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i Kommentar

Mehr Teamarbeit ist
gefragt

Der aktuelle Fachkriftemangel zeigt sich ganz speziell
bei der Arzteschaft, insbesondere bei den Hausiirztin-
nen und Hausirzten. Einerseits gehen zurzeit viele
i Arzte der Babyboomer-Generation in Pension. Ande-
" rerseits st die Ubernahme einer eigenen Hausarzt-
praxis — einhergehend mit grosser Verantwortung,
¢ finanziellem Risiko und langen Arbeitstagen — fiir
junge Medizinerinnen und Mediziner nicht mehr
50 attraktiv. Erschwerend hinzu kommen die neuen
Zulassungsbedingungen. Seit Anfang Jahr kdnnen
{ Rrzte nur dann mit den Krankenkassen abrechnen,
wenn sie drei Jahre in der Schweiz an einer anerkann-
ten Weiterbildungsstitte auf ihrem Fachgebiet gear-
 beitet haben,

Gesundheitssystem

Die Kosten sind nicht alles

Wird iiber das hiesige Gesundheitssystem diskutiert, steht meist die
Kostenfrage im Fokus. Ausser Acht bleibt, dass der Gesundheits-
sektor auch ein wichtiger Wirtschaftsfaktor fiir die Schweiz ist. Ein
Perspektivenwechsel ist notig.

Politische Losungen gegen den Hausérztemangel sind
moglich. Es dauert aber lange, bis sie umgesetzt wer-
i den. Schneller und pragmatischer wire es, die inter-
professionelle Zusammenarbeit zu frdern, etwa durch
den Einsatz von Medizinischen Praxiskoordinato-
{ rinnen (MPK). Die Weiterbildung zur MPK erlaubt es
Medizinischen Praxisassistentinnen, chronisch kranke
Patienten zu betreuen. So nehmen sie der Hausirztin
oder dem Hausarzt zeitaufwindige Arbeit ab, zum
i Beispiel bei der Betreuung von Patienten mit Typ-2-
Diabetes. Davon profitieren alle Beteiligten. Allerdings
werden noch zu wenige MPK ausgebildet, als dass das
Modell flichendeckend umgesetzt werden konnte.

Das wohl grossere Problem ist: ITm TARMED gibt es
Bild: Keystone keine Position, um die Arbeit der MPK abzurechnen.
i Das muss die Politik indern: Der neue Tarif TARDOC

Die ganze Bevdlkerung profitiert direkt vom medizinischen Fortschritt.
Dies schldgt sich in einer langen Lebenserwartung bei hoher Lebensqualitét nieder.

Steigende Krankenkassenprdmien und immer teurere
Medikamente. Das sind die Hauptsorgen in der Debatte
tiber das Schweizer Gesundheitssystem. Dass der Ge-
sundheitssektor auch einen Nutzen hat, wird dabei

gern ausgeblendet. Bringt man die Kosten in Bezie-
hung zu den erbrachten Leistungen, zeigt sich ein an-
deres Bild.

Fortsetzung auf Seite 2

sieht spezielle Positionen fiir interprofessionelle Ar-
beiten vor. Seine Genehmigung wird aber vom Eid-
i gendssischen Departement des Innern immer wieder
hinausgeschoben.
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Fortsetzung von Seite 1

Ein ganzheitliches Bild ist gefragt

Der Gesundheitssektor ist gesellschaftlich und indivi-
duell ein Gewinn. Die ganze Bevolkerung sowie jeder
einzelne Patient und jede Patientin profitiert direkt
vom medizinischen Fortschritt. Dies schldgt sich in
einer niedrigen Sduglingssterblichkeit und einer lan-
gen Lebenserwartung bei hoher Lebensqualitit nieder.
Schweizerinnen und Schweizer miissen nicht wochen-
lang auf einen Arzttermin warten, wie es in anderen
Landern tiblich ist. Wer krank wird, wird rasch behan-
delt und wieder in den Arbeitsprozess integriert. Ein
gutes Gesundheitswesen und die Leistung der Gesund-
heitsfachpersonen haben deshalb weniger und weni-
ger lange Krankheitsausfille zur Folge, was wiederum
der Volkswirtschaft Schweiz zugutekommt.

Viele Arbeitsplitze

Umfassende volkswirtschaftliche Studien, die Kosten
und Nutzen des Gesundheitssystems gleichermassen
integrieren, fehlen in der Schweiz bis anhin. Dennoch
zeigen die einzelnen Zahlen, dass die Diskussion {iber
das Gesundheitswesen nicht gefiihrt werden darf, ohne
auch dessen Nutzen zu berticksichtigen.

Aktuell arbeiten rund 650000 Personen im Schweizer
Gesundheitswesen und in den Heimen. Das entspricht
rund 365'000 Vollzeitiquivalenten oder 9 Prozent
der Gesamtbeschiftigung. Am meisten Arbeitsplitze
schaffen die Spitiler mit fast 175’000 Stellen, gefolgt
von Alters- und Pflegeheimen, Spitex und Arztpraxen.
All diese Angestellten arbeiten nicht nur in der Schweiz,
sie leben hier, kaufen ein, zahlen Steuern und tra-
gen so zur Volkswirtschaft bei. Auch in Zukunft wird
das Gesundheitswesen einer der grossten Arbeitgeber
bleiben. Denn Gesundheits- und Pflegedienstleistun-

gen sind trotz Automatisierung und Digitalisierung
personalintensiv. Und die Schweizer Bevolkerung wird

tendenziell 4lter.

Der Gesundheitssektor umfasst nicht nur Spitiler und
Arztpraxen, sondern auch die Pharmaindustrie und
die Medizintechnik. Beide Branchen zihlen zu den
Eine Politkampagne der Arztegesellschaften argumen-
tiert mit fiktiven Dialogen fiir ein Gesundheitswesen
Steuer- und Abgabezahler. Mit zahlreichen Startups ist
zudem zu erwarten, dass die Branche auch in Zukunft

volkswirtschaftlich produktivsten der Schweiz und spie-
len eine wichtige Rolle als Innovatoren, Arbeitgeber,

weiterwachst.

Vom Gesundheitssektor profitieren alle

Es erstaunt auch nicht, dass die Schweiz einer der fiih-
renden Forschungs- und Innovationsstandorte der Welt

ist. Schweizer Universititsspitdler und -kliniken errei-

chen in internationalen Rankings regelmssig Plitze

unter den besten weltweit. Gerade die Pharmaindus-

trie zeichnet sich durch eine iiberdurchschnittlich
hohe Forschungsintensitit aus. Jahrlich investieren die
Unternehmen rund 7 Milliarden Franken in Forschung

und Entwicklung, Rund die Hilfte dieser Forschungs-

ausgaben fliessen in die Grundlagenforschung, Davon
profitieren die Schweizer Universititen und alle, die

dort studieren und arbeiten.

Dieser Perspektivenwechsel riickt die Dinge ins rechte
Licht. Gesundheitspolitik ist nicht allein das Kranken-
versicherungsgesetz. Sie betrifft auch die Medizin, die
Volkswirtschaft, die Bildung, die Digitalisierung und
die internationalen Beziehungen des Landes. Es wire
an der Zeit, Gesundheitspolitik in diesem grosseren

Rahmen zu denken.

Dieser Artikel erschien in leicht abgednderter Form

in GPL, der Zeitschrift der Schweizerischen Gesell-

schaft fiir Gesundbeitspolitik.

GeK

«Ilch erwarte, dass mich
mein Arzt nicht nach
der Stoppuhr behandelt.»

N

ERZE

Gemeinsam fiir ein Gesundheitswesen mit Augenmass.

Arzte und Patienten -
: miteinander, fiireinander.

«lch will die Zeit fiuir
meine Patienten nicht
rationieren miissen.»

e

Aktion fiir ein Gesundheitswesen mit Augenmass
Postgasse 19, 3000 Bern 8

Eine Politkampagne der Arztegesellschaften argumentiert mit fiktiven

Dialogen fiir ein Gesundheitswesen mit Augenmass (siehe Gastkommentar rechts).

Mehr dazu unter: www.aerzte-und-patienten.ch.

Gastkommentar

Arzte und Patienten —

miteinander, fiireinander.

mit Augenmass — vor einem realistischen Hintergrund.
Hier eine Auswahl.

o «Behandelt mich in Zukunft meine Arztin bis ich
gesund bin oder solange das Geld reicht?» Anfwort:
«Meine Patienten verdienen es, dass ibre Gesund-
heit weiterhin wichtiger ist als irgendein Kosten-
deckel.» (Die von Sorge geprigte Frage wird von der
Arztin umgehend positiv gedreht.)

o «Ich will von meinem Arzt nicht als Kostenfaktor be-
trachtet werden.» Antwort: «Ich webre mich, meine
Patienten als Kostenfakloren zu bebandeln. »
(Die von Erwartung getragene Botschaft wird vom
Arzt klar tibernommen.)

o «Immer mehr Zeit fiir Biirokratie aufwenden zu
miissen statt fiir uns Patienten, finde ich skandalds.»
Antwort: «Ich finde es grundjfalsch, dass ich wegen
der Biirokratie immer weniger Zeil [iir meine
Patienten habe.» (Die kritische Analyse wird von der
Arztin voll bestitigt.)

o «Ich erwarte, dass mich mein Arzt nicht nach der
Stoppuhr behandelt.» Antwort: «Ich will die Zeit
[iir meine Patienten nicht rationieren miissen.»
(Die unmissverstindliche Forderung wird vom Arzt
bedingungslos mitgetragen.)

o «Warum haben Sie denn erst in sechs Wochen wie-
der Zeit ftir mich, Frau Doktor?» Antwort: « Weil bii-
rokratische Bedingungen mich dazu zwingen.»
(Die vom Patienten vorgetragene Betroffenheit wird
von der Arztin unverbliimt begriindet.)

o «Gibt es kein Rezept gegen das Kostenwachstum?»
Antwort: »Doch: Alles, was schneller gesund macht,
spart Geld.» (Die von Hoffnung erfiillte Frage wird
vom Arzt im Klartext beantwortet.)

Dieses von der Aerztegesellschaft des Kantons Bern vor
i einigen Jahren lancierte Kampagnenkonzept wird
inzwischen von vielen anderen kantonalen Gesell-
schaften adaptiert und von der FMH national unter-
stiitzt. Inserate werden mit Praxis-Postern und digitalen
i Medien begleitet. Es ist keine Abstimmungskampagne
oder Mobilisierungsaktion, sondern will sensibili-
sierend Bewusstseinsbildung pflegen. Oder direkter
! gesagt: Patienten, Patientinnen und Arzteschaft auf ge-
meinsame Anliegen einstimmen und zu solidarischem
Verhalten anregen, emotional und rational.

Hermann Strittmatter, Werbeagentur GGK,
i Schopfer der Kampagne «Arzle und Patienten —
i mileinander, fiireinander.»
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Gesundheit und Klimawandel

«Umweltkrisen Sind Gesundheits-
krisen

Der Sommer 2022 brachte ungewohnlich viele Hitzetage. Eine Folge
davon: Es starben in der Schweiz 3000 Menschen mehr als

erwartet. Wie gut ist unser Gesundheitswesen auf die Auswirkungen
des Klimawandels vorbereitet? Politik+Patient hat bei Dr. med.
Christian Abshagen nachgefragt, der an der Hochschule fiir Life Sciences
FHNW ein CAS Gesundheit und Umwelt aufgebaut hat.

Christian Abshagen, wie beeinflusst der
Klimawandel unsere Gesundheit?

Die gesundheitsgefihrdenden Auswirkungen sind viel-
faltig. Grob vereinfacht unterscheiden wir verschiedene
Achsen: direkt vs. indirekt, akut vs. chronisch, infektics
vs. nicht-iibertragbar, somatisch vs. psychische Beein-
flussung. Der Klimawandel verursacht vermehrt Ex-
tremwettereignisse wie Hitzewellen oder Uberschwem-
mungen. Die indirekten Folgen sehen wir bei neuen
Mustern von Infektionskrankheiten. Durch Zecken
tibertragene Krankheiten nehmen zu, die Tigermiicke
als Ubertriger von Viren wird heimisch. Sie schleppt
Infektionskrankheiten wie Denguefieber ein, die in
unseren Breitengraden bislang nicht vorkamen.

Durch das Verbrennen fossiler Brennstoffe nehmen
chronische Leiden wie Asthma oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu. Fille von bosartigem Hautkrebs
hdufen sich durch vermehrte Sonnenstunden. Nicht
zuletzt wirkt sich der Klimawandel auch auf unsere
Psyche aus. Neue Begrifflichkeiten wie Solastalgie
beschreiben Trauer und belastende Gefiihle, die ent-
stehen, wenn man die Zerstrung des eigenen Lebens-
raumes miterlebt.

Nicht alle Menschen sind vom Klimawandel
gleichermassen betroffen.

Richtig. Klimawandel geht mit der Frage der sozialen
Gerechtigkeit einher: zwischen den Generationen,
zwischen den Bevolkerungsschichten, zwischen den
Regionen. Uns in der Schweiz geht es vergleichsweise
gut. Doch auch wir haben vulnerable Gruppen, die von
Hitzewellen und anderen Folgen der Klimakrise schon
heute stirker betroffen sind und sich schlechter schiit-
zen konnen: Seniorinnen und Senioren, Schwangere,
Kleinkinder. Fliissigkeitsmangel stellt fiir diese eine
grossere Gefihrdung dar. Bei Hitzewellen nehmen
Frithgeburten zu — zum Teil mit Todesfolge. Und:
Wer an viel befahrenen Strassen lebt, ist Feinstaub
und Lirmbelastung stirker ausgesetzt. Das sind in
der Regel einkommensschwichere Bevolkerungs-
schichten.

Was sind die grossten Herausforderungen
fiir unser Gesundheitswesen?

Wir miissen uns fiir extreme Hitzeereignisse wappnen.
Das ist das realistische Drohszenario fiir die Schweiz.
Dafiir brauchen wir Notfallplane. Wie arbeiten Haus-
arztpraxen, Spitdler und Pflegeheime wéhrend der

Die gesundheitsgeféhrdenden Aus-
wirkungen des Klimawandels

sind vielfdltig. Menschen miissen
sich deshalb kiinftig noch

stérker gegen Hitzewellen wappnen.
Bild: Keystone

Sommermonate zusammen? Praxen haben ferien-
bedingt geschlossen, Angehdrige sind vielleicht nicht
verflighar. Wie werden Patienten triagiert? Es stellen
sich Fragen zur Infrastruktur: Verfiigen Pflegeheime
tiber klimatisierte Riume? Und zur Diagnose: Denken
Arztinnen und Arzte an neue Krankheitsbilder? Wir
werden wohl auch in der Schweiz Flle von Dengue-
oder West-Nil-Fieber beobachten.

Ist das medizinische Personal hier-
zulande auf die Folgen des Klimawandels
vorbereitet?

Klimawandel oder besser der umfassendere Begriff der
planetaren Gesundheit findet in vielen Lindern Ein-
gang ins Medizinstudium. Die kommende Arztegene-
ration wird besser verstehen, wie eng Gesundheit und
globale Umweltverdnderungen miteinander verkniipft
sind: Wie wirkt sich der Verlust von Biodiversitit aus?
Was macht Mikroplastik im menschlichen Korper?
Umweltkrisen werden zu Gesundheitskrisen oder sind
es bereits.

Was kann jeder Einzelne tun?
Umweltschonenderes Verhalten zahlt sich fiir die per-
sonliche Gesundheit aus. Wer mit dem Fahrrad statt
mit dem Auto zur Arbeit fihrt oder sich pflanzen-
basiert erndhrt, fordert, als positiven Nebeneffekt, seine
Gesundheit. Die breite Bevolkerung ist noch zu wenig
sensibilisiert dafiir. Es braucht Aufkldrungsarbeit aber
auch griffige politische und strukturelle Massnahmen.
Hier spielen die Fachpersonen im Gesundheitswesen
eine entscheidende Rolle. Sie geniessen grosses Ver-
trauen. Es wird ihre Aufgabe sein, die Zusammenhznge
zwischen Umwelt und Gesundheit zu erkldren.

Kurzbiografie

Christian Abshagen ist Arzt und hilt ein MBA
sowie ein Diplom in Tropenmedizin und Hygiene.
Er leitet am Universititsspital Basel die Fachstelle
Nachhaltigkeit und lehrt und forscht an der Hoch-
schule fiir Life Sciences FHNW. Dort hat er ein CAS-
Programm «Gesundheit und Umwelt» aufgebaut.
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Digitalisierung

Neue Technologien erobern die
Gesundheitsversorgung

Die digitalen Hilfsmittel in der Medizin sind auf dem Vormarsch.
Bei aller Euphorie sollten aber die Bediirfnisse von Patientinnen und
Patienten sowie von Arztinnen und Arzten nicht zu kurz kommen.

Kiinstliche Intelligenz, personalisierte Medizin, Opera-
tionsroboter — das ist keine Zukunftsmusik, sondern
bereits Alltag in Schweizer Spitdlern. Auch in der ambu-
lanten Medizin kommen immer hiufiger digitale
Hilfsmittel zum Einsatz — wenn auch auf niedrigerer
Stufe — beispielsweise in Form von Terminerinnerun-
gen per SMS, Befundmitteilungen per E-Mail oder digi-
talen Formularen zur Anamnese. Moglich wire noch
viel mehr: Es gibt Apps zur Beobachtung des eigenen
Suchtverhaltens oder als Ratgeber fiir Angehorige,
elektronische Medikationspldne oder Chatbots zur
Unterstiitzung der psychischen Gesundheit in schwie-
rigen Lebenssituationen. Und Roboter kénnen Altere
Patientinnen und Patienten zu Hause unterstiitzen.

Die App auf Rezept

Die kiinftige Entwicklung geht weiter in Richtung
digitalisierte Medizin. Apps konnten bei manchen
Erkrankungen den Heilungsverlauf erwiesenermassen
unterstiitzen. In Deutschland sind seit Oktober 2020
auch einzelne Apps auf Rezept erhiltlich. Sie miissen

allerdings als Medizinprodukt zugelassen, CE-zerti-
fiziert und nach dem «Digitale-Versorgung-Gesetz»
(DVG) als krankenversicherungspflichtig gelistet sein.
Bisher aufgenommene Apps bieten Hilfe bei Tinnitus,
bei bestimmten Angststorungen, Riickenschmerzen,
Depressionen, beim Einnehmen von Medikamenten,
Diabetes mellitus, Migrine oder Schwangerschaften.

Patienten fehlt die digitale Kompetenz

Man darf aber nicht vergessen: Nicht alle Patientinnen
und Patienten sind mit digitalen Gerten aufgewach-
sen und konnen sie intuitiv richtig nutzen. Gerade
dltere Menschen haben oftmals nicht die digitale Kom-
petenz, um Apps oder digitale Hilfsmittel selbstindig
zu nutzen. Manche von thnen haben kein Smartphone
und auch keine E-Mail-Adresse, an die man zum
Beispiel eine Impfbestitigung oder eine Uberweisung
schicken konnte. Geméss dem Schweizer Dachverband
Lesen und Schreiben hat etwa ein Viertel der Bevol-
kerung in der Schweiz nur geringe oder gar keine digi-
talen Grundkenntnisse. Rund 800’000 Erwachsene

Nicht alle Patientinnen und Patienten kénnen Apps oder digitale Hilfsmittel intuitiv richtig nutzen.

haben zusitzlich Miithe mit Lesen und Schreiben. Diese
Patienten sind darauf angewiesen, dass sie weiterhin
direkten oder telefonischen Kontakt zu ihrem Haus-
arzt, ihrer Hausérztin pflegen kinnen.

Uber 350°000 Apps wiren zu iiberblicken
Auch Arztinnen und Arzte nutzen die digitalen Hilfs-
mittel zur Patientenbehandlung nur beschrinkt.
Gemiss einer Umfrage der Arztevereinigung FMH
schopft knapp jeder siebte Arzt nach eigenen Angaben
das gegenwirtige Potenzial der digitalen Gesundheits-
versorgung aus. Die Befragten geben an, es sei schwie-
rig den Uberblick {iber die digitalen Gesundheits-
anwendungen pro Krankheitsbild zu behalten. Das ist
kein Wunder bei geschatzt tiber 350’000 Apps aus dem
Gesundheitsbereich. Die Mehrheit der Befragten kannte
viele der niitzlichen Apps, nach denen gefragt wurde,
nicht. Auch Angebote mit Chatbots, Videospielen oder
Virtual-Reality-Ldsungen waren den meisten noch nie
konkret begegnet.

Wenn von der Digitalisierung in der medizinischen
Grundversorgung die Rede ist, steht meistens die Tech-
nologie im Vordergrund. Besser wire es jedoch, wenn
die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten sowie
der Arztinnen und Arzte im Mittelpunkt stiinden. Das
bedeutet moglicherweise, dass das direkte Gesprich
zwischen Patient und Arzt immer noch eine tragende
Rolle spielt; und dass digitale Werkzeuge nur ganz ge-
zielt eingesetzt werden, wo es sinnvoll ist.

Bisher handeln die einzelnen Akteure losgeldst von-
einander. Es fehlt eine tibergeordnete Koordination, die
unter anderem die Frage beantwortet: Was brauchen
wir eigentlich?

Bild: iStock
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