmen des
Bundes die gleiche Entwicklung.

Die Schweizerische Gesellschaft fur All-
gemeine Innere Medizin (SGAIM) beob-
achtet diese Entwicklung bereits seit
Jahren mit Sorge, denn dieser Druck
steht zunehmend im Widerspruch zum
Auftrag von Arztinnen und Arzten,
ihren Patientinnen und Patienten eine
optimale und angemessene Medizin
zukommen zu lassen. Sie hat deshalb an
ihrer letzten Delegiertenversammlung
(2021) als schweizweit erste Fachgesell-
schaft beschlossen, den «Arzte Kodex —
Medizin vor Okonomie» der Deutschen
Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM)
zu Ubernehmen und in der Schweiz zu
realisieren (siehe Kasten «Arzte Kodex»).

Mit dem Kodex verpflichten sich Medi-
zinerinnen und Mediziner, ihr arztliches

Handeln stets am Wohl der Patientin-
nen und Patienten auszurichten und
den Behandlungsentscheid nicht primar
auf Basis einer betriebswirtschaftlichen
Nutzenoptimierung vorzunehmen.
Dabei ist der Kodex gemass Aussagen
der beiden Co-Prasidenten der SGAIM,
Dr. med. Regula Capaul und Prof. Dr.
Drahomir Aujesky, weit mehr als eine
Absichtserklarung, sondern ein Ins-
trument, mit dem medizinische Ent-
scheide kritisch reflektiert werden kon-
nen (siehe Interview auf Seite 8).

Unterschiedliche Analysen -

SAMW contra VEMS

Die SGAIM méchte mit der Ubernahme
des «Arzte Kodex» zudem eine 6ffentli-
che Debatte Uber die Folgen einer Oko-
nomisierung der Medizin in der Schweiz
anstossen. Eine Debatte, die innerhalb
der Arzteschaft schon lange stattfindet
und die sich unter anderem an einer
Kontroverse zwischen einem «Positi-
onspapier» der Schweizerischen Akade-
mie der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) und an der Replik des Vereins
«Ethik und Medizin Schweiz» (VEMS)
nachweisen lasst.

In der Schweiz hat die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW) mit ihrer Zentralen
Ethikkommission (ZEK) eine starke Posi-
tion in Fragen der Medizinethik. Sie

erarbeitet unter anderem Weisungen,
welche in der Regel von der FMH als
Standesregeln Ubernommen werden,
aber auch die universitaren Ethikinsti-
tute der Schweiz orientieren sich an den
Thesen der SAMW, ebenso die Versiche-
rungsgerichte.

Die SAMW hat im Herbst 2014 ein Posi-
tionspapier «Medizin und Okonomie —
wie weiter?» publiziert, worin sie den
Versuch unternommen hat, die Konflikte
zwischen Medizin und Okonomie zu
eruieren, zu benennen und den behan-
delnden Medizinerinnen und Medizinern
Anregungen zu geben, wie sie diesen
begegnen koénnten.

Die SAMW geht dabei von der Uberzeu-
gung aus, dass Medizin und Okonomie
nicht als Systeme mit konkurrierenden
Zielen zu denken sind. Hilfreicher sei ein
Konzept, das von einem gemeinsamen
Ziel mit verschiedenen Dimensionen (Ver-
besserung der Gesundheit der Bevolke-
rung und sinnvoller Ressourceneinsatz)
ausgeht. Statt einer Polarisierung zwi-
schen Medizin und Okonomie brauche
es die gemeinsame Vision einer Gesund-
heitsversorgung fUr die gesamte Bevolke-
rung, die sowohl qualitativ hochstehend
als auch langerfristig finanzierbar ist.

Der «Verein Ethik und Medizin Schweiz»
(VEMS) hat das SAMW-Papier im Januar

DEFACTO 1/2022
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2015 analysiert und festgestellt, dass es
«nicht zur Losung des Problems» bei-
tragt. Die SAMW habe es insbesondere
versaumt, die Paradigmen der Gesund-
heitsokonomie grundsatzlich zu hinter-
fragen.

Der VEMS kommt zum Schluss: «Wer
nicht sieht, dass jede Form von Global-
budgets und Kostenobergrenzen der
Medizin zuwiderlauft, der kann auch
nicht sehen, dass sie den medizinischen
Leistungserbringern Anreize setzen, sich
ihren Patienten gegentber ethisch pro-

DEFACTO 1/2022

blematisch zu verhalten. (...) Wer nicht
sieht, dass die Hoheit Uber den Indika-
tions- und Behandlungsentscheid bei der
Medizin bleiben muss und Kostenfragen
getrennt von Indikations- und Behand-
lungsentscheiden zu stellen sind, der
kann auch nicht sehen, dass samtliche
Probleme, die unser Gesundheitswesen
heute hat, darauf zurtckzufihren sind,
dass man die Medizin im Kern zerstort.»

Wie konnte es so weit kommen?
Das Grundproblem der modernen Medi-
zin besteht nach Ansicht des fuhrenden

Medizinethikers im deutschen Sprach-
raum Prof. Dr. med. Giovanni Maio*
darin, dass das Gesundheitssystem im
stationdren wie im ambulanten Bereich
seit einigen Jahren so umgebaut wird,
dass die Medizin auf die Einhaltung von
Protokollen, Ablaufplanen und Kontrol-
len reduziert wird: «Wenn die arztliche
Leistung ein Produktionsprozess wie
in der Industrie sein soll, dann bedeu-
tet dies ja nichts anderes, als dass man
die arztliche Betreuung reduziert auf die
Addierung von Vollzligen. Im Vollzug
ist aber all das, was ein Arzt tatsachlich
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geleistet hat, gar nicht enthalten. Die
Fokussierung auf den Vollzug bedeutet
eine Entwertung der eigentlichen Leis-
tung des Arztes.»

Die Kernqualifikation eines Arztes liegt
gemass Maio im gekonnten Umgang
mit Komplexitat, in der Bewaltigung
von Unsicherheit und im professionel-
len Umgang mit Unwégbarkeiten. Arz-
tinnen und Arzte seien gefordert, in der
Begegnung mit dem kranken Menschen
patientengerechte — und das heisst sin-
guldre — Entscheidungen zu fallen. In
den allermeisten Fallen handelt es sich
um Situationen der Unsicherheit und
nicht um einen Umgang mit absoluten

Sicherheiten. Und weil die Situationen
daher immer einen Rest an Unbestimmt-
heit Ubrig lassen, brauche der Arzt einen
Ermessensspielraum, um situationsge-
recht entscheiden zu kénnen. Maio:
«Dieser Ermessensspielraum wird den
Arzten weggenommen, weil das Sys-
tem nicht verstanden hat, was arztliche
Betreuung wirklich ist.»

Je mehr Medizin als Produktionsprozess
betrachtet werde, desto mehr werde
Aktionismus geférdert, was falsch und
eine Folge des fehlgeleiteten Systems sei.
«Denn zur arztlichen Logik gehort nicht
primar Effizienz, Output und Beschleuni-
gung, sondern Sorgfalt, Ruhe, Weitblick,

Geduld und Reflexivitat. Zur arztlichen
Logik gehort ein ganzheitliches Denken,
ein Wille, zunachst den ganzen Men-
schen sehen zu wollen, bevor man als
Arzt eine Diagnostik ansetzt.»

Das gegenwartige System beglnstige
die einfachen Lésungen und ein Denken
im Sinne einer Komplexitatsreduktion.
Dadurch wiirden Arzte davon abgehal-
ten, sich um die komplexen Patienten zu
kimmern. Maio: «Dies ist jedoch genau
das Gegenteil dessen, was wir in Zukunft
brauchen, weil die Zukunft der Medizin
eine Medizin der Komplexitat sein wird.
Die zukunftigen Patienten werden zu
einem grossen Teil chronisch kranke und

DEFACTO 1/2022
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alte Patienten sein, die mehr als je zuvor
echte arztliche Qualitat bendétigen, und
das heisst nicht weniger als die Fahig-
keit, Komplexitat zu bewaltigen und sie
gerade nicht zu simplifizieren.»

Im Interesse ihrer Patienten mussen die
Arzte zum Ausdruck bringen, dass die
Medizin der Zukunft nur dann eine qua-
litativ hochwertige Medizin sein kann,
wenn sie ganz andere Werte hoch-

Erganzung zur Schnelligkeit, Geduld als
Erganzung zur Effizienz, Beziehungsqua-
litat als Erganzung zur Prozessqualitat.»

Prof. Maio kommt zum Schluss: «Das
Grundproblem der modernen industria-
lisierten Medizin besteht darin, dass die
Arzte ihre eigentliche Leistung jeden Tag
unter Wert verkaufen und deswegen
glauben, sich dem System anpassen zu
mussen und aktivistisch zu werden.»

07

*Prof. Dr. med. Giovanni Maio ist
Direktor des Instituts fiir Ethik und
Geschichte der Medizin und Inha-
ber des Lehrstuhls fir Medizinethik
an der Albert-Ludwigs-Universitat in

Freiburg i.Br. Die Zitate stammen aus
seinen Blichern «Geschaftsmodell
Gesundheit» (Suhrkamp-Verlag, 2014)
und «Den kranken Menschen verste-
hen» (Herder-Verlag, 2020).

halt, als sich die gegenwartige politi-
sche Agenda auf ihre Fahnen schreibt.
«Eine gute Medizin kann es nur geben,
wenn sie auf Werte setzt wie Sorgfalt als

Bernhard Stricker
Redaktor DEFACTO

Arzte Kodex: Medizin vor Okonomie (Auszug)

Arztliche Pflicht ist es, die gesundheitliche Versorgung erkrankter Menschen ohne
Ansehen ihres Alters, Konfession, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Staatsange-
horigkeit, politischer Zugehdrigkeit, sexueller Orientierung oder sozialer Stellung
durchzufihren. Es ist uns bewusst, dass unsere arztlichen Entscheidungen durch
nicht-medizinische Faktoren, insbesondere 6konomische Uberlegungen und
kommerzielle Anreize, beeinflusst werden konnen. Als verantwortlich handelnde
Arztinnen und Arzte streben wir an, solche Situationen zu erkennen und unsere
arztlichen Entscheidungen stets zuerst am Wohl der uns anvertrauten Patienten
auszurichten: (...)

Wissend, dass unsere medizinischen Entscheidungen, die auf Basis einer
qualitatsgesicherten Medizin getroffen werden, grosse Auswirkungen auf

die Heilung und Gesundheit der Patienten, aber auch betriebswirtschaftliche
Auswirkungen haben, erklaren wir hiermit, dass wir eine angemessene und
wirksame Versorgung der Patienten stets unter dem uneingeschrankten Vorrang
der medizinischen Argumente gegeniiber ékonomischen Uberlegungen planen
und durchfihren werden.

Wir treffen keine arztlichen Entscheidungen und werden keine medizinischen
Massnahmen durchfiihren und solche Leistungen weglassen, welche aufgrund
wirtschaftlicher Zielvorgaben und Uberlegungen das Patientenwohl verletzen
und dem Patienten Schaden zufligen kénnten.

Wir werden den Menschen, die zu uns kommen, mit zugewandter Flrsorge be-
gegnen und beistehen, mit ihren gesundheitlichen Angsten umzugehen, wollen
ihr Vertrauen gewinnen, und werden ihnen versprechen, bei ihrer Behandlung
keine medizinischen Leistungen durchzufiihren, welche fachlich unsinnig sind
oder aus wirtschaftlichen Uberlegungen heraus stattfinden sollen.

Wir lehnen alle Leistungs-, Finanz-, Ressourcen- und Verhaltensvorgaben ab,
welche fur uns offensichtlich erkennbar zu einer Einschrankung unseres arztli-
chen Handelns und unseres arztlich-ethischen Selbstverstandnisses fihren und
das Patientenwohl gefahrden konnen.

Wir werden unsere arztliche Heilkunst austiben, ohne uns von wirtschaftlichem
Druck, finanziellen Anreizsystemen oder 6konomischen Drohungen dazu bewe-
gen zu lassen, uns von unserer Berufsethik und den Geboten der Menschlichkeit
abzuwenden.

Vollstandige Version und Wortlaut unter:
www.sgaim.ch oder www.dgim.de/veroeffentlichungen/aerzte-codex

DEFACTO 1/2022
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DOPPELINTERVIEW MIT DR. MED. REGULA CAPAUL UND PROF. DR. MED. DRAHOMIR AUJESKY, CO-PRASIDIUM
SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN (SGAIM)

«\Wir beobachten bereits seit Jahren
mit Sorge, wie der Okonomische Druck
auf Arztinnen und Arzte zunimmt»

Dr. med. Regula Capaul

peracTo: Sind Medizin und Okonomie im
Gesundheitswesen lhrer Meinung nach
grundsdtzlich vereinbar — oder letzt-
lich ein unauflésbarer Zielkonflikt?

Prof. Dr. med. Drahomir Aujesky (DA):
Diese Frage kann nicht allgemein beant-
wortet werden, da hier externe Faktoren
wie beispielsweise politische, rechtliche
oder soziale Rahmenbedingungen mit-
wirken. Grundsatzlich mussen in einem
Gesundheitssystem die Faktoren Wirk-
samkeit, Qualitat, Wirtschaftlichkeit und
Gerechtigkeit gleichmassig abgewogen
werden, man spricht bei dieser Balance
vom «Magischen Viereck der Gesund-
heitsokonomie». Wenn ein Faktor schwe-
rer gewichtet wird, kommt es zu einem
Ungleichgewicht. Dies ist beispielsweise
der Fall, wenn die Wirtschaftlichkeit,
also die Kosteneffizienz, gegentber der
Behandlungsqualitat Oberhand gewinnt.
Diese zunehmende Tendenz beobachtet
die SGAIM in der Schweiz mit Sorge,
weshalb sie sich mit verschiedenen
Massnahmen gegen die zunehmende
Okonomisierung wehrt. Dabei verfolgt
die SGAIM (Schweizerische Gesellschaft

Prof. Dr. med. Drahomir Aujesky

fur Allgemeine Innere Medizin) das Ziel,
eine «Value based medicine» zu férdern,
das heisst eine Gesundheitsversorgung,
welche flr die Patientinnen und Patien-
ten einen Mehrwert bietet.

Wie erkldren Sie sich die Entwicklung
in den letzten Jahren und Jahrzehnten,
dass im Schweizer Gesundheitswesen
die Okonomie zunehmend an Bedeu-
tung gewann und die Medizin an Ein-
fluss verlor?

Dr. med. Regula Capaul (RC): Arztin-
nen und Arzte geraten in der Schweiz
zunehmend unter Druck, die Patien-
tenversorgung unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten zu betrachten. Dies
kann zu Unter- bis Uber- und Fehlver-
sorgung in der Medizin fUhren und
beeinflusst die Patientenbehandlung
negativ. Diese Fehlentwicklung ist mul-
tifaktoriell begriindet und geht mit der
zunehmenden Burokratisierung des
arztlichen Berufs einher. Die hohere
Gewichtung von arztlichen und insbe-
sondere allgemeininternistischen Anlie-
gen in der Gesundheitspolitik und auch

in Spitalleitungen ware begrissens-
wert. Noch mehr Administration zulas-
ten der eigentlichen arztlichen Tatigkeit
mit den Patientinnen und Patienten
ist auch aus professionell qualitativen
Grunden unbedingt zu vermeiden.

DA: Ein Treiber der Okonomisierung
im stationdren Bereich ist auch das
DRG-System, das v.a. Behandlungsquan-
titat und weniger die Behandlungsquali-
tat belohnt. Um wirtschaftlich zu Uber-
leben, werden in Schweizer Spitalern
systembedingt Anreize gesetzt, mog-
lichst viele stationare Behandlungen und
Interventionen durchzufuhren, wobei die
Wahl der Angebotsstrategie potenziell
durch Interventionen mit hohen Fallge-
wichten (und somit hoherer Abgeltung)
getrieben wird. Es besteht die Gefahr,
dass z. B. 6konomisch weniger interes-
sante Facher in der Ressourcenvertei-
lung inklusive Infrastruktur benachteiligt
werden. Die Abdeckung in Fachern, die
konservativ v.a. komplexe, multimorbide
Patientinnen und Patienten behandeln,
ist zurzeit immer noch ungentgend.

DEFACTO 1/2022
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Welche Massnahmen wdren lhrer Mei-
nung nach notwendig, um die Position
der Medizin im Gesundheitswesen wie-
der zu stdrken?

DA: Einerseits sind Initiativen wie der
«Arzte Kodex» unterstitzenswerte Ins-
trumente von und fir Arztinnen und
Arzte, um sich gemeinsam proaktiv fur
die Verbesserung der Behandlungsqua-
litat einzubringen und ein deutliches
Zeichen gegenuber der Offentlichkeit,
den Regulatoren und den Kostentragern
zu setzen. Andererseits sind ebendiese
Gruppen — Offentlichkeit, Regulatoren,
Kostentrager — in der Verantwortung,
ein gerechtes, qualitativ hochwerti-
ges, kosteneffizientes und effektives
Gesundheitswesen zu schaffen und zu
erhalten. Dies ist ein grosses Anliegen in
der Allgemeinen Inneren Medizin.

Welches politische System passt Ihrer
Meinung nach besser zu einem Gesund-
heitswesen, das die Medizin priorisiert:
Mebhr Staat oder mehr Wettbewerb?
DA: Wie in anderen Bereichen von
offentlichem Interesse hat der Staat
im Gesundheitswesen die Aufgabe,
gewisse Rahmenbedingungen zu set-
zen. «Zu viel Staat» birgt aber das Risiko
der Burokratisierung und exzessiven
Regulatorien. Autonomie und unter-
nehmerische Freiheit der «Gesundheits-
erbringer» mussen wichtige Pfeiler des
Gesundheitssystems bleiben.

RC: Zu viel Wettbewerb hingegen flhrt
zu einer Selektion der «guten Risiken»
und damit zu einer Unterversorgung
von z. B. alteren und multimorbiden
Patientinnen und Patienten. Es braucht
deshalb ein gesundes Gleichgewicht
zwischen staatlichen Vorgaben und
einem gesunden Wettbewerb.

Grundsdtzlich gefragt: Wer sind die
Gewinner und wer die Verlierer einer

Okonomisierung der Medizin?

DEFACTO 1/2022

RC: Wir beobachten bereits seit Jahren
mit Sorge, wie der 6konomische Druck
auf Arztinnen und Arzte zunimmt — zum
Leid unserer Patientinnen und Patienten.
Dieser Druck steht im Widerspruch zum
Auftrag von Arztinnen und Arzten, dem
Wohl aller Patientinnen und Patienten
nach bestem Fachwissen und mit einer
angemessenen Medizin Sorge zu tra-
gen. Die medizinischen Fachpersonen
leiden unter dem Kostendruck, einer
zunehmenden Burokratisierung und
unrealistischen Zielvorgaben. Besonders
in den Spitalern sind Personalreduktio-
nen, die Ausrichtung der Angebotsstra-
tegie auf Facher mit glnstigen Fallge-
wichten sowie Verzicht auf oder Abbau
der Weiterbildung zu beobachten. Auch
in der ambulanten Medizin drohen mit
den geplanten Kostendampfungsmass-
nahmen des Bundes eine auf langere
Sicht sehr teure Wiederholung der Feh-
ler des deutschen Systems.

Welche Schliisse ziehen Sie aus den
«Fehlern des deutschen Systems»? Die
neue deutsche Regierung will offenbar
DRG wieder abschaffen.

DA: In Deutschland lassen sich die Aus-
wirkungen eines zunehmenden wirt-
schaftlichen Drucks mit Fehlentwick-
lungen in der Medizin seit vielen Jahren
noch deutlicher beobachten als in der
Schweiz. Der durch das DRG-System
bedingte wirtschaftliche Druck entsteht
massgeblich auch durch die verhandel-
ten Preise fir die sogenannten «Base
rates». Diese Preise fallen auch in der
Schweiz zunehmend tief aus, was den
wirtschaftlichen Druck ansteigen lasst.
Steigt der wirtschaftliche Druck zu sehr,
werden wir auch die gleichen Fehlent-
wicklungen wie in Deutschland sehen.
Es gilt aus den Fehlern unseres nordli-
chen Nachbarn zu lernen.

Was bedeutet der Trend zur Okonomi-
sierung auf die Tdtigkeit des einzelnen
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Arztes und der einzelnen Arztin bezogen
konkret? Wie kann ein Patient einem
Arzt vertrauen, wenn dieser weiss, dass
der Arzt Kosten sparen, effizient arbei-
ten und den Gewinn maximieren muss?
RC: Tatsachlich besteht das Risiko, dass
eine falsche Priorisierung der arztlichen
Tatigkeiten bei Patientinnen und Pati-
enten zu einem tiefgreifenden Vertrau-
ensverlust fuhrt. Die SGAIM unterstitzt
deshalb als schweizweit erste Fachge-
sellschaft den «Arzte Kodex». Zudem
engagiert sich die SGAIM als Grun-
dungsmitglied von «smarter medicine —
Choosing Wisely Switzerland» fir eine
optimale Patientenbetreuung, indem
unnoétige oder gar gefahrliche medizi-
nische Massnahmen vermieden wer-
den. Alle medizinischen Fachbereiche
kénnen sich im Rahmen von «smarter
medicine» engagieren.

Wie hat die Corona-Pandemie das Ver-
hdltnis zwischen Okonomie und Medi-
zin beeinflusst oder verdndert?

DA: Die Corona-Pandemie hat das
Bewusstsein der Offentlichkeit Uber die
Kosten und den Wert einer hochwerti-
gen medizinischen Betreuung gescharft.
Die Krise ist allerdings noch nicht Uber-
standen und aktuell ist es noch zu frih,
um endgultige Lehren daraus zu ziehen.

Wie hoch ist Ihrer Meinung nach die
Gefahr, dass die Medizin in der Schweiz
in absehbarer Zukunft rationiert wird?

RC: MUssen Leistungen aus dem eigenen
Sack oder mit einer Zusatzversicherung
bezahlt werden, ist eine Zweiklassen-
medizin Wirklichkeit geworden. Diese
Gefahr besteht nach meiner Einschat-
zung bereits. Mit dem seit 2019 vorlie-
genden neuen Tarifsystem TARDOC hat
die Arzteschaft zusammen mit curafutura
zum Wohl der Patientinnen und Patien-
ten eine sachgerechte Abrechnung im
ambulanten Bereich vorgeschlagen. Wir
konnen uns die Verzdgerung der Umset-
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zung dieses Tarifs nur so erklaren, dass

der Bundesrat Kostenddmpfungsmass- Die SGAIM Prof. Dr. med. Drahomir Aujesky,
nahmen mit Globalbudgets favorisiert, MSc, ist Klinikdirektor und Chefarzt
die beim Blick Uber die Grenze bis anhin Die Schweizerische Gesellschaft der Universitatsklinik und Poliklinik
in keinem Land zu den angestrebten fur Allgemeine Innere Medizin fur.A”gle’Pei”? Innere Medizin F’es
Einsparungen gefihrt haben, sondern (SGAIM) ist Ende 2015 aus der ;J:i'tvggi't;it:?rt?z if;';i/(;r;;etlzzsal'
vielmehr zur .\/ferschlechterung der Ver- z:;lsocr;]adffrfjrcz\ﬁgelezrirelisﬁ;eends; Schweizerischen Gesellschaft fur
sorgungsqualitat. (SGAM) und der Schweizeri- Allgemeine Innere Medizin.

schen Gesellschaft fur Allge-
meine Innere Medizin (SGIM)
entstanden. Die SGAIM ist die

Die Fragen stellte Bernhard Stricker
Redaktor DEFACTO

grosste medizinische Fach- Dr. med. Regula Capaul ist Allge-
gesellschaft der Schweiz und meininternistin in der Hausarztpraxis
vertritt die Interessen von Uber «Arzte im Sternen Oerlikon» in Zirich
7700 Mitgliedern, welche als und seit 2019 Co-Prasidentin der
Facharztinnen und Facharzte der Schweizerischen Gesellschaft fir All-
Allgemeinen Inneren Medizin gemeine Innere Medizin. Zudem
sowohl stationar als auch am- war sie von 2009 bis 2019 Présiden-
bulant tatig sind. tin der Vereinigung Allgemeiner und

Spezialisierter Internistinnen und
Weitere Infos: www.sgaim.ch Internisten Zdrich (VZ1).

#SaveWalti
#SaveVreni

DIE INNOVATIVE ORALE

THERAPIE FUR TYP 2 DIABETES

DER ZEITPUNKT ZUM
HANDELN IST DA

Fiir Erwachsene mit Typ 2 Diabetes

Signifikant bessere HbA .- und
@ Gewichtsreduktion vs. Januvia®
und Jardiance®§

Reduktion von kardiometabolischen
Risikofaktoren 1.5.%

RYRBELSUS’

semaglutide tablets

Referenz: 1. RYBELSUS® Fachinformation. www.swissmedicinfo.ch. Die Referenz ist auf Anfrage erhaltlich
Limitatio: Zur Behandlung von Patienten mit einem unzureichend kontrollierten Typ 2 Diabetes mellitus erganzend zu Didt und Bewegung: ® In Monotherapie bei Patienten mit nachgewiesener Kontraindikation oder nachgewiesener Unvertraglichkeit fiir Metformin. Zur Behandlung von Patienten mit
einem Typ 2 Diabetes mellitus in Kombination mit folgenden Therapieoptionen, wenn durch diese Antidiabetika keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht wird: ® Als Zweifachkombination mit Metformin oder einem Sulfonylharnstoff e Als Dreifachkombination mit einer Kombination aus Metformin
und einem Sulfonylharnstoff ® In Kombination mit Basalinsulin mit oder ohne Metformin. Mindestens BMI 28. Zusatzliche Medikamente zur Gewichtsreduktion werden nicht vom Krankenversicherer vergiitet.

Kurzfachii jion — Z: Semaglutide 3mg, 7mg, 14mg pro Tablette. I: Rybelsus® wird zur Behandlung Erwachsener mit unzureichend kontrolliertem Diabetes mellitus Typ 2 erganzend zu Diat und Bewegung angewendet: - als Monotherapie bei Kontraindikation oder Unvertraglichkeit fur
Metformin; - in Kombination rrm anderen blutzuckersenkenden Arzneimitteln. Siehe Abschnitt «Klinische Wirksamkeit» fiir Ergebnisse zu den in klinischen Studien untersuchten Kombinationen und zur kardiovaskularen Sicherheit. D: Anfangsdosis von Rybelsus® betragt 3mg einmal téglich. Nach 1 Monat Dosis auf
7mg einmal taglich (E: osis) erhdhen. Falls blutzuckersenkende Wirkung nach einmonatiger Behandlung ungentigend Erhaltungsdosis auf 14 mg einmal taglich erhohen. Dosisanpassung bei lteren Menschen und Patienten mit eingeschrénkter Leber- oder Nierenfunktion nicht erforderlich. Rybelsus® ist

eine Tablette zur einmal taglichen oralen Anwendung. Rybelsus® auf niichternen Magen ganz mit bis zu einem halben Glas Wasser (120ml) schlucken. Mindestens 30 Minuten warten vor Einnahme der ersten Mahlzeit, erstem Getrank oder anderer oralen Arzneimittel. KI: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der Hilfsstoffe gemass «Zusammensetzung». VM: Rybelsus® bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 oder zur Behandlung diabetischer Ketoazidose nicht anwenden. Anwendung von GLP-1-Rezeptor-Agonisten kann mit unerwiinschten gastrointestinalen Wirkungen assoziiert sein. Bei vermuteter

Pankreatitis Rybelsus® absetzen. Erhohtes Hypc iko bei ion mit Sulfonylharnstoff oder Insulin. Patienten mit diabetischer Retinopathie in der Vorgeschichte tiberwachen. Nach Markteinfiihrung wurde bei Patienten, die mit GLP-1-Rezeptor-Agonisten behandelt wurden, Gber akute Nierenschaden
und eine Verschlechterung der chronischen Niereninsuffizienz berichtet. Die Nierenfunktion soll Gberwacht werden, wenn die Behandlung mit Rybelsus® bei Patienten, die iiber schwere unerwiinschte Magen-Darm-Reaktionen berichten, initiiert oder auftitriert wird. 1A: Semaglutide verzogert die \ ung.
Dies kann die Resorption anderer gleichzeitig angewendeter Arzneimittel beeinflussen. UW: Sehr héufig: Hypoglykémie bei Anwendung mit Insulin oder SU, Ubelkeit, Diarrh6; Haufig: Hypoglykamie bei Anwendung mit anderen OAD, verminderter Appetit, der diabetischen Retinopathie, Erbrechen,
Bauchschmerzen, abdominales Spannungsgefiihl, Obstipation, Dyspepsie, Gastritis, gastrotsophagealer Reflux, Flatulenz, erhdhte Lipase, erhohte Amylase, Erschtpfung. Gelegentlich: erhohte Herzfrequenz, Aufstossen, C Gewichtsabnahme. Selten: hylaktische Reaktionen, akute Pankreatitis.

Nach Markteinfiihrung: akute Nierenschadigung. P: 3mg: Packungen zu 30 Tabletten. 7mg: Packungen zu 30 und 90 Tabletten, 14 mg: Packungen zu 30 und 90 Tabletten (B). Okt 2021 V/3.0. Ausfiihrliche Angaben finden Sie unter www.swissmedicinfo.ch.

v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Fiir weitere Informationen siehe Fachinformation Rybelsus® auf www.swissmedicinfo.ch.

Q

SRYBELSUS® ist indiziert fiir die Behandlung von unzureichend kontrolliertem Diabetes mellitus Typ 2 erganzend zu Diat und Bewegung, ist aber nicht indiziert fiir die Gewichtsreduktion oder Reduktion von kardiovaskuléren Ereignissen. $RYBELSUS® zeigt eine numerische e
Reduktion des kardiovaskuldren Risikos. Dieser Effekt beruht primar auf einer Abnahme der kardiovaskularen Mortalitat."s novo nordisk

=
=
&
S
S
=
S
=3
=
=
o=
)
&
=
oS



DEFACTO | Fokus — Schwerpunktthema 11

Kohle, Tinte oder Byte —
was darf es kosten?

Das kleine Kreuzchen, ob mit dem Bleistift, dem Kugelschreiber oder mit der Maus
gesetzt: Es ist wohl das teuerste Instrument in unseren Handen. Ein Kreuzchen hier,
eines dort: Jede Verordnung — sei es in der Arztpraxis, im Fremdlabor oder beim
Spezialisten — bringt einen Informationsgewinn, aber auch Kosten mit sich. Es ist nicht
primar unsere Aufgabe, Kostenrechnungen zu erstellen. Die Indikation einer Untersu-
chung steht im Vordergrund.

DEFACTO 1/2022
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Check-up: Oder mehr?

Dies soll kein Uberblick Gber Sinn und
Unsinn von Check-up-Untersuchungen
sein. Der Check-up bei angeblich Asymp-
tomatischen steht — wenn man genauer
nachfragt — haufig mit einer Symptoma-
tik im Zusammenhang. Unbestritten ist
die Suche nach kardiovaskularen Risi-
ken sinnvoll. Nebst eingehender Anam-
nese und klinischem Untersuch ist haufig
ein Screening auf Diabetes mellitus und
Hypercholesterinamie indiziert.

Wir bestellen den Nuchtern-Blutzucker
(CHF 7.90) und Langzeit-Zucker/HbA1C
(CHF 19.20). Damit Letzteres richtig inter-
pretiert werden kann, ist das Hdmoglobin
notig. Dies erfolgt im Blutbild (CHF 17.10).

Der Lipidstatus (CHF 27.70) gibt uns
differenzierte Angaben Uber das
Gesamt-Cholesterin (CHF 7.90), die Blut-
fette/ Triglyceride (CHF 7.90) und das

Was kostet was?

prognostisch unterschiedlich bedeut-
same HDL- (CHF 7.90) und LDL-Choleste-
rin (CHF 4.00). Bereits mit diesen Daten
ist eine Einschatzung des kardiovaskula-
ren Risikos moglich. Oder macht das Lipo-
protein a Sinn (CHF 19.90)?

Liegt nun — wie so haufig — ein entspre-
chender Bauchumfang vor, so interes-
siert uns auch, ob die Leber schon Hin-
weise auf eine Leberverfettung zeigt.
Oder liegt ein bedeutsamerer Alkohol-
konsum vor, als uns in der Sprechstun-
de weisgemacht wurde? Es folgen also
die Leberwerte (Transaminasen): GOT
(CHF 7.90), GPT (CHF 7.90), GGT (CHF
7.90). Je nach Konstellation geben sie
uns Hinweise flur eine Leberentziindung
und/oder Alkoholmissbrauch. Ins ahnli-
che Kapitel gehoért die Harnsaure (CHF
7.90), die weiteren Hinweise auf Gelenk-,
Kreislauf- und Stoffwechselerkrankun-
gen gibt. Oder brauchen wir gar das CDT

(CHF 76.00), um den Angaben des
C2-Konsums zu glauben? Das CRP/C-re-
aktive Protein (CHF 14.20) hilft, einen
chronisch schwelenden subklinischen Ent-
zUndungsstatus zu entdecken und dessen
Verlauf zu untersuchen. Uber die alkali-
sche Phosphatase (CHF 7.90) kann man
sich wohl in dieser Situation streiten —
oder soll ich einfach mein Arbeitsinstru-
ment sprechen lassen?

Im Rahmen eines Check-ups interessiert
uns nebst der Leber auch die Niere / Krea-
tinin (CHF 7.90) und Blutsalze wie Natrium
(CHF 2.50) oder Kalium (CHF 7.90), da
Veranderungen zu lebensbedrohlichen
Zustanden fuhren koénnen. Eine Urinana-
lyse (CHF 5.20) lasst dann aufhorchen,
wenn Blut, Eiweiss oder Leukozyten gefun-
den werden. Eine Urincultur (Uricult —
CHF 9.30) zum Nachweis und zur Diffe-
renzierung eines Harnwegsinfektes gehort
ohnehin zum Alltag der Hausarztpraxis.

Die Preise der Analyseliste sind in Schweizer Franken gefiihrt. Alle anderen Leistungen werden nach
Tarmed abgegolten und sind deshalb kantonal unterschiedlich teuer (Taxpunkt 0.82* — 0.97** Franken).

Laboranalyse Analyseliste Preis (in Franken)
Blutbild / Hdmatogramm |lI 1372.01 17.10
Blutzucker 1356.01 7.90
HbA1C 1363.01 19.20
GOT 1093.01 7.90
GPT 1020.01 7.90
GGT 1341.01 7.90
coT 1226.00 76.00
Harnsaure 1738.01 7.90
Lipidstatus 1539.00 27.70
Gesamt-Cholesterin 7.90
HDL-Cholesterin 7.90
LDL-Cholesterin 7.90
Triglyceride 4.00
Lipoprotein a 19.90
Kreatinin 1509.01 7.90
Natrium 1574.00 2.50
Kalium 1479.01 7.90
Alkalische Phosphatase 1027.01 7.90
Pankreas-Amylase 1592.01 7.90
Urin-Status 1740.01 5.20
Uricult 3330.00 9.30
Albumin im Urin 1023.01 16.20
CRP (Creaktives Protein) 1245.01 14.20
BSR (Blutsenkungsreaktion) 1666.01 5.20
Blutentnahme kapillar 00.0716 4.90
Blutentnahme vends 00.0710 8.20

*ZG, LU, SZ, VS
**JU

DEFACTO 1/2022
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Von Mudigkeit bis Begehrlichkeit

Nicht allzu selten kommen aber Fragen
wie: «Habe ich genligend Eisen? Vita-
min B12? Vitamin D?» Bei gleichzeitiger
Abgeschlagenheit ist die Bestimmung
des Eisenspeichers/Ferritin (CHF 7.90)
und des Vit. B12 (CHF 25.00) sicher
angezeigt. Aus lauter Interesse allerdings
wird es rasch teuer, wenn unser Kreuz-
chen-Tool zum Einsatz kommen soll.

Zugegeben: Es braucht schon Uberzeu-
gung, wenn einem taglich 800 Einheiten
Vitamin D empfohlen werden sollen, ohne
dass man je einen Vor- oder Verlaufswert
(CHF 53.00) zu sehen bekommt, da dies
zu bestimmen — aus Kostengrunden —
ja eher nicht empfohlen wird.

Hingegen sind Laborauftragswiinsche
von paramedizinischen Einrichtungen
haufig erstaunlich weit gefasst, sodass
man sich schon fragen kann, wie denn

die Interpretation aussieht, wenn bei
Gesunden Magnesium (CHF 8.70), Zink
(CHF 44.00) und Selen (CHF 105.00)
gesucht werden sollen. So einleuchtend
es scheinen mag, bei Krampfen den
Magnesiumspiegel zu bestimmen, so
wenig sagt uns eben dieser Spiegel Uber
die Magnesiumversorgung des Muskels.

Auch Vitamine sind zum Nachweis teu-
rer als zur Einnahme: Vit. B1 (CHF 76.00),
Vit B2 (CHF 76.00), Vit. B6 (CHF 68.00).

Die Borrelien-Serologie kann zwar eine
nicht akute zeckenubertragene Borreliose
weitgehend ausschliessen. Oft werden
aber teure Differenzierungen und wei-
tere Verlaufsuntersuchungen noétig, die
jedes Mal rasch die 200-Franken-Grenze
uberschreiten kénnen. Und die Inter-
pretation der Laborresultate in Uber-
einstimmung mit dem klinischen Bild ist
immerhin derart komplex, dass es nicht

13

allzu dunne Blcher nur zu diesem isolier-
ten Problem gibt. Finanziell geht's jetzt
langsam ans Eingemachte. Das Problem
der Kostenlawine bei weiterer Differen-
zierung betrifft generell die Serologien:
EBV/Ebstein-Barr-Virus, CMV/Cytome-
galie-Virus, Hepatitis B + C sowie HIV.

Weitere haufig angeforderte Blutwerte
sind das TSH (CHF 9.00), PSA (CHF 11.80),
Calprotectin (CHF 61.00), Immunfixation
(CHF 53.00). Zudem kommen bei allen
Fremdbestimmungen die Auftragstaxen
(CHF 24.00) hinzu.

Ist das Symptom «Mudigkeit» vorhan-
den, so andert sich die Fragestellung,
und die meisten genannten Laborpara-
meter mogen ihren Stellenwert haben.
Unreflektiertes Ankreuzen ist nicht nur
teuer. Falsch positive Resultate [6sen
zudem Angste, Beratungszeit und Fol-
gebestimmungen aus.

Laboranalyse Analyseliste Preis (in Franken)
Auftragstaxe 4700.00 24.00
Ferritin (Eisenspeicher) 1314.00 7.90
Vitamin B12 1749.00 25.00
Holotranscobolamin (aktives Vit. B12) 1727.10 61.00
Homozystein 1422.00 30.00
Vitamin D 1006.00 53.00
Vit. B1 (Thiamin) 1748.00 76.00
Vit. B2 (Riboflavin) 1750.00 76.00
Vit. B6 (Pyridoxalphosphat) 1751.00 68.00
Magnesium 1556.00 8.70
Zink 1767.00 44.00
Selen 1665.00 105.00
Borrelien 1. Keim 3378.00 133.00
+19G 3374.00 17.40
+ 1gG-Spezifizierung 3376.00 74.00
+ IgM 3375.00 47.00
+ IgM-Spezifizierung 3377.00 47.00
HBs-Antigen 3060.00 20.00
HCV-AK 3068.00 17.40
HIV 1 + HIV-2 AK + HIV-AG 3094.00 20.00
TSH 1718.10 9.00
T4 1721.00 9.00
PSA 1626.00 11.80
Calprotectin 1224.00 61.00
Immunfixation 1438.00 53.00

DEFACTO 1/2022
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Das akut geschwollene Bein

Wie immer stehen auch bei diesem doch
recht haufigen Problem in der Allgemein-
praxis die Anamnese und der klinische
Untersuch an erster Stelle. Hingegen lasst
in vielen Fallen bereits das erganzende
D-Dimer (CHF 45.80) eine potenziell
gefahrliche Beinvenenthrombose aus-
schliessen, nicht aber nachweisen. Dies
ist eine vergleichsweise kostengunstige
Alternative zur Duplexsonographie. Von
der moglicherweise unnotig eingeleite-

ten praventiven Blutverdinnung kénnte
man natdrlich auch noch sprechen. Nur:
Wie rechnet man das in Franken um?

Brustschmerzen

Auch dies ist ein gar nicht seltenes Pro-
blem in der Hausarztpraxis. Meist han-
delt es sich um banale muskulo-skelet-
tale Beschwerden. Nur selten erscheinen
diese als Herzinfarkt oder Lungenembo-
lie. Doch gerade diese eher seltenen Ursa-
chen durfen wir auf keinen Fall verpassen.

Mit einem EKG (TP 33.38), dem D-Dimer
(CHF 45.80) und herzspezifischen Tro-
ponin (CHF 43.70) kann — je nach zeitli-
chem Verlauf — eine Lungenembolie oder
ein Herzinfarkt ausgeschlossen werden,
erneut im Zusammenspiel mit immer
dem Gleichen: Anamnese und Unter-
such. Die Kosteneinsparungen flr eine
Nicht-Hospitalisation sind enorm und
auch den Krankenversicherern durchaus
bewusst.

Laboranalyse Analyseliste Preis (in Franken)
D-Dimer 1260.01 45.80
EKG 1700.10 6.18/27.20 (33.38)

Duplexsonographie tiefe
Beinvenen (einseitig)

39.3680 (Tarmed)

AL 49.44/TL 34.18 (83.62)

+ Grundkons. Radiologie/US TL 34.49
+ Techn. Grundleistung US TL 10.68
Troponin 1734.01 43.70

Rontgen, Radiologie und mehr

Rontgenuntersuchungen in der Praxis
setzen sich aus der Technischen Grund-
leistung (TP 13.67), der Grundtaxe Ront-
gen (TP 34.49) und dem je nach Region
unterschiedlichen Rontgentarif zusam-
men. Bemerkenswert sind die Unter-

schiede in den Grundtaxen im Spital
(TP 58.54) oder am RoOntgeninstitut
(TP 84.68).

Weitere radiologische Leistungen oder
Leistungen aus anderen Fachbereichen,
die wir haufig verordnen, enthalten

nebst der direkten Leistung oft betracht-
liche Zusatzpositionen (arztliche Leistun-
gen, Kontrastmittelgabe, weitere Serien,
Biopsien etc.), die das Bild auf die tat-
sachlichen Kosten erschweren. Im Fol-
genden meine eigene (geflhlte) Hitliste:

Fachspezifische Untersuchung Tarmed AL/TL (total TP)
Ultraschall Abdomen 39.3240 63.72/42.73 (106.45)
CT Thorax/Abdomen 39.4060/80 47.2/155.74 (202.94)
MRI Knie 39.5180 59/208.85 (267.85)
MRI LWS/HWS/BWS/Sakrum/ISG 39.5060 59/227.84 (286.84)
MRI Schédel Ubersicht 39.5050 59/234.17 (293.17)
Ergometrie 17.0090 94.96/104.61 (199.56)
Echokardiographie transthorakal 17.0210 163.20/225.07 (388.27)
Langzeit-EKG (24h) 17.0510 89.02/94.12 (183.14)
+ Anlegen 17.0130 0/62.77 (62.77)
24h-BD 17.0510 13.44/94.12 (107.56)
Grundtaxe Rontgen Arztpraxis 39.0020 0/34.49

Grundtaxe Rontgen Spital 39.0015 6.25/52.29 (58.54)
Grundtaxe Rontgeninstitut 39.0010 6.25/78.43 (84.68)
Techn. Grundleistung R6 Praxis 39.2000 0/13.67 (13.67)
Techn. Grundleistung MRI 39.5300 0/69.62 (69.62)
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Fazit

Alle medizinischen Fragestellungen kos-
ten, wenn sie beantwortet werden sol-
len. Die Aussagekraft einzelner Untersu-
chungen ist unterschiedlich und korreliert
nicht immer mit dem Preis, der fur diese
Information bezahlt werden muss.

Beachtet man nur isoliert die Preise der
Leistungen, so entsteht aber ein vollig
verzerrtes Bild der Gesamtkosten.

So wird in der Hausarztpraxis mit Anam-
nese, klinischem Untersuch und D-Dimer
nicht nur eine potenziell todliche Krankheit
fUr unter 100 Franken ausgeschlossen.

Nein: Unndtige Fremduntersuchungen,
Berichte, Folgebesprechungen, Anfahrts-
wege und Abwesenheiten vom Arbeits-
platz kdnnen dadurch verhindert werden.
Man braucht hier kein Gesundheits-
o6konom oder Wirtschaftswissenschaft-
ler sein, um zu erkennen, dass hier die
Gesamtkosten ein Vielfaches betragen.

Nebst dem Bewusstsein unserer veran-
lassten Kosten ist es essenziell, dass wir
an dieser Kompetenz festhalten, Labor,
Sonographie und Rontgen in unserer
Praxis zu vergleichbar schlanken Prei-
sen anzubieten. Die Wogen, die seit
Jahrzehnten immer gegen diese Kom-
petenzen branden, entspringen zumeist
einem okonomischen Gartchen-Denken,
wo eine Gesamtsicht fehlt oder gar nicht
erwlnscht ist.

Dr. med. Gregor Dufner
Redaktionsleiter DEFACTO
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FRAGEN AN PROF. DR. DIETER CONEN, STIFTUNG PATIENTENSICHERHEIT

«Grundsatzlich stimmt in einem
kommerzialisierten System das
medizinisch angemessene Kosten-
Nutzen-Verhaltnis nicht mehr»

Prof. Dr. Dieter Conen

peracto: Welche Folgen hat Ihrer Mei-
nung nach die zunehmende Okonomi-
sierung der Medizin auf die Patienten-
sicherheit?

Prof. Dr. Dieter Conen: Das eigentliche
Ziel des Gesundheitswesens ist es, eine
qualitativ optimale und gleichzeitig
finanzierbare Gesundheitsversorgung
fur die Bevolkerung zu gewahrleisten.
In einer idealen Welt kénnen Qualitat
und Zugangsgerechtigkeit verbessert
und Kosten gesenkt werden, ohne
eine Dimension zulasten der anderen
zu bevorzugen. In der Realitat gibt es
sehr wohl Konfliktpotenzial: Qualitats-
einbussen durch fehlgeleitete Effizienz-
steigerungen, Interessenkonflikte der
Leistungserbringer, Verzerrung medizi-
nischer Prioritaten und Aushohlung des
Fursorgemodells. Eine solche Form der
Okonomisierung bzw. Kommerzialisie-
rung fuhrt dazu, dass nicht mehr nur die
Krankheit und damit das Leid der Pati-
entinnen und Patienten im Vordergrund
stehen, sondern wirtschaftliche Uber-
legungen zunehmend Behandlungs-
oder Diagnoseentscheide beeinflussen.
Wenn also die Finanzen und damit
Okonomen bestimmen, wer mehr oder
weniger Leistungen bekommt, fuhrt
das zu einer Uber- und Fehldiagnostik
und -therapie. Kurz: zu einer Uber-,
Unter- und Fehlversorgung. Als Medi-
ziner muss ich mir hier zum einen die
Frage stellen, ob der Patient so noch
die fur ihn richtige und wirkungsvolle
Therapie erhélt. Als Experte flr Pati-
entensicherheit weiss ich, dass ein
Mehr an Leistungen die Risikoexposi-

tion erhoht — beispielsweise fur uner-
wunschte Wirkungen von Medikamen-
ten, nosokomiale Infektionen und auch
fur Never Events. Grundsatzlich stimmt
in einem kommerzialisierten System das
medizinisch angemessene Kosten-Nut-
zen-Verhaltnis nicht mehr, wenn das
Geld respektive das Bemihen um Effi-
zienz zulasten einer qualitativ hoch-
stehenden und sicheren Versorgung
entscheidend sind. Es ist damit wohl
evident, dass eine so verstandene Oko-
nomisierung die Patientensicherheit —
und damit die Qualitat der Gesund-
heitsversorgung — gefahrdet.

Welches sind aus lhrer Sicht die ent-
scheidenden Faktoren im Schweizer
Gesundheitswesen, um die Patientensi-
cherheit — trotz Trend zur Okonomisie-
rung — bestmdéglich zu garantieren?

Ein wesentliches Schlagwort in diesem
Zusammenhang ist Transparenz. Das
heisst: Den Patientinnen und Patien-
ten — ja der Offentlichkeit — missen die
Risiken medizinischer Massnahmen und
der resultierende Nutzen so kommuni-
ziert werden, dass eigenverantwortli-
che Entscheidungen maoglich sind. Ver-
bunden damit ist die Offenlegung von
Interessenbindungen, um die Fehlan-
reize und damit eine mogliche Men-
genausweitung zu verhindern und um
die Patientensicherheit zu erhdhen. Fur
ein solches System ist IT-Integration in
die Patientenbetreuung und die daraus
resultierende Transparenz- und Sicher-
heitserhdhung entscheidend, wozu die
jungsten Pandemieerfahrungen wohl
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die besten Beweise lieferten. Zudem
mussen wir die Patientinnen und Pati-
enten sowie ihre Angehoérigen in die
Prozesse einbinden (Stichwort «patien-
tenzentriert») und vor allem auch Qua-
litats- und Patientensicherheitsthemen
in die Aus- und Weiterbildung der
Gesundheitsfachpersonen integrieren.

Wie vertrdgt sich lhrer Meinung nach
Effizienz und Spardruck im Gesundheits-
wesen mit der Patientensicherheit? Ist
eine effiziente und «sparsame» Medizin
ohne Einbussen bei der Patientensicher-
heit méglich?

Wenn man davon ausgeht, dass —
zurlckhaltend geschatzt — alleine
10% der erbrachten Leistungen im
Gesundheitswesen nicht nétig sind,
zeigt sich ein grosses Sparpotenzial. Bei
einem Gesundheitsmarkt von mehr als
80 Mia. Franken pro Jahr waren dies
alleine 8 Mia. Franken. Ganz abgesehen
davon, erhéhen wir damit die Patienten-
sicherheit, verhindern zusatzlichen Scha-
den und damit verbundenes Leid fir die
Betroffenen und die Leistungserbringer.
Und wir vermeiden zusatzliche, aus dem
Schaden heraus entstehende Kosten.

Haben die Kostenddmpfungspakete
(1+2) des Bundesrates lhrer Meinung
nach Einfluss auf die Patientensicherheit?
Ja, und zwar durchaus auch positive.
Vor allem im ersten Kostendampfungs-
paket wurden daflir geeignete Mass-
nahmen formuliert, die sich beispiels-
weise gegen die Mengenausweitung
richten, wie die Einsetzung einer nati-
onalen Tariforganisation oder die For-
derung von Pauschalen im ambulanten
Bereich. Eine weitere Kernmassnahme
ist die Transparenz, beispielsweise mit
der Rechnungskopie fir Versicherte.
Diese konnen somit ihre Rechnungen
Uberprifen und ihr Kostenbewusstsein
wird gestarkt. Auch sollen Netzwerke
zur koordinierten Behandlung einge-
fuhrt werden mit dem Ziel, national
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gultige Leitlinien zu erarbeiten, was fur
Qualitats- und Patientensicherheitspro-
gramme einen grossen Nutzen bringt.
Auch die Schaffung eines Experimen-
tierartikels brachte der Patientenversor-
gung positive Dynamik ins schwerfallige
System, indem gezielt die Auswirkun-
gen einzelner Massnahmen bezlglich
Qualitat und Patientensicherheit vor
einer flachendeckenden Einfuhrung
getestet werden.

Wie beurteilen Sie die Fallpauschalen
(DRG) im Hinblick auf die Patientensi-
cherheit? Forderlich oder hinderlich?
Wir haben mit zehn Jahren Erfahrung
mit akutstationaren Fallpauschalen
gesehen, dass diese auch zur Leistungs-
vermehrung beitragen, daher sind diese
per se nicht forderlich. Sie verfalschen
zudem die Transparenz: So stellt sich die
Frage, ob wir damit heute tatsachlich
die realen Kosten der eigentlich erfor-
derlichen Versorgung kennen oder nur
ein 6konomisch «manipuliertes» Abbild
an rentablen Leistungen vor uns haben,
hinter dem sich «Rosinenpickerei» ver-
birgt.

Welche Kosten verursacht die Sicher-
heitskultur im Schweizer Gesundheits-
wesen? Wie «teuer» sind Massnahmen
zur Patientensicherheit?

Nationale und fokussierte Patienten-
sicherheitsprogramme reduzieren die
Kosten. Wenn wir davon ausgehen,
dass beispielsweise jede im stationaren
Bereich auftretende nosokomiale Infek-
tion (NOSO), die eigentlich vermeidbar
ware, vorsichtig gerechnet zusatzliche
Kosten zwischen 10°000und 15'000
Franken verursacht, ahnen wir die finan-
zielle Dimension, ganz abgesehen vom
zusatzlichen Leid fur die Betroffenen.
Denn wir kdnnen davon ausgehen, dass
5 bis 10% aller Hospitalisierten eine
NOSO erleiden. Gezielte Programme
wie die EinfUihrung von Standards zur
Vermeidung von Blasenkatheter-asso-

ziierten Infekten oder auch die chir-
urgische Checkliste, die den gezielten
perioperativen Antibiotikaeinsatz pruft,
kénnen mit der u.a. durch die Stiftung
Patientensicherheit nachgewiesenen
Erhéhung der Patientensicherheit auch
die Versorgungskosten senken.

Die Fragen stellte Bernhard Stricker
Redaktor DEFACTO

Prof. Dr. Dieter Conen war Mitbe-
grinder und von 2003 bis 2022 Prasi-
dent der Stiftung Patientensicherheit
Schweiz. Der profilierte Qualitats- und
Patientensicherheits-Experte studierte
Philosophie und Medizin und spezi-
alisierte sich als Facharzt flr Innere

Medizin. Ab 1987 war er Direktor des
Departementes Innere Medizin am
Kantonsspital Aarau, von 1989 bis
2001 Arztlicher Direktor. Im Jahr 2008
erfolgte seine Pensionierung. Von
2007 bis 2018 war er Mitglied des Spi-
talrats des Universitatsspitals Zirich.

Die Stiftung fur Patientensicherheit

Die Stiftung fur Patientensicher-
heit hat sich seit ihrer Griindung
2003 als das Kompetenzzentrum fir
Patientensicherheit in der Schweiz
etabliert. Sie ist schweizweit die ein-
zige Organisation, die sich systema-
tisch und kontinuierlich fir die For-
derung der Patientensicherheit im
Schweizer Gesundheitswesen ein-
setzt. Sie identifiziert und analysiert
Sicherheitsrisiken flr Patientinnen
und Patienten, indem sie kontinu-
ierliche Datenerhebungen, Fallana-
lysen und prospektive Risikobewer-
tungen durchfihrt. Sie monitorisiert
daflr auch die internationale wis-
senschaftliche Evidenz und tauscht
sich regelmassig mit nationalen und
internationalen Experten aus.
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Der kantonalen Zulassungssteuerung
entspannt entgegenblicken

Per 1. Januar 2022 sind mehrere Verordnungsrevisionen in Kraft getreten, welche den

bisherigen befristeten Zulassungsstopp durch eine definitive Losung ersetzen. Jeder Kanton
kann Neuzulassungen von Arztinnen und Arzten anhand regionaler Versorgungskennzahlen
beschranken’. Mit der neuen Regelung mussen die gesuchstellenden Arztinnen und Arzte
neu auch Anforderungen im Bereich Qualitat erfullen. Mit dem Qualitatsmanagementsystem
MehrFachArzt bieten wir eine Losung, mit der alle Qualitatsanforderungen fur die Zulassung

erfullt werden konnen.

Anforderungen an die Ausbildung und

Organisation gab es zuvor bereits im

Rahmen der Berufsaustibungsbewilli-

gung. Neu ist, dass Uber den Tarifweg

zusatzliche Kriterien eingefuhrt werden:

Wer neu in einem Kanton zulasten der

OKP abrechnen will, muss weitere Anfor-

derungen erflllen. Neben einer Berufs-

ausubungsbewilligung, einem aner-

kannten Weiterbildungstitel, drei Jahren

Tatigkeit an einer schweizerischen Wei-

terbildungsstatte und der Sprachkompe-

tenz Niveau C1 mussen diese Kriterien

erflllt werden:

+ Nachweis Uber qualifiziertes Personal

in der Praxis

Nachweis eines geeigneten Qualitats-

managementsystems

« Internes Berichts- und Lernsystem

+ Meldesystem flr unerwUnschte Ereig-
nisse

+ Ausstattungen fir nationale Qualitats-
messungen

« Anschluss an eine eHealth-Gemein-
schaft fir das EPD

Wen betreffen die neuen Zulassungs-
bestimmungen?

Wer seine Zulassung noch vor dem
1. Januar 2022 beantragt hat, geniesst
Besitzstandswahrung und muss (vor-
erst) keine weiteren Anforderungen
erfullen. Fir alle Arztinnen und Arzte,

"In den Kantonen Basel Stadt und Basel Land gelten bereits Beschrankungen bei der Neuzulassung

die in einem Kanton neu eine Abrech-
nungsnummer beantragen, gelten je-
doch die neuen Bestimmungen. Dies
zum Beispiel bei der Neugrindung oder
Ubernahme einer Praxis oder beim Ein-
tritt in eine bestehende Praxis. Die Crux
gerade bei Letzterem: Die neuen Anfor-
derungen mussen von der gesamten
Praxis erfullt werden. Ein Qualitatsma-
nagementsystem funktioniert nicht nur
flr einen einzelnen Arzt.

Konkreter Umgang mit den neuen

Anforderungen

Die neuen Anforderungen verursachen

fur alle zusatzlichen Aufwand bei der

Gesuchstellung. Zum Nachweis, dass Sie

die Anforderungen erfullen, empfehlen

wir, diese Unterlagen einzureichen:

- Funktionendiagramm und Organi-
gramm: Darlegen, welche Kompe-
tenzen bendtigt werden und welche
Stellen zu besetzen sind

« Weiterbildungskonzept/-plan: Aufzei-
gen, welche Kompetenzen erworben
und aufrechterhalten werden

« Weiterbildungsnachweise

(Arzte und MPA)

Qualitatssicherungs- und Qualitats-

verbesserungsmassnahmen der Praxis:

z. B. Teamsitzungen, KVP, PDCA-Zyklus,

Risikomanagement, Formulare fir uner-

wiunschte Ereignisse, LogbUcher usw.

von definierten Spezialistengruppen (z. B. Orthopéadie).

+ Konzepte (Hygiene, Arbeitssicherheit,
Datenschutz, IT-Sicherheit usw.)
« CIRS: www.forum-hausarztmedizin.ch

Die Losung

Naturlich kénnen Sie die oben genann-
ten Punkte selber entwickeln. Doch wir
sind der Meinung, dass das Rad nicht
standig neu erfunden werden muss.
Deshalb haben wir unser von Hausarz-
tinnen und Hausarzten entwickeltes
Qualitatsmanagementsystem Mehr-
FachArzt (MFA) so gestaltet, dass Sie
auf etwas Bewahrtes zurlckgreifen kon-
nen. Das Qualitdtsmanagementsystem
MFA erflllt alle Anforderungen, die in
dieser kantonalen Zulassungssteuerung
gefordert werden.

Wir bieten lhnen Instrumente, die Sie
bei der Umsetzung im Alltag inspirieren.
So zum Beispiel unser Praxishandbuch.
In unserer Vorlage stehen Ihnen Uber
200 Arbeitsanweisungen, Checklisten
und weitere Dokumente in den Berei-
chen Medizin, Praxisorganisation und
Personalwesen zur Verflgung. Diese
konnen Sie individuell auf lhre Bedurf-
nisse anpassen. Bei Themen, die in der
Praxis weniger geldufig sind, wie z. B.
Arbeits- und Betriebssicherheit, Daten-
schutz oder Informatiksicherheit, finden
Sie Anleitungen und Leitfaden, die Sie

DEFACTO 1/2022



DEFACTO | Fokus — Schwerpunktthema

einfach in das Thema einfUhren und
Ihnen konkrete Hilfe bei der Umsetzung
bieten. So ist alles Wichtige bereits vor-
handen und Sie kénnen sich auf lhre
Kernkompetenz — die Betreuung von
Patienten — konzentrieren.

In dieser DEFACTO-Ausgabe haben wir
Ihnen direkt unseren neuen Informa-
tionsflyer beigelegt. Darin finden Sie
weitere Informationen. Wir wirden uns
freuen, Sie mit dem Qualitdtsmanage-
mentsystem MFA begleiten zu durfen.
Fir eine personliche Vorstellung kom-
men wir gerne zu lhnen in die Praxis.
Rufen Sie uns unverbindlich an.

Michelle Stettler
Argomed, Co-Leiterin Kommunikation &
Marketing

www.mehrfacharzt.ch
info@mehrfacharzt.ch
T+41 56 483 03 33
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FACHARZT

Qualitatslabel der Argomed

Fin Herz fur Kinder mit seltenen Krankheiten

«Selten» gibt es fur Betroffene nicht. Das weiss auch Manuela Stier vom Forderverein fur Kinder mit
seltenen Krankheiten (KMSK). Seit der Grindung 2014 setzt sie sich mit viel Herzblut fur die rund 350°000
betroffenen Kinder und Jugendlichen sowie deren Familien ein. Nun durfte sie als Anerkennung ihres
grossen Engagements den «Viktor Award» in der Kategorie «Herausragendste Personlichkeit im Gesund-

heitswesen» in Empfang nehmen.

Warum wir daruber berichten? Weil
Manuela Stier mit ihrer Agentur Stier
Communications seit 2018 auch die
Argomed Arzte AG begleitet. Das
DEFACTO-Gestaltungskonzept stammt
aus ihrer Feder und wir sind nicht nur
auf unser Magazin stolz, sondern auch
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auf diese Partnerschaft. Deshalb verfol-
gen wir die Aktivitaten von KMSK mit viel
Freunde und unterstltzen diese bei Gele-
genheit auch personlich. Die Mitarbei-
tenden der Argomed Arzte AG haben an
der KMSK-Challenge 2021 teilgenommen
und mit viel Fleiss und Schweiss zum
Spendenziel beigetragen. Unser lang-
jahriger DEFACTO-Journalist, Bernhard
Stricker hat ehrenamtlich bereits an
zwei Wissensblchern zum Thema «Sel-
tene Krankheiten» mitgearbeitet.

Das Thema bewegt. Zum einen, weil die
Kleinsten unserer Gesellschaft betroffen
sind. Aber auch, weil solche Diagnosen
ganze Familien aus dem Alltag reissen und
vor kaum zu bewaltigende Herausforde-
rungen stellt. KMSK springt da ein, wo die

Maoglichkeiten von 6ffentlichen Organisa-
tionen begrenzt sind. Sie vernetzt betrof-
fene Familien, unterstltzt mit Direktspen-
den vor Ort und gibt den Betroffenen auf
nationaler Ebene eine Stimme. Deshalb,
liebe Manuela, hast du stellvertretend
fur den ganzen Verein die Auszeichnung
mehr als verdient. Herzliche Gratulation!

Martina Gottburg
Argomed, Co-Leiterin Kommunikation &
Marketing

Forderverein fir Kinder mit
seltenen Krankheiten

www.kmsk.ch
info@kmsk.ch
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Allergisch
auf Fruhling?

Nach einer Herzinsuffizienz-bedingten Dekompensation:
Bieten Sie Ihren Patienten die notige Stabilitat.
Wenn es fiir sie darauf ankommt.**

Verquvo® wird angewendet zur Behandlung von symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz

®
bei erwachsenen Patienten mit reduzierter Auswurffraktion, die nach einer kiirzlich aufgetretenen ve rq uvo

Dekompensation, welche eine i.v.-Therapie erforderte, stabilisiert wurden. " =
Verquvo® wird in Kombination mit anderen Therapien fiir Herzinsuffizienz angewendet. VE"Clguat

Referenzen: 1. Butler J, Yang M, Manzi MA, et al. Clinical course of patients with worsening heart failure with reduced ejection fraction. J Am Coll Cardiol. 2019;73(8):935-944. 2. Butler J, Anstrom KJ, Armstrong PW; VICTORIA
Study Group. Comparing the benefit of novel therapies across clinical trials: insights from the VICTORIA trial. Circulation. 2020;142(8):717-719. 3. Armstrong PW, Pieske B, Anstrom KJ, et al; VICTORIA Study Group. Vericiguat
in patients with heart failure and reduced ejection fraction. N Engl J Med. 2020;382(20):1883-1893. 4. Fachinformation Verquvo® (vericiguat) Schweiz, www.swissmedicinfo.ch.

Die referenzierten Daten, resp. Publikationen werden auf Anfrage zur Verfigung gestellt.

V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zuséatzlichen Uberwachung. Fiir weitere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch.

Gekiirzte Fachinformation Verquvo® (Vericiguat): Stimulator der I6slichen Guanylatcyclase (sGC) Z: Filmtabl. zu 2.5mg, 5mg und 10mg Vericiguat I: Verquvo wird angewendet zur Behandlung von symptomatischer, chronischer
Herzinsuffizienz bei erwachsenen Patienten mit reduzierter Auswurffraktion, die nach einer kiirzlich aufgetretenen Dekompensation, welche eine i.v.-Therapie erforderte, stabilisiert wurden. Verquvo wird in Kombination mit
anderen Therapien fir Herzinsuffizienz angewendet. D: Verquvo Anfangsdosis 2.5mg 1x/Tag, Auftitration je nach Vertraglichkeit etwa im 2-Wochen-Rhythmus auf 5mg 1x/Tag und dann auf die Erhaltungsdosis 10mg 1x/Tag. Alle
Dosierungen mit Mahlzeit einnehmen. Vor Initiierung von Verquvo eine ausreichende Stabilisierung nach kirzlich aufgetretener Dekompensation sicherstellen, insbesondere bei Patienten mit stark erhdhten NT-proBNP-Spiegeln.
Die klinische Stabilisierung schliesst die Behandlung der Volumen(iberladung mittels intensivierter (intravendser) Diuretika-Therapie und die Optimierung der Behandlung mit anderen Standardtherapeutika flr Herzinsuffizienz ein.
KI: Uberempfindlichkeit auf Hilfsstoffe, gleichzeitige Anwendung mit anderen Stimulatoren der sGC (Riociguat), bzw. PDE-5-Inhibitoren. W/VM: Vor Initiierung von Verquvo eine ausreichende Stabilisierung nach Dekompensation
sicherstellen (siehe D), Potential fir symptomatische Hypotonie: bei Auftreten Dosisanpassung von Diuretika, Behandlung anderer Ursachen der Hypotonie und voribergehende Dosisreduktion. SS: Verquvo sollte wahrend
der Schwangerschaft nicht angewendet werden, Stillen unterbrechen oder auf Behandlung mit Verquvo verzichten/ Behandlung unterbrechen. Haufige UAW: Hypotonie, Andmie, Schwindelgefiihl, Ubelkeit, Kopfschmerzen,
Dyspepsie, Erbrechen, gastro6sophageale Refluxkrankheit. IA: begrenzte Erfahrungen zur gleichzeitigen Anwendung von langwirksamen Nitraten. Packg.: 2.5mg a 14, 100 Filmtabl.; 5mg a 14, 98, 100 Filmtabl.; 10mg a 14,
98, 100 Filmtabl. (B). Vertrieb: Bayer (Schweiz) AG, Uetlibergstr. 132, 8045 Ziirich. PP-M_VER-CH-0003-3_10.2021
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Akute lumbale Ruckenschmerzen

Einer der haufigsten Konsultationsgriinde in der Hausarzt-
praxis und auf der Notfallstation sind Rickenschmerzen.
Und auch im eigenen Erleben haben wir oder Nahestehende
Uber Ruckenschmerzen geklagt. Die allermeisten Patientin-
nen und Patienten erleben in ihrem Leben mindestens ein-
mal akute lumbale Rickenschmerzen. Die meisten davon
verschwinden spontan wieder innerhalb von drei bis vier
Wochen, wenige werden chronisch (ab 12 Wochen Dauer).
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In der Medizin werden diese je nach Lokalisation und
Ausstrahlung in folgende Kategorien eingeteilt:
+ Lumbospondylogen/-pseudoradikular:
Ausstrahlung in eine nicht radikulare Region
+ Lumboradikular (Lumboischialgie):
Ausstrahlung einem Dermatom entsprechend
+ Lumbovertebral (Lumbago):
Lokale Schmerzen ohne Ausstrahlung

Auf den folgenden Seiten werden nochmals Anamnese,
Klinik und Diagnostik vorgestellt — und neu auch mit einer
Gedankenstutze flr die Medizinische Praxisassistentin.
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Anamnese

Einige dieser Fragen konnen bereits
am Telefon durch die MPA erfragt wer-
den. Sollten darunter Red Flags (also
Hinweise fur eine gefahrliche Ursache)
sein, muss der Patient notfallmassig
gesehen werden.

Wo haben Sie Rickenschmerzen?
Wie stark sind die Schmerzen?

Seit wann haben Sie
Rickenschmerzen?

Was |6st die Schmerzen aus?

Was hilft gegen die Schmerzen?
Ausstrahlung (ein-/beidseitig)
Schmerzcharakter (plotzlicher/
schleichender Beginn; konstant
oder anfallsartig)

Kennen Sie diese Schmerzen? Wenn
ja, Ursache/Diagnostik/Therapie?
Morgensteifigkeit (<30 min/>30 min)
Red Flags? (s. Kasten)
Begleitsymptome (z. B. Fieber)
Ursache (Sturz, Bucken ...)
B-Symptome (Gewichtsverlust,
Appetitlosigkeit, Nachtschweiss,
Fieber)

Evtl. berufliche Tatigkeit
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Red Flags aus Anamnese und Klinik

Massive Schmerzen, nachtliche und bewegungs-
unabhangige Schmerzen

Vorerkrankungen wie Neoplasien, rheumatische
Erkrankungen, Unfalle, Voroperationen
Begleitsymptome wie Fieber (ab 38,3°C), Gewichtsver-
lust, Appetitlosigkeit, Midigkeit, Schmerzen in Bauch
und Brust

Drogenkonsum, Glukokortikoid-Einnahme, vorgangige
Operationen, Infiltrationen, Lumbalpunktionen
Neurologische Ausfalle wie Ldhmungserscheinungen,
Gefuhlsstorungen (v. a. im Bereich von Damm- und
Oberschenkelinnenseite = Reithosenanasthesie),
Miktionsbeschwerden (Inkontinenz, Harnverhalt,
Pollakisurie...)

Progrediente Symptomatik

Bei Red Flags: Patient muss notfallmassig am selben
Tag arztlich untersucht werden!

Klinik:

« Lahmungserscheinungen
« Pathologische Reflexe

* Reithosenanasthesie

- Fieber
 Entziindungsparameter
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Untersuchung

Die korperliche Untersuchung kann bei
Rickenschmerzen klassisch in Inspek-
tion, Palpation und funktionelle Tests
eingeteilt werden.

Stehende Betrachtung (Lordosen,
Kyphose, Muskulatur)

+ Schmerzdemonstration durch den
Patienten

Palpation (knécherne/muskulare
Strukturen), Klopfschmerz

Gangbild (inkl. Zehen/Fersengang)
+ Bewegungsausmass (Flexion, Exten-
sion, Seitneigung, Rotation)
Kraftprifung

Sensibilitatsprifung
(Reithosensensibilitat!)

Reflexe (Babinski, Perianalreflex)
(Gekreuzter) Lasegue: Positiv ab
30-70° auftretender Schmerz
entlang des Nerves, nicht im Ricken-
bereich/dorsaler Oberschenkel
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« Trendelenburg: Absinken des
Beckens im Einbeinstand bei Insuffi-
zienz des M. gluteus medius/minimus
Vorlaufphanomen: Asymmetrische
Bewegung der Spinae iliacae poste-
riores beim Bulicken als Zeichen einer
Problematik im lliosakralgelenk
Waddelsigns: Atypische Symptome
als Zeichen von psychischem Stress
als Ursache der Rickenschmerzen
(z.B. axialer Stauchungsschmerz

mit Druck auf den Kopf flhrt zu
lumbalen Schmerzen, weitlaufige
Hyperalgesie, negativer Lasegue bei
Ablenkung, unerkldrbare neurologi-
sche Zeichen)

Kennmuskeln und -reflexe

L3 PSR
(Patellarsehnen-Reflex)

M. quadriceps femoris, M. iliopsoas, Adduktoren

Huftflexion

L4 PSR M. quadriceps femoris, M. tibialis anterior Unterschenkelextension
(Patellarsehnen-Reflex)

L5 TPR M. extensor hallucis longus, Hackengang
(Tibialis-posterior-Reflex) M. tibialis anterior, M. gluteus medius

S1 ASR . triceps surae, M. biceps femoris, Zehengang

(Achillessehnen-Reflex)

<<Z

. gluteus maximus

Weitere Diagnostik

Labor:
Blutsenkung, CRP, Blutbild, Kreatinin,
evtl. Urin; Ubriges nach Verdacht

Bildgebung:
je nach Klinik: Réntgen, CT, MRT,
Elektroneurographie

Bei unspezifischen Lumbalgien sollte
eine Bildgebung in den ersten sechs
Wochen nicht erfolgen (Quelle: smar-
termedicine.ch) — das OQutcome wird
nicht verbessert, aber es entstehen
unnotige Kosten und eine erhohte
Strahlenbelastung. Bei Red Flags (v.a.
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hohes Alter, chronische Steroidein-
nahme, schweres Trauma, Kontusion)
ist eine Bildgebung indiziert.

Persistieren die Beschwerden mehr
als sechs Wochen, bei neuen Sympto-
men oder zur praoperativen Abklarung
bendtigt es neue Bilder. Bei unspezi-
fischen Rlckenschmerzen kann nach
sechs Wochen eine Bildgebung erfol-
gen oder nochmals eine konservative
Therapie Uber acht Wochen erfolgen
mit anschliessender Reevaluation.

Was tun, wenn der Patient eine Bildge-
bung fordert? Sofern es sehr unwahr-
scheinlich ist, dass eine Pathologie vor-

liegt oder unveranderte Beschwerden
nach bereits erfolgter Bildgebung, ist
keine RoOntgendiagnostik notwen-
dig. Das Risiko fur beschwerdefreie
Zufallsbefunde, die mehr Abklarungen
bendtigen, ist hoch. Eine neue Bildge-
bung kann stattfinden, wenn sich die
Beschwerden unerwartet nicht verbes-
sern. Wichtig dabei ist, den Patienten
zu beruhigen, indem man ihm die kor-
perlichen Untersuchungsschritte genau
erklart und er eine adaquate Erklarung
fur seine Beschwerden erhalt.
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Krankheitsbilder

An folgende maogliche Ursachen der
Rickenschmerzen sollte gedacht wer-
den. Oftmals bleibt aber ein unspezifi-
scher Rickenschmerz ungeklart.

Nervenwurzelreizung
(Bandscheibenvorfall, Spinalkanal-
stenose, Cauda-equina-Syndrom)
Neoplasie

Infektion (Abszess, Spondylodiscitis,
Herpes zoster)
Rheumatisch-entzindlich

Fraktur (Trauma, Osteoporose,
Malignome)

latrogen (nach Punktionen,
Operationen, Injektionen)

Trauma

Metabolisch (diabetische Radikulo-/
Plexopathie)

+ Osteochondrose
Spondylolisthese/-lyse
Facettengelenksarthrose

+ ISG-Syndrom

Fehlhaltung, muskulare Dysbalance/
Insuffizienz, Myogelosen

Viszerale Ursachen (Prostatitis,
Endometriose, Chronic pelvic inflam-
matory disease, Nephrolithiasis,
Pyelonephritis, Aortenaneurysma,
Pankreatitis, Cholezystitis, penetrie-
rendes Ulkus, Inguinalhernie...)

.

Quellen:

Therapie
Aus Platzgriinden zeigen wir nur einen
kleinen Uberblick Gber die Therapien.

Haufig |6sen sich die Schmerzen von
selbst und nicht-pharmakologische
Therapien sind vorzuziehen (Warme,
Massage, Akupunktur, Manuelle Medi-
zin) und auf Bettruhe resp. Schonung
ist zu verzichten.

Ansonsten kann ein kurzzeitiger Einsatz
von NSAR oder Paracetamol helfen.
Bei langeren Beschwerden kann voru-
bergehend ein Muskelrelaxans helfen.
Opioide sollten nach Mdéglichkeit nicht
verwendet werden, ansonsten nur mit
engmaschiger Uberwachung.

Nicht nur bei Ruckenschmerzen, aber
besonders hier sollte der Patient gut
instruiert werden Uber seine Diagnose,
Prognose und mogliche Therapien.

Dr. med. Corina Omlin
Redaktion DEFACTO

1. https://www.rheumaliga.ch/blog/2020/rueckenschmerzen-warnsignale (26.02.2022)

2. https://www.smartermedicine.ch/de/top-5-listen/ambulante-allgemeine-innere-medizin-2014.html (26.02.2022)
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3. https://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-low-back-pain-in-adults?search=acute%20low%20back%20pain&source=search_
result&selectedTitle=3~42&usage_type=default&display_rank=2 (26.2.2022)

4. https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-acute-low-back-pain?search=acute%20low%20back%20pain&source=search_
result&selectedTitle=1~38&usage_type=default&display_rank=1#H25 (02.03.2022)

5. B.Manger et al., Checkliste Rheumatologie, 4. Auflage, 2012, Georg Thieme Verlag

6. F. H. Mader, T. Bruckner (Hrsg.): Programmierte Diagnostik in der Allgemeinmedizin, 6. Auflage, 2019, Springer-Verlag

7. J-F. Chenot, M. Scherer, Allgemeinmedizin, 1. Auflage, 2021, Urban&Fischer in Elsevier
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Es lauft viel aut dem politischen Parkett

Die Ausgaben in der obligatorischen Krankenversicherung sind in den letzten 20 Jahren im
Schnitt rund 4.5% pro Jahr gewachsen, fast doppelt so stark wie das Bruttoinlandprodukt
(BAG Admin, 2022). Politik und Behdrden stehen unter Zugzwang, um das Kostenwachstum
einzudammen. Nachfolgend ein Uberblick Uber die aktuellen Massnahmen und Themen
sowie die moglichen Auswirkungen auf die Hausarztmedizin.

KVG-Anderungen:

a. Massnahmen zur Kostendampfung - Paket 1a: Teil-
weise bereits in Kraft per 01.01.2022 wie bspw. die Pflicht,
dass Leistungserbringer den Versicherten eine Rechnungs-
kopie zustellen mussen. Die Versicherten konnen somit ihre
Rechnungen Uberprifen und das Kostenbewusstsein wird
gestarkt. Weitere Massnahmen folgen voraussichtlich per
01.01.2023.

b. Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1b: Enthalt
u.a. Massnahmen zur Einfuhrung eines Referenzpreissys-
tems flr Arzneimittel. Dieses Teilpaket befindet sich zurzeit
in parlamentarischer Beratung.

c. Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 2: Mit der Ein-
fuhrung einer obligatorischen Erstberatungsstelle fir alle
Versicherten soll der Eintritt ins Gesundheitssystem besser
koordiniert werden. Zusatzlich will man durch die Starkung
der koordinierten Versorgung Versorgungsnetzwerke als
eigene Leistungserbringer definieren. Die Massnahmen des
zweiten Kostendampfungspakets werden nochmals vertieft
Uberpruft. Die Verabschiedung der entsprechenden Bot-
schaft ist fir das erste Halbjahr 2022 geplant.

d. Vorgabe von Kostenzielen: Die «Kostenbremse-Initia-
tive» der Mitte-Partei wurde 2021 vom Bundesrat abge-
lehnt, weil die starre Ausgabenregel zu Leistungsrationie-
rungen flhren konnte. Als indirekten Gegenvorschlag hat
man die Vorgabe von Kostenzielen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) platziert. Diese Mass-
nahme ist Teil des laufenden Kostendampfungsprogramms,
wird aber losgelést von den Paketen 1 und 2 behandelt.

Wird die obligatorische Erstberatungsstelle eingefiihrt, so
ist die hausarztlich koordinierte Versorgung, so wie sie die
letzten 20 Jahre erfolgreich aufgebaut und betrieben wird,
Geschichte. Das BAG schreibt von Kosteneinsparungen in der
Hohe von mehreren Hundert Millionen Franken. Das klingt
verlockend. Dabei wird fast vergessen, dass die hausarztlich
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koordinierte Versorgung seit Jahrzehnten eine der erfolg-
reichsten Massnahmen im Schweizer Gesundheitswesen ist.
Kosten von rund 200 Mio. Franken werden alleine dank den
Arztenetzen der Argomed Arzte AG eingespart — Jahr fur
Jahr. Aber kann ein System, welches auf freiwilliger Zusam-
menarbeit zwischen Patienten, Arzten und Krankenversiche-
rern basiert, auch dann funktionieren, wenn es erzwungen
ist? Woher kommen die Arzte, die es braucht, um die 8.5
Mio. Versicherten in einer Erstberatungsstelle unterzubrin-
gen? Ware es nicht sinnvoller, die Versicherten freiwillig
von der koordinierten Versorgung wie beispielsweise dem
Hausarztmodell zu Uberzeugen und sie Uber attraktive Pra-
mienrabatte ohne Marktverzerrung durch andere alternative
Versicherungsmodelle zu gewinnen?

Mit dem neuen Tarifwerk TARDOC steht ein neuer Einzelleis-
tungstarif vor der Tur. Fur die Hausarztmedizin durfte sich
dieser neue Tarif positiv auswirken. TARDOC ist fur die Arz-
teschaft die letzte Chance fir Mitsprache, kommt er nicht
zustande, wird der Bund das Heft Ubernehmen und diktieren.

EFAS steht fir die einheitliche Finanzierung von ambulanten
und stationaren Leistungen. Diese Anderung sieht vor, dass
sich Kanton und Krankenversicherer gemeinsam an den Leis-
tungskosten beteiligen, unabhangig davon, ob die Behand-
lung ambulant oder stationar erfolgt. Das ware ein positives
Zeichen flr ambulante Leistungserbringung, wird sie im heu-
tigen System doch komplett privat finanziert.

Wir setzen uns weiterhin fur die hausarztlich koordinierte
Versorgung ein, weil es nachweislich das effizienteste und
erfolgreichste Modell ist. Unterstltzen Sie uns dabei? Dann
machen auch Sie sich in lhrer Praxis stark fir das Hausarzt-
modell. Mit dem Aufnahmestopp «auf Anfrage» kdnnen Sie
neue Patienten gezielt in ein Hausarztmodell steuern.

Martina Gottburg
Argomed Arzte AG,
Co-Leiterin Kommunikation & Marketing
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Vom Hausarztmodell und dem
Umgang mit beschrankten Ressourcen

in der Hausarztpraxis

Wer eine Hausarztpraxis aufsucht, entscheidet sich fur das Versorgungsmodell «Hausarzt»
und gegen Telemedizin oder 24/7 walk-in-Notfallpraxen. Die regionale und persénliche
Betreuung ist vielen Patienten wichtig. Im Obsan Bericht 04/2021 geben Uber Dreiviertel
der Befragten an, bevorzugt die Hausarztpraxis zu konsultieren.

Beste Voraussetzungen fulr Sie als Hausarztpraxis. Aber wie
hoch ist Ihr Anteil Hausarztmodell Patienten effektiv? Nur gut
/5 der Bevolkerung ist tatsachlich im Versicherungsmodell
Hausarzt. Leider korreliert der Wunsch nach «einer vertrau-
ten medizinischen Ansprechperson» nicht mit dem gewahlten
Versicherungsmodell. Versicherte schliessen das gunstigste
Telmed-Modell ab, beanspruchen aber regelmassig die Dienst-
leistungen der Hausarztpraxis — kostenlose koordinierte Ver-
sorgung versteht sich. Vergleichbar mit der Konsumation von
mitgebrachten Speisen im Restaurant.

Sie kdnnen dem entgegentreten, indem bei drohendem Ressour-
cenengpass bevorzugt Hausarztmodell-Versicherte aufgenom-
men werden. Bereits mehrere Hausarztpraxen haben aufgrund der
immer steigenden Belastungen mit bewussten Steuerungsmass-
nahmen reagiert. So zum Beispiel publiziert eine Praxis in einem
Arztenetz der Argomed den folgenden Auszug auf ihrer Website:

Leider ist unsere Praxis nicht mehr in der Lage
neue Patienten aufzunehmen, da sonst die Qualitat
der hausdrztlichen Betreuung nicht mehr gewdbhrleis-

tet ist. Familienangehdrige von bereits in Behand-
lung stehenden Patienten werden als neue Patienten
aufgenommen, da dies dem Familienarztmodell
entspricht. Ebenfalls werden in einem verbindlichen
Hausarztmodell versicherte Patienten neu in unsere
Patientenkartei aufgenommen.

Solche Formulierungen finden immer mehr den Weg auf Praxiswebsites.

Es lohnt sich flr das Hausarztmodell einzustehen, weil

es das Herz der Hausarztmedizin ist.

S

sonst zunehmend andere
die Hausarztpraxis dirigieren.

es das Arztenetz, die Qualitatszirkel und
damit auch Innovationen finanziert.

@ es die fairste und optimalste Versorgung
fir die Patienten bringt.

Setzen Sie sich fir das verbindliche Hausarztmodell ein und
starken Sie dadurch die Position der Hausarztpraxis auch
gegenulber Krankenversicherer, Partner und Politik. Mehr
dazu: www.argomed.ch/feuer

Michelle Stettler
Argomed Arzte AG,
Co-Leiterin Kommunikation & Marketing
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CardioFlex bringt kardiologische
Rhythmusdiagnostik in die Hausarztpraxis

Argomed und evismo spannen seit bald zwei Jahren zusammen. Wir wollen gemein-

sam die Hausarztmedizin starken und mit praxistauglichen Losungen zu mehr Qualitat
und Effizienz verhelfen. Mit CardioFlex klappt sogar beides gleichzeitig, denn gewisse
kardiologische Abklarungen sind in der Hausarztpraxis bestens aufgehoben.

Dank evismo und ihrem Langzeit-EKG-
Service CardioFlex haben Hausarztpra-
xen ein innovatives Werkzeug fur die
kardiologische Rhythmusdiagnostik
in der Hand. Ein Schweizer Kardiolo-
gen-Team analysiert taglich online die
EKG-Daten und stellt die Befundung bei
Diagnose oder nach Ablauf der Mes-
sung digital zur Verfigung. Die Unter-
suchung wird bis zu einer Tragedauer
von 10 Tagen aus der Grundversiche-
rung vergUtet. Fur Patienten ist dabei
ein Aspekt sehr angenehm: Start- und
Endpunkt der Untersuchung ist die ver-
traute Hausarztpraxis.

CardioFlex erhéht nicht nur die diag-
nostische Ausbeute bei Herzrhythmus-
stoérungen dank langerer Tragedauer im
Vergleich zum klassischen Holter, son-
dern macht auch die Patientenabwick-
lung direkt in der Hausarztpraxis fur alle
effizient. «CardioFlex ist sehr praktisch in
der Anwendung fur MPA und Patienten.
Wenn etwas nicht gut ist, informiert das
Handy. Haben wir MPA eine Frage oder
ein Anliegen, dann werden wir immer
sehr kompetent und schnell beraten», so
Marie-Christine Jeckelmann, MPA in der
«Swiss Sportclinic» in Bern, die einem
Argomed-Arztenetz angehort.

DEFACTO 1/2022

Bereits 28 Argomed-Arztpraxen und
ber 80 Arztinnen und Arzte setzen auf
den kleinen, wasserdichten Sensor und
erhdhen damit die diagnostische Aus-
beute fur Patientinnen und Patienten mit
Herzrhythmusstérungen.

Die Diagnose von Herzrhythmusstorun-
gen wird nicht mehr durch lange War-
tezeiten beim Spezialisten verzogert.
In der hausarztlichen Behandlung kann
gemeinsam entschieden werden, wie
weit die Diagnostik geht, und die spe-
zialarztliche Uberweisung ist in einigen
Fallen nicht mehr nétig. Dies wirkt sich
auch positiv auf die Leistungskosten aus.

Die Hausarztpraxis verrechnet das An-
und Ablegen des EKG-Sensors sowie
die Patientenbetreuung nach Tarmed.
Das Schweizer Kardiologen-Team ver-
rechnet die Befundung. So einfach und
effizient wie der Prozess ist also auch
die Abrechnung.

Martina Gottburg
Argomed Arzte AG,
Co-Leiterin Kommunikation & Marketing

Willemien van den Toorn
evismo AG,
Managing Partner & Founder
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Erstens kommt es anders und zweitens

als man denkt

Eigentlich hatten Sie auf dieser Seite einen Bericht Uber das geplante Argomed | FORUM
vom 5. Mai 2022 lesen sollen. Doch manchmal kommt es anders als erwartet. Nach tber
zwei Jahren Zwangspause haben wir uns sehr auf das Argomed | FORUM gefreut. Die per-
sonlichen Begegnungen sind uns sehr wichtig, deshalb haben wir das Argomed | FORUM
als Netzwerkanlass konzipiert und viele interessante Partner aus dem Gesundheitssektor
eingeladen. Leider konnten die Erwartungen bezlglich Teilnehmerzahl nicht erfullt werden
und wir sahen uns gezwungen, den Anlass zu verschieben und die Durchfuhrung in einem

anderen Format zu planen.

Der Aktivismus im Gesundheitswesen ist spurbar. Auf politi-
scher und regulatorischer Ebene lduft einiges. Deshalb ist das
Thema «Trends im Gesundheitswesen — Spiel mit dem Feuer»
aktueller denn je. Neben den politischen Aktivitaten beschaf-
tigen weiterhin Ressourcenprobleme, welche sich nicht von
alleine 16sen. Die Hausarztpraxis will trotz Ressourcenengpass
und steigender Patientenanzahl die hohe Qualitat halten -
eine Gratwanderung, der zum Beispiel mit bevorzugter Auf-
nahme von Hausarztmodell-Versicherten entgegengetreten
werden kann. Dazu kommt, dass andere Marktteilnehmer
«Hausarzt spielen» wollen und die Steuerung Ubernehmen.
Im Hinblick auf Ressourcenprobleme eine mogliche Chance,
in Bezug auf faire und optimale Medizin jedoch ein Risiko. Die
Steuerung muss in der Hausarztpraxis bleiben.

Damit diesen Trends begegnet werden kann, bietet die
Argomed Arzte AG Lésungen in den drei Handlungsfeldern
Hausarztmodell, Hausarztpraxis und Hausarztmedizin an.
Selbstverstandlich enthalten wir Ihnen diese Losungen nicht
vor, sondern stellen sie Ihnen im Detail am nachsten Termin
vor. Sind lhnen QCare oder das Qualitatsmanagementsystem
MehrFachArzt ein Begriff? Das sind nur zwei Beispiele einer
ganzen Palette an moglichen Losungsansatzen.

Nebst den aktuellen Trends verfolgen wir auch die Entste-
hung von Gesundheitsplattformen. Mit zwei popularen Ver-
tretern, «Well» und «Compassana», wagen wir den Blick in
die Zukunft.

Bayer @® medics

) NOVARTIS

Lassen Sie uns ein paar Tage Zeit fur den Umbau des geplan-
ten Argomed | FORUM und wir gelangen mit einem neuen
Datum fur das Argomed | FORUM Online-Session wieder an
Sie. Wir waren bereits aktiv und haben unsere Arztinnen und
Arzte sowie MPA und MPK aufgefordert, ihren «Senf» zur
Durchfihrungsart, Wochentag, Zeit und Themen mitzutei-
len. Rund zwei Drittel der Umfrageteilnehmer bevorzugen
die Durchfihrungsart «online».

An dieser Stelle bedanken wir uns bei allen Referentinnen
und Referenten, die unser Argomed | FORUM mit ihrem Fach-
wissen bereichern. Ein herzliches Dankeschon geht auch an
unsere langjahrigen Kooperationspartner, die uns auch an
diesem Argomed | FORUM grosszlgig unterstitzen.

Michelle Stettler
Argomed Arzte AG,
Co-Leiterin Kommunikation & Marketing

SANDOZ o= mephafl | teva
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«Der Herr Doktor als Auslaufmodelly —
Eine Entgegnung

In seinem Kommentar in der Aargauer Zeitung vom 14. Januar 2022 stellte Chefredaktor Rolf Cavalli unter
dem Titel «Der Herr Doktor als Auslaufmodell» fest, dass uns die Hausarzte ausgehen, und folgert daraus:
«Das Modell Hausarzt als medizinische Grundversorgung wird in wenigen Jahren nicht mehr funktionieren.»

Dr. med. Wolfgang Czerwenka — Verwaltungsratsprasident der Argomed — widersprach in einem Brief
den Thesen von Rolf Cavalli. Im folgenden Interview erklart Dr. Wolfgang Czerwenka seine Grinde fur

die Entgegnung (bst).

FRAGEN AN DR. WOLFGANG CZERWENKA

«Das personliche Gesprach im Sprechzimmer
bleibt ein wichtiger Pfeiler in der Behandlung

von Patientinnen und Patienten»

Dr. med. Wolfgang Czerwenka
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DEFACTO: /n seinem Kommentar vom
14. Januar 2022 in der AZ mit dem Titel
«Der Herr Doktor als Auslaufmodell»
stellt Chefredaktor Rolf Cavalli fest,
dass 40 % der Hausdrzte im Kanton
Aargau vor der Pensionierung stehen,
kaum Nachfolger fdnden und dass die
Politik das Problem verschlafen habe,
und folgert: «Das Modell Hausarzt als
medizinische Grundversorgung wird in
wenigen Jahren nicht mehr funktionie-
ren.» Was sagst Du dazu?

Dr. Wolfgang Czerwenka: «Der Herr
Doktor» wird ein Auslaufmodell sein,
nur schon, weil es mehrheitlich eine
«Frau Doktor» sein wird, nicht aber
die Hausarztmedizin. Die hausarztlich
koordinierte Medizin ist und bleibt die
wichtigste und notabene auch kosten-
glnstigste Medizin in der Schweiz. Es
ist jedoch eine Tatsache, auf welche wir
schon seit Jahren hinweisen, dass die
medizinische Grundversorgung durch
den Mangel an jungen Hausarztinnen
und -drzten akut gefahrdet ist. Der
Fachkrdftemangel geht aber Gber die
Hausarzte hinaus, generell zeichnen
sich Engpasse in allen Spezialitaten ab,

Assistentenstellen in den Spitalern kon-
nen kaum alle besetzt werden. Doch
auch im Pflegebereich, in der Physiothe-
rapie und in der Radiologie sind Fach-
krafte zunehmend Mangelware. Die
Politik befasst sich leider immer noch
hauptsachlich mit Zulassungsbeschran-
kungen, Verscharfung der Anforderun-
gen und endlosen Diskussionen Uber
Kostenbremsen, welche diese Probleme
nicht |6sen, sondern verscharfen.

Gleichzeitig ist fur Rolf Cavalli diese Situ-
ation aber auch eine Chance, wenn «die
Moglichkeiten der Digitalisierung intel-
ligent mit den Stdrken einer Fachper-
son» verbunden und genutzt werden.
Was meinst Du zu dieser These? Kann
der Arztemangel tatscchlich mit einer
intelligenten Digitalisierung behoben
werden?

Digitalisierung ist ein Schlagwort, jeder
hat seine Vorstellung und jeder meint
eigentlich was anderes. Selbstver-
standlich konnen digitale Mittel unsere
Arbeit erleichtern, insbesondere in der
Informationsbeschaffung und der Kom-
munikation. Sie kdénnen den Zugang
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flr gewisse Patientengruppen zum
Gesundheitssystem erleichtern. Zer-
tifizierte Apps wie beispielsweise der
«medical guide» ermoglichen Patientin-
nen und Patienten eine Selbsteinschat-
zung. Doch es braucht zur definitiven
Beurteilung eine medizinische Fachper-
son — und dies halt physisch und nicht
virtuell. Telemedizinische Beratungen
beschranken sich, wie der Name es
sagt, auf die Beratung. Es sind keine
Untersuchungen, die zwingend zu einer
Diagnosestellung gehéren. Das person-
liche Gesprach im Sprechzimmer bleibt
ein wichtiger Pfeiler in der Behandlung
von Patientinnen und Patienten und
kann nicht durch App's, Tablets und
Zoom-Meetings ersetzt werden.

Was denkst Du uber den Zeitpunkt der
Publikation in der AZ? Warum thema-
tisiert Herr Cavalli gerade jetzt — im
Januar 2022 — den Hausdrztemangel,
nachdem das Problem ja schon seit
Jahren erkannt und bekannt ist und
nachdem das Schweizer Volk 2014 einen
Gegenvorschlag des Parlaments zur
Hausarztinitiative sehr deutlich ange-
nommen hat?

Die Annahme der Hausarztinitiative im
Jahre 2014 widerspiegelt den Wunsch
der Birgerinnen und Burger, dass «der
Hausarzt» die wichtigste Ansprechper-
son in gesundheitlichen Fragen ist, das
hat auch die im letzten Jahr publizierte
OBSAN-Studie eindrucklich gezeigt.
Obwohl nun in der Verfassung steht,
dass die Hausarztmedizin gefordert
werden muss, hat sich fir uns nicht
viel geandert. Ich beflirchte, dass dies
den Pflegfachleuten, trotz der kirzlich
angenommenen Pflegeinitiative, gleich
gehen wird.

Ich personlich denke, dass sich gerade
jetzt in der Pandemiesituation gezeigt
hat, dass eine gut funktionierende,
fachlich hochstehende medizinische
Grundversorgung fur die Betreuung
und Behandlung der Patientinnen und
Patienten von grosser Bedeutung war
und ist. Sie funktionierte auch in Kri-
sensituationen dank dem grossen Ein-
satz der Hausarztinnen und Hausarzte,

sie wurde hochstens durch auferlegte
administrative Hurden, fehlendes
Material und Verzégerungen im Medi-
kamentennachschub behindert. Wir
waren, wie auch samtliche medizini-
schen Fachpersonen in den Spitélern,
prasent und haben allen Widrigkeiten
zum Trotz unsere Arbeit gemacht.

Rolf Cavalli vergleicht den Hausdrzte-
mangel mit der aktuellen Diskussion in
der Pandemie, in der nach mehr Pfle-
gepersonal, attraktiverem Jobprofil und
besserer Ausbildung gerufen werde.
Doch das alles kdme zu spdt, schreibt
er. Was denkst Du uber diesen Ver-
gleich? Stimmen die Parallelen?

Wie eingangs erwahnt, dreht sich die
aktuelle und die vergangene politische
Diskussion hauptsachlich um Kosten-
senkung und Sparen. In diesem Umfeld
haben Investitionen in Ressourcen und
auch Personal keinen Platz — ausser
jetzt, wo diese fehlen, wird danach
gerufen: Es brauche mehr Pflegeperso-
nen, mehr Intensivbetten, mehr medi-
zinisches Fachpersonal. Dass dies aber
kostet, wird gdnzlich verschwiegen.
Jetzt, in den Nachwehen der Pandemie,
ware es der richtige Zeitpunkt, solche
langfristigen Investitionen zu tatigen.
Doch ich beflrchte, dass in Kurze,
wenn die Pandemie noch unter dem
Motto «Weisch no» in Erscheinung tritt,
die Forderungen nach Investitionen
in Ausbildung, in gerechte Lohne und
Tarife, in den Ausbau der Infrastruktur,
der elektronischen Vernetzung, insbe-
sondere in die Entwicklung von intelli-
genten eHealth-Anwendungen, in den
Parlamenten ungehort verhallen und
Lippenbekenntnisse bleiben werden.

Die Fragen stellte Bernhard Stricker
Redaktor DEFACTO
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Ein Spagat zwischen Medizin

und Politik, der keiner ist

Die DEFACTO-Redaktion fragt mich nach dem Spagat zwischen Hausarztmedizin
und Politik sowie ob ich heute nochmals als Regierungsrat kandidieren wdrde.

Dr. med. Severin Liischer

2019, im Jahr 1 vor Corona, trat die 2016
neu gewahlte Aargauer Gesundheits-
direktorin zurtick. Die wahlerstarkste
Partei hatte den Aargauerinnen und
Aargauern als Nachfolgerin fur Regie-
rungsratin Susanne Hochuli (Grine) eine
fur dieses Amt vollig ungeeignete Per-
son untergejubelt. Als Hausarzt, Gross-
rat (Grune) und Mitglied der Gesund-
heitskommission trat ich angesichts
dieser einmaligen Ausgangslage zur
Ersatzwahl an. Dank dem tollen Support
auch der Argomed-Crew war das Uber-
haupt maéglich und fir mich ein grossar-
tiges Erlebnis — aber einmal reicht mir.
Zum Gluck fir uns Aargauerinnen und
Aargauer hat sich aus der Volkspartei
mit Rechtsanwalt Jean-Pierre Gallati ein
sehr fahiger Kandidat aus der Deckung
gewagt. Sicher ware es fur mich span-
nend gewesen, das Gesundheitswesen
des Kantons Aargau durch die Pandemie
zu navigieren, aber ich bin keineswegs
traurig, dass ich diesen Stresstest nicht
bestehen musste. Als Kommissions-
prasident seit 2021 habe ich jetzt den
Logenplatz bei der Aufsicht Uber die
Arbeit des Departements Gesundheit
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und Soziales. Des Weiteren habe ich
meinen Teil als Hausarzt beigetragen,
zudem etliche Politikerinnen — querbeet
durchs Parteienspektrum — gegen Influ-
enza und Corona geimpft.

Der angesprochene Spagat ist fir mich
eigentlich keiner. Diesen machen aber
mitunter meine Praxiskollegen und
meine MPA, wenn ich wieder mal an
einer Sitzung bin oder kurzfristig einen
Auswartstermin reinquetschen muss.
Ohne Sondereffort, sehr viel Nachsicht
und Toleranz meines ganzen HausArz-
teHaus-Teams wadre das schlicht nicht
moglich. Meine friihere VR-Tatigkeit bei
Argomed war diesbezlglich ein gutes
Warm-up. Fur mich persénlich ist meine
politische Tatigkeit, in die ich eher
zufallig geraten bin, eine grosse Ehre,
eine willkommene Abwechslung, Berei-
cherung und Horizonterweiterung. Ich
komme da mit allergattig Menschen
in Kontakt, suche gemeinsam Wege
und Lésungen — wie in der Praxis, ein-
fach anders.

Aktuell kommt — als mein wichtigstes
Thema der Legislatur 2021-2024 — die
gesundheitspolitische Gesamtplanung
in die Anhorung, zu der sich hoffent-
lich auch Argomed vernehmen lasst.
In dieser Strategie des Kantons Aargau
fur die kinftige Entwicklung und Steu-
erung des Gesundheitswesens ist die
Grundversorgung durch Hausarztinnen
und Hausarzte in koordinierter und
interprofessioneller Zusammenarbeit
mit ihren Partnern ganz zentral. Im
Wettbewerb mit anderen Kantonen
um den (haus-)arztlichen Nachwuchs
wird sich der Kanton Aargau noch eini-
ges einfallen lassen mussen. Ein Institut
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fur ambulante medizinische Grund-
versorgung Aargau (IAMGA) ware ein
aussichtsreicher Ansatz zum Bulndeln
der Krafte und Aktivitaten. Argomed
konnte sich als umsetzungsstarker Part-
ner an einem solchen Projekt beteiligen.
Dass es noch viel zu tun gibt — nicht nur
im Aargau —, dUrfte der Leserschaft von
DEFACTO ohnehin klar sein.

Dr. med. Severin Liischer
Hausarzt im HausArzteHaus Schéftland

Dr. med. Severin Luscher ist langjahri-
ger Hausarzt (Allgemeine Innere Medi-
zin) im HausArzteHaus in Schéftland.
Von 2008 bis 2019 vertrat er als Vize-
prasident die Hausarztinnen und

Hausarzte im Verwaltungsrat der
Argomed Arzte AG. In seiner Funktion
als Grossrat des Kantons Aargau

ist er ein wichtiger Berater fur die
Argomed Arzte AG.
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