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EDITORIAL

Neves Parlament, neves Gliick?

Die vergangene Legislaturperiode war
fir uns Haus- und Kinderérzte éusserst
ereignis- und auch erfolgreich. Wichtige
Weichen zugunsten einer Attraktivitdts-
steigerung unseres Berufes und zur
Starkung der medizinischen Grund-
versorgung in unserem Land konnten
gestellt werden. Viele wertvolle
Kontakte zu Parlamentarierinnen und
Parlamentariern konnten geknipft
werden und haben dazu beigetragen,
gemeinsam gegen den Fachkrdfteman-
gel im Gesundheitswesen anzutreten.

Die Parlamentswahlen der letzten
Wochen haben nun dazu gefihrt, dass
sich verschiedene profilierte Politiker
aus der Gesundheitspolitik verabschie-
det haben. Neue, hoffentlich nicht
minder ambitionierte und profilierte
«Kdpfe» ricken nach. Wird sich die
Gesundheitspolitik in unserem Land
dadurch veréndern?

Hausarztinitiative, Verfassungsartikel
zur Starkung der medizinischen
Grundversorgung, MedBG, HMG,
GesBG, EPDG, vieles hat sich bewegt
oder ist in Bewegung. Unter dem
Aspekt einer starken Grundversorgung
alles Themen, die die Kinder- und
Hausarztmedizin direkt betreffen.

Wir erlauben uns deshalb, in dieser
Ausgabe von «Standpunkte» unsere
gesundheitspolitischen Schwerpunkte
fir die néichsten vier Jahre aufzulisten.

Wir wiinschen uns weiterhin eine
Gestaltung des schweizerischen
Gesundheitswesens gemeinsam mit
uns Haus- und Kinderdrzten, nicht nur
fiir uns. Wir stehen
fir Dialog und
Zusammenarbeit zur

Verfigung!

Marc Miller
Prasident Hausdrzte Schweiz

Nicht einfach mehr Arzte ausbilden, sondern die richtigen.

NACH DEN WAHLEN

Was erwarten die Grundversorger
von der neuen Legislatur?

Die vergangene Legislatur war mit dem Masterplan Hausarztmedizin
und dem neuen Grundversorgungsartikel in der Bundesverfassung
zweifellos von Erfolgen gekrént. Noch ist aber der Hausarztmangel
nicht behoben, die Pensionierungen Gberwiegen den Nachwuchs bei
weitem. Weitere Massnahmen sind dringend gefragt!

> Zundchst ist das Heilmittelgesetz ohne
weitere Schikanen zu verabschieden. Die
Umsetzung muss mit Augenmass geschehen:
Die Selbstdispensation/DMA wird von den
Deutschschweizer Patienten geschétzt und
ist kostenginstig. Eine weitere schrittweise
Aushohlung dieser DMA kénnte das Fass
eventuell zum Uberlaufen bringen.

«Kein Rezeptzwang.»

Sodann ist die Interprofessionalitdt eine
grosse Herausforderung: Das neue Gesund-
heitsberufegesetz muss hier Grundlagen auf
Seiten der Fachhochschulberufe schaffen,
und die bald zu erwartenden Umsetzungen

im Medizinalberufe- und im Heilmittelgesetz
miissen bei den universitdren Berufen eben-
so sorgsam den Weg bereiten.

«Havusarztmangel noch nicht behoben.»

E-Health wird an Bedeutung gewinnen,
dies steht ausser Zweifel. Entsprechend
wichtig wird in naher Zukunft die Umset-
zung des Gesetzes zum elektronischen
Patientendossier sein. Die Hausdrzte werden
dazu ihren Beitrag leisten: dies auch im
Spiegel aktueller auslandischer Erfahrun-
gen, damit dieser Sprung ins elektronische
Zeitalter kein zweites Insieme-Debakel
wird. Dass wir immer wieder mit dem >>
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Mahnfinger auf die notwendigen Grundvor-
aussetzungen fir funktionierende e-Health-
Ldsungen hinweisen, ist vor diesem Hinter-
grund verstandlich.

Schliesslich werden auch in Forschung und
Bildung Weichen gestellt: Die BFI-Botschaft
wird ndchstes Jahr im Parlament beraten,
wiederum werden mit Milliardenbetrégen
Forscher und Universitaten alimentiert. Hier
gilt es fir uns, die Versprechen aus dem
Masterplan Hausarztmedizin einzufordern:
mehr Studienplatze in Medizin, Geld fir
die Versorgungsforschung, Anreize fir eine
steigende Anzahl von Grundversorgern (im

und nach dem Studium), Unterstitzung in-
terprofessioneller Anséitze im Gesundheits-
wesen.

«Demographie verlangt kreative Lésungen
fir die Zukunft.»

Nicht zu vergessen ist ob all dieser einzel-
nen Vorlagen die Demographie, die mehr
und krankere Patientlnnen bringt und vom
Gesundheitssystem kreativere Lésungen
verlangt. Wir werden darauf bestehen, dass
die Prévention und Gesundheitsférderung

INTERVIEW MIT FRAU DR. JOHANNA SOMMER, UNIVERSITAT GENF

gestarkt wird, um diesen Trend zu verzé-
gern. Wir werden aber auf der andern
Seite auch unsere Erfahrungen in der Be-
handlung chronischer Krankheiten in po-
litische Forderungen giessen. Dies wird in
Richtung Palliativmedizin und interprofes-
sionelle Betreuung statt mehr Spitzenmedizin
gehen.

MFE, die Haus- und Kinderdrzte, freuen
sich auf eine fruchtbare politische Zusam-
menarbeit in der 50. Legislaturperiode.
Auf geht's]

Reto Wiesli <

Die Hausarzimedizin als Grundlage
fur alle Medizinstudenten

> Frau Dr. Sommer,

Sie haben kiirzlich lhre

Antrittsvorlesung als

erste Hausarztprofesso-

rin der Schweiz
gehalten. Kénnen Sie
sich kurz vorstellen?

Als Facharztin fir Allge-
meine Innere Medizin in Genf mit eigener
Praxis in Vésenaz leite ich seit 2009 die
«Unité des internistes généralistes et pédi-
atres» (Hausarztinstitut) der Medizinischen
Fakultét der Universitét Genf. Ich sehe mei-
ne Hauptaufgabe in der akademischen
Férderung der Allgemeinen Inneren Medi-
zin und der ambulanten Padiatrie (Haus-
arztmedizin), um die Nachfolge zu sichern.
Zu diesem Zweck haben wir ein Arzte- und
Forscherteam gegriindet, das sich fir die
Aus- und Fortbildung sowie die Forschung
in diesem Bereich einsetzt, und arbeiten mit
den anderen Hausarztinstituten der schwei-
zerischen Fakultaten zusammen.

Was bedeuteten die Hausarztinstitute

der 5 medizinischen Fakultdten fir

die Entwicklung der Hausarztmedizin in
der Schweiz? Tragen sie zur Behebung
des Haus- und Kinderdrztemangels bei?
Haben Sie konkrete Vorstellungen dazu?
Die Institute haben die Aufgabe, unseren
Fachbereich bei den Studierenden bekannt-
zumachen und ihnen Grundlagen zu vermit-
teln, damit sie spater in der Lage sind, eine
qualitativ hochwertige Hausarztmedizin zu
praktizieren. Fir diese Disziplin entscheiden
sich némlich nur wenige Studierende der

Medizin, die kurz vor ihrem Abschluss ste-
hen (etwa 15 bis 20%), wofir es verschie-
dene Grinde gibt:

— Bis vor wenigen Jahren gab es nur wenig
Berhrungspunkte mit diesem Fach-
bereich, da ein Grossteil der Lehrtdtig-
keit von Klinikspezialisten ausgeibt und
Praktika fast ausschliesslich in Spitdlern
absolviert wurden.

— Die Hausarztmedizin istim akademischen
Bereich nur schwach reprasentiert; des-
halb wird sie von den Studierenden oft
als weniger «wissenschaftlich» und we-
niger serids wahrgenommen.

- Manche Studierende lassen sich von
einem geringeren Einkommen und l&n-
geren Arbeitszeiten abschrecken.

Deshalb mussen die Hausarztinstitute unser
Fachgebiet und seine Vorzige wdahrend
des Studiums und im Rahmen von Praktika
im ambulanten Bereich bekannt und fir
unsere jungen Kolleginnen und Kollegen
attraktiv machen. Zudem ist es notwendig,
der Hausarztmedizin wieder mehr Ansehen
zu verschaffen, indem die akademische
Verankerung und Forschungstatigkeit in die-
sem Bereich gestarkt werden. Wir missen
den Studierenden die Reichhaltigkeit und
Vielseitigkeit unseres Berufes ndher bringen,
so auch dessen wissenschaftliche Grundla-
gen und seine Besonderheiten, wie etwa
seine Leistungsfahigkeit, etwa 80 bis 90%
der Falle eigenstandig behandeln zu kon-
nen, der primdre Ansprechpartner zu sein
und Patienten Gber léngere Zeit und in ihrer
Gesamtheit zu betreuen.

Derzeit wird der Lernzielkatalog des
Medizinstudiums iberarbeitet. In welche
Richtung wird sich das Medizinstudium

in Zukunft entwickeln? Wie wirkt sich diese
Entwicklung auf die Hausarzimedizin aus?
Der schweizerische Lernzielkatalog ist eine
lange, schwerverdauliche Liste der medi-
zinischen Kompetenzen. Im Hinblick auf
eine Kenntniserweiterung in allen Bereichen
wird es zunehmend schwierig, Studierenden
samtliche Anforderungen an jede Disziplin
zu vermitteln; gleichzeitig missen die
Studierenden zwingend solide wissen-
schaftliche Kenntnisse und ein umfassendes
Verstandnis der zugrunde liegenden wis-
senschaftlichen Zusammenhdnge besitzen.
Und so werden ihnen bestimmte Bereiche
mit einer Prazision gelehrt, die bis in die
molekulare Ebene reicht, wahrend andere
Bereiche auf einem eher klinischen Niveau
behandelt werden. Ich bin davon Gberzeugt,
dass die Hausarzimedizin die gemeinsame
Basis fir alle Studierenden der Medizin
sein sollte, wobei die Kompetenzen fiir die-
se Fachdisziplin wie bei allen anderen
Disziplinen auch wéhrend der Weiterbil-
dung vertieft werden sollten. Das Erlernen
transversaler Kompetenzen wie etwa Kom-
munikation, interdisziplindre Zusammen-
arbeit und Behandlungskoordination miss-
te Bestandteil der neuen Lernziele sein und
ware fir eine gute Ausbildung zukiinftiger
Haus- und Kinderdrzte sehr sinnvoll.
Durch Umwandlung der Lernziele in soge-
nannte EPA (Entrustable Professional Acti-
vities) sollen dann die medizinischen Tétig-
keiten definiert werden kdnnen, die bis



zum Studienende kompetent erlernt werden
missen und die notwendigen Kompetenzen
darstellen, die ein zukinftiger medizini-
scher Grundversorger besitzen muss.

Um die Anzahl der Medizinstudienpldtze
zu erhdhen, planen die Eidgendssischen
Technischen Hochschulen einen Bachelor
in Humanmedizin unter starkerer
Betonung der MINT-Facher einzufihren.
Ist diese Entwicklung angesichts

des Hausdrztemangels zeitgemdss?
Meiner Ansicht nach werden die in einem
solchen Studiengang zur Verfiigung gestell-
ten Medizinstudienplatze nicht dazu bei-
tragen, dass mehr Studierende sich fir den
Hausarztberuf entscheiden werden. Bis vor
etwa finfzehn Jahren basierte der Lehrplan
des Medizinstudiums in der Schweiz kom-
plett auf Naturwissenschaften. Dadurch
dass Humanwissenschaften und klinische
Wissenschaften zu einem frisheren Zeitpunkt
des Studiums eingefihrt wurden, konnten
die Vorbereitung auf den Arztberuf und die
Aneignung der klinischen Kompetenzen
verbessert werden. Die Einfihrung eines
Bachelors fir Medizin, der allen Studieren-
den einen rein naturwissenschaftlichen Lehr-

plan bietet, wiirde ich als einen Riickschritt
beurteilen. Angesichts der Fortentwicklung
der medizinischen Wissenschaften kénnte
ein solcher Studiengang jedoch fir eine
bestimmte Untergruppe von Studierenden,
die sich der medizinischen Forschung wid-
men mdchten, von Interesse sein.

Der Schweizerische Nationalfonds hat

fir die Jahre 20172020 ein Nationales
Forschungsprogramm zur Versorgungs-
forschung beschlossen. Kann auch

die Hausarzimedizin davon profitieren?
Die Hausarztinstitute erhoffen sich viel von
diesem neuen Nationalen Forschungspro-
gramm. Es ware schade, wenn die Schweiz
diese wichtige Gelegenheit versdumt, den
Ausbau der akademischen Séulen unserer
Fachdisziplin zu unterstitzen. Dank des
Masterplans fir medizinische Grundversor-
gung und Hausarztmedizin haben wir in
Zusammenarbeit mit den anderen Instituten
der schweizerischen Fakultaten mehrere
Projekte entwickelt und ein Netzwerk ein-
gerichtet. Wir sind bereits dabei, mehrere
Forschungsprojekte zu erarbeiten und ein-
zureichen, um Unterstitzung aus diesem
Nationalfonds zu beantragen.
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Haben Sie weitere Ideen zur Atiraktivitdits-

steigerung der Kinder- und Hausarzt-

medizin in der Schweiz?

Die Versorgungsmodelle der Kinder- und

Hausarztmedizin, die sich heute als wirksam

erweisen und den Erwartungen von Patien-

ten und Arzten gleichermassen entsprechen,

beruhen auf folgenden Prinzipien:

- Enge interdisziplingre Zusammenarbeit
um und fiir den Patienten

- Notwendigkeit eines zentralen Koordi-
nators

- Nutzung von Informationstechnologien

- Fahigkeit, Patienten mit Multimorbiditcit
zu betreuen

— Enger Kontakt, basierend auf einer guten
Kommunikationsfahigkeit, zwischen Arzt
und Patient

Demzufolge sollten unsere Einrichtungen
fir medizinische Erstversorgung eine fih-
rende Rolle einnehmen und als Lehr- und
Kompetenzmodelle dienen, um unser Fach-
gebiet bei den Studierenden attraktiver zu
machen.

Das Interview fiihrte Marc Miiller.
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Soll das EPDG umsetzbar werden,
muss auch der Bund mehr
Ressourcen zur Verfiigung stellen

> Das EPDG ist beschlossene Sache. Damit
es eines Tages Uberhaupt funkfionieren
kann, braucht es jetzt dringend die von
Hausdrzte Schweiz seit langem geforderten
flankierenden Massnahmen.

Darunter verstehen wir die Erarbeitung
der fehlenden Grundvoraussetzungen wie
Datenmigrierbarkeit, Standards und die
Vereinheitlichung der elektronischen Doku-
mentation (big picture) im Gesundheits-
wesen. Der Bund hat diese Notwendigkeit
zwar erkannt, unternimmt zur Lésung selber
aber zu wenig. Er vertraut auf den freien

Markt.

«Seriése Grundlagenarbeit ist zwingend
notwendig.»

Dies ist eine lllusion. Die IT-Probleme zur
Umsetzung des EPDG sind gross und Gus-
serst komplex. Insbesondere die wichtige
Primardokumentation in den Arztpraxen,
wo die Patientendaten erfasst werden und
die Langzeitredigierung und Aktualisierung
der Daten statifindet, steckt noch in den
Kinderschuhen. Es braucht zwingend eine
seriose Grundlagenarbeit, vergleichbar mit
einer universitdren Grundlagenforschung.
Dies kann nur gemeinsam unter Beteiligung
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aller wichtigen Player im eHealth-Bereich
wie Arzteschaft, Software-Industrie und Po-
litik erfolgen. Dazu braucht es aber geni-
gend finanzielle und personelle Ressourcen.

Es wdre daher sinnvoll und nétig, dass sich
der Bund (und auch die Kantone) als Auf-
traggeber und indirekter Nutzniesser des
EPD selber vermehrt engagieren wiirde.

«Spezialisierte Instifutionen mit den
notwendigen, finanziellen und personellen
Ressourcen ausstatten.»

Sie sollten eHealthSuisse oder eine in Pra-
xisinformatik spezialisierte Institution mit
der Koordination und Erarbeitung der wich-
tigen Grundvoraussetzungen neu auch fir
den Bereich der Primardokumentation be-
auftragen und diese mit den notwendigen
finanziellen und personellen Ressourcen
ausstatten. Diese Investition lohnt sich, da
andernfalls ein weiteres Millionen-IT-Debakel
absehbar ist, wie es der Bund in anderen
Bereichen schmerzlich erfahren musste.
Die Erfahrungen im Ausland bestdtigen
dies ebenfalls.

Gerhard Schilling <

Geschdftsstelle:

Effingerstr. 2, 3011 Bern, Tel. 031 508 36 10
E-Mail: gs@hausaerzteschweiz.ch
www.hausaerzteschweiz.ch

Redaktionskommission: Dr. Marc Miiller,
Dr. Frangois Héritier, Dr. Gerhard Schilling,
Dr. Eva Kaiser, Reto Wiesli, Yvan Rielle
und Sandra HigliJost (Leitung).

Ausbildung

von Arzten um
jeden Preis?

> Der Bundesrat veranschlagt 100 Millio-
nen zur Ausbildung von mehr Arzten, und
alle wollen ein Stick davon abbekommen.
Insbesondere auch die Eidgendssischen
Technischen Hochschulen (ETH), die einen
Bachelor-Studiengang Medizin ins Leben
rufen mdchten. Werden wir so die guten
Arzte erhalten, die die alternde Bevélke-
rung so dringend benétigte Dies ist alles
andere als sicher. Was macht einen guten
Arzt aus? Wird er besser sein, wenn er
wdhrend seines Studiums noch mehr MINT-
Facher (Mathematik, Informatik, Naturwis-
senschaften und Technik) belegt, wie es die
ETH Zirich vorschlagte

Da kommen berechtigte Zweifel auf, denn
bei der heutigen «evidenzbasierten Bildung»
geht es vielmehr um den Erwerb von Kom-
petenzen und um aktives Lernen, wobei
dem frihzeitigen und haufigen Kontakt mit
Patienten, anderen Gesundheitsfachleuten
und den Gesundheitseinrichtungen eine
wichtige Rolle zugeschrieben wird, wie dies
ein Kommissionsbericht des renommierten
Lancet bestatigt'.

«Die Bediirfnisse von Patienten, Institutio-
nen und Gesellschaft stirker gewichten.»

Bei diesem Modell wird nicht mehr von
Grundlagenwissenschaften wie etwa den
MINT-Féchern ausgegangen, um anschlies-
send die fur den Arztberuf notwendigen
Kompetenzen zu erwerben. Stattdessen
wird die Pyramide umgekehrt und ein kom-
petenzbasierter Lehrplan nach dem Bei-
spiel des kanadischen CanMeds-Modells
angeboten. Dies soll unter anderem dazu
beitragen, die tatsdchlichen Bedirfnisse
von Patienten, Institutionen und der Gesell-
schaft besser zu beriicksichtigen. Die aktu-
elle Reform des Medizinstudiums in der
Schweiz verfolgt im Ubrigen genau diese
Richtung. Ganz im Gegensatz zum Projekt
der ETH, die der Wissenschaft doch so ver-
bunden sind und vielleicht einmal Gber
diese Erkenntnisse nachdenken sollten ...

Francois Héritier <

[1] Frenk J, Chen L, et al. Health professionals for
a new century. The Lancet. 4. Dez. 2010;vol376;
S. 1923-58.



