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Mitteilungen des KHM

Der Hausarzt zwischen Klinik,
KalkUl und Kommunikation

7. Fortbildungstagung des Kollegiums fiir Hausarztmedizin (KHM)
vom 30.6.-1.7.2005 im KKL Kultur- und Kongresszentrum Luzern
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Organisationskomitee Luzern

Vorbeugen und Behandeln reicht schon
lange nicht mehr aus. Der Arzt ist zum
Unternehmer mutiert und muss in seiner
Tatigkeit Kostenmanagement genauso
berilicksichtigen wie Kommunikations-
strategien. Diesen Aspekten trug die
7. Fortbildungstagung des Kollegiums fiir
Hausarztmedizin (KHM) Rechnung, die
am 30.6. und 1.7.2005 im KKL iiber die
(Konzert-)Biihne ging.

Rahmen und Konzept blieben damit alt-
bewédhrt; mit Fachmodulen aus verschie-
denen Fachgebieten wurde das Fortbil-
dungsprogramm zusitzlich erweitert und
aufgewertet. Dem Grundversorger wurde
nicht nur die Moglichkeit geboten, seine
Kenntnisse in Geriatrie und Praxislabor
zu vertiefen, sondern auch auf den Ge-
bieten der Gynidkologie, Padiatrie und
Psychiatrie seinen Besitzstand zu wah-
ren.

Abbildungen 1 und 2.

Die vier Jahreszeiten — Herbst — 2005.
7. Fortbildungstagung des Kollegiums
fur Hausarztmedizin (KHM).

Zusétzlich zu den Hauptreferaten zu den
vier iibergeordneten Credos «vorbeu-
gen», «behandeln», «kalkulieren» und
«kommunizieren» standen an beiden
Kongresstagen praxisnahe Seminare auf
dem Programm, die sich grosser Beliebt-
heit und Interaktion aus dem Plenum er-
freuten.

Der Arzt: Heiler und Unternehmer

Wenn die Bauwirtschaft 50 Mia. Umsatz
generiert und damit ein Wachstum von
5% verzeichnet, wird das mit Wohlwollen
quittiert; die gleichen Zahlen in bezug auf
das Gesundheitswesen werden mit weni-
ger Wohlwollen zur Kenntnis genom-
men. Dem Unternehmer Arzt werden
zwar Risiken und Pflichten zuerkannt;
wenn er sich dann vom Erfolg seines Un-
ternehmertums fiir das Gesundheits-
wesen ein Stlickchen abschneiden will,
wirkt das zumindest befremdend ... Das
Einstiegsvotum von SGIM-Alt-Président
Werner Bauer eroffnete am Freitag-
morgen die Diskussion zu moralisch-
ethischen Aspekten der &rztlichen Ver-
sorgung; das Hauptreferat von Professor
Alberto Bondolfi zum Thema «Der Arzt:
Heiler und Unternehmer» fasste die
Moral dieses Zwiespaltes zusammen:
Der Arzt ist Heiler und Unternehmer zu-
gleich — wobei die Heilerfunktion der Un-
ternehmerfunktion tibergeordnet ist: Der
Unternehmer soll schliesslich aus dem
Heiler einen noch besseren Arzt machen.

«Frither habe ich Geld verdient;
heute bin ich Arzt.»

Mit dieser Aussage brachte Urs Stoffel,
Prisident der Ziircher Arztegesellschaft
und Abwanderer aus der Privatwirt-
schaft, die Situation des Arztes auf den
Punkt. Von den «Besitzverhiltnissen» in
bezug auf den Patienten («Wem gehort
der Patient?») verlagerte sich die Diskus-

Priapye

Abbildungen 3 und 4.

Vertreter der Gesundheitsékonomie/-politik,
von Patienteninteressen und Pflegedienstlei-
stungen diskutieren am «runden» Tisch mit den
«New Players» im Gesundheitswesen Medgate
und Medicopharm die Situation des Patienten.
Ueli Heiniger fuhrt Regie.

sion am Roundtable unter der Leitung
von Zischtigsclub-Moderator Ueli Heini-
ger relativ rasch auf die «Besitzverhilt-
nisse» des (Haus-)Arztes bzw. sein Sozial-
prestige.

Der ausgebrannte Arzt

«Der fiir alles Leid der Welt verantwort-
liche Grundversorger» leidet — mehr aus
eigener Sicht als aus der des Patienten —
unter massivem Schwund an personli-
chem Ansehen. Die Berufsgruppe der
Arzte ist dabei iiberdurchschnittlich von
Alkoholkonsum, Burnout und sogar Sui-
zid betroffen. Geméss einer Quer-
schnittsstudie aus dem Friithjahr 2002 [1],
die von Roland von Kéinel im seinem
Seminar zur Lebensgestaltung des Arztes
vorgestellt wurde, waren 7700 Grundver-
sorgerlnnen in der CH (55% aller prakti-
zierenden Arzte) «ausgebrannt». Im Ver-
gleich zur Durchschnittsbevolkerung
sind Arzte und Arztinnen auch stirker

PrimaryCare 2005;5: Nr. 28-29 619



Aktuelles/Standespolitik

Mitteilungen des KHM

suizidgefdahrdet [2], wie Peter Eglin und
Beat Ineichen in ihrem Psychiatrie-Semi-
nar «Der suizidale Patient» ausfiihrten.
Neben den allgemeinen Risikofaktoren
werden chronische Uberlastung, Ausbeu-
tung und Blossstellung aufgefiihrt.
Hans-Heinrich Brunner, Vizedirektor des
BAG, fiihrt diese allgemeine Malaise auf
die grundséitzlichen Schwierigkeiten der
hausérztlichen Tatigkeit zuriick. Die Al-
leinverantwortung, die relativ unvermit-
telt nach der Ausbildung von den jungen
Arzten wahrgenommen werden muss —
und die in ihrer Ausbildung zu wenig be-
riicksichtigt und trainiert wird — ist auch
ein wichtiger Faktor fiir das Aussterben
der Hausérzte in Randregionen.

Wie sag ich’s meinem Patienten?
Liegt also die Zukunft der medizinischen
Versorgung in der Telemedizin? Andy Fi-
scher, Griinder von Medgate — einem der
«New Players» im Gesundheitswesen —
raumt ein, dass telemedizinische Mass-
nahmen nicht fiir saimtliche Probleme an-
wendbar sind. Fiir das Patientenge-
sprach, der urspriinglichsten aller drztli-
chen Tatigkeiten, ist diese Methode
geeignet und immer beliebter.
Telemedizin-Anbieter verzeichnen eine
starke Zunahme an Patientenkontakten.
Eine Studie aus dem Jahre 2003 soll bele-
gen, dass Patienten mittlerweile lieber
das Internet nutzen als den Hausarzt
fragen. Der Patient als urspriinglicher
«Nichtwisser» gelangt dank Internet zu
«Halbwissen», wahrend der Arzt gleich-
zeitig vom Alleswisser zum Nicht-Alles-
wisser geworden ist.

Was darf es denn kosten?

Dass das Gesundheitswesen an den
Grenzen der Finanzierbarkeit angelangt
ist, steht ausser Frage; wie Kosten einge-
spart werden konnen, erhitzt allerdings
nach wie vor die Gemiiter. Eine von
KHM-Préasident Marc Miiller vorgestellte
Umfrage des GfS-Forschungsinstitutes
Bern aus dem letzten Jahr [3] spricht
Klartext: Mehr als die Halfte (58%) der
Befragten wiirden fiir eine Kostensen-
kung im Gesundheitswesen keinesfalls
eine Kiirzung des Leistungskataloges in
der Grundversicherung in Kauf nehmen.
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Abbildung 5.
Ernste Mienen bei Hans-Heinrich Brunner
und Marc Mller.

Bei der freien Medikamenten-, Arzt- oder
Spitalwahl wiirden etwas weniger als die
Halfte (zwischen 47 und 49%) Hand zu
Einschrankungen bieten. Eine uneinge-
schriankte Bereitschaft fiir einen Beitrag
zur Kostensenkung lag fiir alle Fragestel-
lungen lediglich bei knapp 10%; ein gutes
Drittel machte die Bereitschaft zu Ein-
schrankungen von der Hohe der Kosten-
senkung abhéangig.

Damit bleibt der Ball und die Verantwor-
tung einmal mehr beim Arzt. Rationieren
oder Rationalisieren? Aus dem Plenum
werden Vorschldge wie hohere Pramien
fiir Raucher oder eine variablere Gestal-
tung der Grundversicherung eingebracht.
Das Solothurner Modell mit der Grund-
versicherung als Hochrisikoversicherung
und einer abgestuften Selbstbeteiligung
des Patienten wire gemaiass Hans-Hein-
rich Brunner ein gangbarer Weg.

Ohne Worte

Wie wichtig Kommunikation im Gesund-
heitswesen ist, konnen wir in allen Zei-
tungen nachlesen; die letzte Jahresver-
sammlung der SGIM hat dieser The-
matik auch schon gebiihrend Reverenz

Abbildung 6.
Wer versteckt sich denn da?
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erwiesen. An der diesjahrigen Fortbil-
dungstagung des KHM sind die Kongress-
teilnehmer in den Genuss von Kommuni-
kation in ihrer sozusagen plakativsten
Form gekommen: ohne Worte und doch
wortreich.

Das Duo «OHNE ROLF», Christof Wol-
fisberg und Jonas Anderhub, reden wie
(vor)gedruckt — ohne den Mund aufzu-
machen. Es wird plakatiert statt formu-
liert, geblattert statt gesprochen. Wie
man auch ohne viele Worte verstanden
wird und zum Schmunzeln anregt, hat
jetzt auch KHM-Prasident Marc Miiller
am eigenen Leib erfahren ...

Der 7. Fortbildungskurs des KHM ist Ge-
schichte. Denen, die dabei waren, hat es
gefallen: Der Mix aus State of the Art und
Praxisalltag, siiffig verpackt in geniigend
Rahmenprogramm, hat sich einmal mehr
bewdhrt. Die, die nicht dabei waren,
haben schon bald Gelegenheit, dieses Er-
lebnis beim franzosischsprachigen Fort-
bildungskurs am 1. September 2005 in
Lausanne nachzuholen. Sonst auf jeden
Fall im néchsten Jahr:

Der nachste Winter kommt bestimmt ...

. und damit auch die ndchste KHM-
Fortbildungstagung mit «winterlichen»
Themen wie Licht und Schatten (Depres-
sion), Vorrdten (Wie macht’s der Es-
kimo?) oder Glatteisgefahren ...

8. Fortbildungstagung des KHM
1. und 2. Juni 2006 in Luzern

Das KHM freut sich auch im néchsten
Jahr auf zahlreiche interessierte und in-
teressante Teilnehmer.
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