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Andreas Bieri

Nachdem wir Hausérzte unsere Probleme
— Schikanen der Krankenkassen, Ausniit-
zung durch die Pharmabranche, fehlende
Unterstlitzung durch die Politik - am
1. April zur Geniige kundgetan hatten, ver-
suchte ich mich in konstruktiver Art zu en-
gagieren. Ich besuchte die Notfallorgani-
sationen der Hausérzte in Holland. Da uns
die Erfiillung der Notfalldienstpflicht bei
abnehmender Hausédrztedichte immer
mehr belastet und unseren Berufsstand
noch unattraktiver macht, interessierte
mich die seit fiinf Jahren bestehende Lo-
sung der Holldnder.

«Ich wohne in Amsterdam. Erstmals seit
15 Jahren bin ich wieder in meiner Hei-
matstadt Eindhoven.» Dies sagte eine rund
50jahrige Hollanderin im Hoteleingang.
«Ja, den Dr. van Rooij kenne ich. Er hielt
uns in Amsterdam Vortrage iiber die Huis-
artsenpost!. Seit es diese Notfallorganisa-
tion gibt, fand ich immer einen Arzt bei
Problemen am Wochenende. Frither war
es schlimm, man wurde abgewimmelt.»
Dr. Harrie van Rooij ist der Initiant einer
gewaltigen Umorganisation des arztlichen
Notfalldienstes in ganz Holland. Finf
Jahre brauchte er, seit finf Jahren funk-
tioniert es und kein Arzt mochte zuriick.
Das Zauberwort heisst «Huisartsenpost».
Diese funktionieren nachts, am Wochen-
ende und zur Ferienzeit.

Shoko
40 x 40 km, 177000 Einwohner, 80 Arzte

Siidlich von Eindhoven ist Shoko-Land.
An Wochenenden und iiber die Ferienzeit
versorgen ein Telefonzentrum und fiinf
Posten, verteilt iiber das eher diinn besie-
delte Gebiet, 177000 Einwohner. In den

1 Hausarztposten
2 Erste Hilfe

Posten arbeiten die dort niedergelasse-
nen 80 Arzte nach Einsatzplan. Am Po-
sten Veldhofen lauft am Karfreitagabend
nicht viel. Der Arzt ist auf Hausbesuch,
und die Assistentin leitet die Neuan-
meldungen auf andere Posten um. Fahr-
zeit fiir Patienten maximal 30 Minuten.
Dr. Carla van Velden und Dr. Harrie van
Rooij erkldren uns die Organisation. Die
Patienten sind zufrieden. Zwar miissen
sie oft weiter fahren, finden aber immer
eine kompetente Ansprechstelle.

Die Arzte sind auch zufriedener.
Sie machen weniger Bereitschafts-
dienst, sind dann aber ausgelastet.

Keiner mochte zuriick, sagt Harrie noch
einmal — er hat eine riesige Uberzeu-
gungsarbeit hinter sich.

Um 21 Uhr wird die Organisation umge-
baut. Die Assistentinnen gehen nach
Hause, die Telefone werden durch eine
Zentrale mit zwei Assistentinnen in Eind-
hoven bedient, nur die Arzte bleiben auf
den fiinf Posten.

Tilburg
40 x 40 km, 360000 Einwohner, 160 Arzte

Im Heimland von Dr. Harrie van Rooij
bestehen die Huisartsenposten seit 2001.
Es sind deren drei: Einer in Tilburg und
je einer nordlich und siidlich in Spitédlern
der Agglomeration. Der Posten Tilburg
liegt gut erreichbar an einer Einfall-
strasse. Im gleichen Geb&dude sind Spitex
und eine Dienstapotheke untergebracht.
Die Telefonzentrale fiir das ganze Gebiet
wird von sechs Assistentinnen und zwei
Arzten bedient. Am Ostersamstag um
11 Uhr laufen die Telefone heiss. An der
Wand sieht man in grossen Lettern die
aktuelle Situation: Heute sind bereits 260
Telefonanrufe eingegangen. Harrie er-
wartet 600 fiir den ganzen Tag. Daneben
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sieht man die Auslastung der Assistentin-
nen und die Dauer ihres aktuellen Tele-
fongespréachs. Auch die noch nicht abge-
nommenen Anrufe sind mit bisheriger
Anrufdauer sichtbar.

Langer als 15 Sekunden darf ein
Anrufer nicht warten. Ich sah keine
langere Wartezeit als 12 Sekunden.

Harrie zeigt uns die Sprechzimmer:
Schreibtisch, Untersuchungsliege, Blut-
druckmessung, weitere Untersuchungs-
utensilien. Kein Labor, kein EKG. Ich er-
innere mich an meine Assistentenzeit in
der Baracke der medizinischen Poliklinik
am Inselspital. Die Kojen damals waren
aber viel, viel kleiner. In den Spitédlern
gibt es Diagnostik-Zentren, wo eine ein-
gehendere Diagnostik betrieben werden
kann. Die Assistentinnen am Telefon ar-
beiten nach Check-Vorgaben. Sie fragen
«ein Loch in den Bauch». Dafiir sind die
Arzte dann bereits vororientiert. Telefo-
nische Beratungen kosten 25 Euro. Von
den rund 100000 Anrufen pro Jahr in Til-
burg sind 70000 kostenpflichtig. Auch
ein Rezept kostet 25 Euro. Der Dienstarzt
am Office hat einen dicken Rezeptblock
auf dem Schreibtisch. Im Wartezimmer
warten rund 30 Personen, es ist ziemlich
muffig und eng. Harrie meint, die Halfte
warte flir die Dienstapotheke.

Waalwijk: «erste hulp» und
Huisartsenpost in einem Spital

In rasanter Fahrt lotst uns Harrie zu
einem seiner Aussenposten. Dieser ist im
Spital Waalwijk untergebracht. Gleich
daneben die «erste hulp»? des Spitals.
Auch dort werden Patienten direkt ange-
nommen. Die Spitédler erhalten pro Auf-
nahme, sei es ein Schwerverletzter oder
habe einer bloss eine kalte Nase, einen
festen Betrag. Die Spitédler konnen sich
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dadurch mit den leichten Féllen sanieren
und sind nicht an einer Anderung der Si-
tuation interessiert. Ein Patient mit dem
gleichen Leiden kostet im Falle «erste
hulp» rund fiinfmal mehr als im Falle
«Huisartsenpost». Dies ist den Patienten
egal. Nicht egal ist ihnen, dass sie im Spi-
talnotfall oft stundenlang warten miissen.
In Maastricht sei der Huisartsenpost
einige Jahre die Eintrittstriage gewesen.
Diese eigentlich sinnvollste Losung
wurde auf Wunsch des Spitals im Hin-
blick auf die Finanzen wieder aufgege-
ben.

Wenn man im Spital Waalwijk
unangemeldet eintritt, muss man
sich entscheiden. Links vom
Korridor «Spital, erste hulp»,
rechts «Huisartsenpost».

Links liegen einige Patienten auf Liegen
- alleingelassen — und warten. Rechts sit-
zen drei Patienten im Warteraum. Der
vierte kommt gleich hinein und meldet
sich — rechts.

Auf Hausbesuchen
im Tale der Maas

Ostermontag, wir fahren durch die male-
rische siidhollandische Landschaft. Dr.
Pieter van de Ven besucht Frau van der
Kwast. Diese hat auf dem Huisartsenpost
angerufen, weil sie vermehrt Atemnot
und Fieber hat. Sie fiihlt sich schlecht.
Dem Arzt zeigt sie Inhalationsutensilien
gegen Asthma, schliesslich holt sie noch
eine ganze Kartonschachtel mit vielen
angefangenen Medikamenten hervor. —
Wie es mir doch «heimelet»! Da die Un-
tersuchung den Verdacht auf beginnende
Lungenentziindung bestatigt, braucht sie
ein Antibiotikum. Ich hétte jetzt in die
Arzttasche gegriffen und das Medika-
ment hervorgeholt. Dr. van de Ven
musste aber in die Rocktasche greifen
und sein Mobiltelefon hervorholen.
«Hallo Dienstapotheke. Hier ist Dr. ...,
fiir Patientin ..., Krankenkasse, normale
Apotheke, ich verordne Augmentin etc.
Nein, sie kann es nicht holen, schicken sie
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es mit einem Taxi. Ja, ja, Frau van der
Kwast weiss, dass sie das Taxi selber be-
zahlen muss.» Ein Stich in mein Herz.
Haben es die Apotheker in Holland tat-
sdchlich zustande gebracht, sich gegen
ihre Nutzlosigkeit bei drztlichen Verord-
nungen noch besser gesetzlich abzusi-
chern als in der Schweiz! - Wer verord-
net, verkauft nicht, wer verkauft, verord-
net nicht — eine blodsinnige Worthiilse,
die auch einige Gesundheitspolitiker
nachplappern und damit Millionenko-
sten verursachen.

Die Arzte in Holland diirfen seit
einigen Jahren liberhaupt keine
Medikamente abgeben.

Die Taxiunternehmer freut’s.

Roermond/Weert
40 x 30 km, 250000 Einwohner, 55 Arzte

Dr. Pieter van de Ven ist ein erfahrener
Landarzt. Er fiihrt ein Bijoux einer Praxis
im kleinen Dorfchen Horn nahe Roer-
mond. Er geht auf die Leute ein, hat den
feinen drztlichen Spiirsinn fiir die Dia-
gnose und eine klare Entscheidungskom-
petenz. Uber das Wochenende warten die
Patienten auf ihn. Ich habe das sofort ver-
standen. Er war Mitinitiator der Huisart-
senpost-Organisation. Fiir diese Organi-
sation braucht es mindestens 50 Arzte.
«Darunter sollte man es nicht machen»,
meint Dr. van de Ven. «Erst als wir noch
die 10 Arzte von Echt {iberzeugten, konn-
ten wir beginnen.» Das Gebiet ist aufge-
teilt in zwei Posten, die sich gegenseitig
aushelfen. Die beiden Posten liegen 20 km
auseinander. Der Posten Roermond liegt
vis-a-vis vom Regionalspital. Er ist in
freundlichen, hellen Rdumen unterge-
bracht: Wartezimmer mit Office, fiinf
Sprechzimmer - landesiiblich ausgestat-
tet — und die Telefonzentrale. Am Oster-
montag arbeiten drei Assistentinnen,
welche auch noch das Office bedienen.
Sie sind im Stress, voll ausgelastet. Ein
Arzt {iberwacht die Telefone. Zum Teil
wird er von den Assistentinnen direkt ge-
rufen, daneben muss er samtliche Tele-
fonprotokolle durchsehen. Erst dann
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diirfen sie abgeschlossen werden. Er kann
zum Beispiel auch Riickfragen anordnen.
Ein Arzt hat Besuchsdienst. Das gelb-blau
gestreifte Fahrzeug ist mit Navigations-
system und Fahrer ausgeriistet. Im Kof-
ferraum sind der Besuchskoffer, Reani-
mationsutensilien, diverse Katheter und
ein Defibrillator. Die Besuchsauftrage mit
vielen anamnestischen Angaben gibt die
Assistentin schriftlich ab. Von 8-12 Uhr
macht Pieter van de Ven sechs Besuche.
Er kommt auch noch dazu, diese ins
EDV-System einzugeben. Fiir ihn sind sie
damit abgeschlossen. Orientierung des
Hausarztes und Rechnungsstellung erle-
digt die Organisation des Postens.

Der Notfalldienst
wird erleichtert

Die Arzte erhalten fiir ihren Einsatz im
Huisartsenpost 50 Euro pro Stunde. Dies
ist in ganz Holland so und ist das, was
nach allen Unkosten noch iibrig bleibt.
Den hollindischen Arzten geht es
schlechter als uns. Sie haben seit jeher das
Revierprinzip wie bei uns die Kaminfe-
ger. Pro Revier gibt es einen Allgemein-
praktiker, zu dem die Leute gehen miis-
sen. Da die Verdienstmoglichkeiten mise-
rabel waren, konnten die Reviere gar
nicht mehr besetzt werden. Fiir die ver-
bliebenen Arzte wurde die Notfalldienst-
pflicht noch driickender. Vermehrt waren
die Ehepartner berufstiatig und halfen
nicht mehr mit, und der Anteil der ausge-
bildeten — Teilzeit arbeitenden — Arztin-
nen stieg. Die Antwort auf diese Pro-
bleme waren die «Huisartsenposten».

Den Arzten bringt es Erleichterung
und vermehrte Freiheit, den
Patienten eine valable Versorgung
bei Notfallen und Notfallchen
ausserhalb der lblichen
«Blirozeiten».

30 Minuten Autofahrt werden zugemu-
tet. Die Rettungsdienste — die dafiir ver-
antwortlichen Gemeinden haben sich zu
zentralen Organisationen zusammenge-
schlossen — sind eher etwas «diinner» als



Aktuelles/Standespolitik

Aus den Regionen

bei uns. Die Spitéler, Typ Regionalspital,
in Eindhoven grosses Zentrumsspital,
sind im Verhéltnis zur Bevolkerung auch
diinner als bei uns. Die Allgemeinprakti-
ker erhalten ab Staatsexamen eine ziel-
gerichtete 3jahrige Ausbildung mit viel
Praxisassistenz bei etablierten Allge-

Huisartsenpost bei uns?

Wenn man unser Mittelland anschaut,
staunt man. Bevolkerungsdichte und Arz-
tedichte sind etwa gleich wie in den be-
trachteten Gebieten in Siidholland. An-
stelle Tilburg konnte man Bern sagen, an-
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oder Burgdorf/Langenthal oder Zofin-
gen/Olten. Aber eben, Schweizer Kopfe
sind noch nicht ganz Hollander Kopfe.

Dr. med. Andreas Bieri
Facharzt fur Allgemeine Medizin FMH
Mitglied des Vorstandes BEKAG

meinpratikern. stelle Roermond/Weert Miinsingen/Thun  schorenstrasse 3
oder Lyss/Biel oder Grenchen/Solothurn 4900 Langenthal
A PRIMARY SCHTARN: Arztinnen-Horoskop'

Jungfrau (ca. 24. August bis 23. September)

Chaos verabscheuen Sie, und in Ihrem Terminkalender ist sogar fiir Notfdlle Platz vorgese-
hen; iberhaupt schitzen Sie einen geregelten Arbeitsablauf. Prazision, Griindlichkeit, Zuver-
lassigkeit, fundiertes allgemeines wie auch fachliches Wissen stehen bei Thnen hoch im Kurs.
Platzprobleme sind ein Dauerthema in Ihrer Praxis, da Sie Akten lieber zwanzig als zehn
Jahre behalten und den Bestand Ihrer Praxisapotheke eher den Bedarfsspitzen als moglichen
Flautezeiten anpassen. Neue Medikamente oder Therapien fiihren Sie bei sich in der Praxis
erst ein, wenn diese zum Mainstream geworden sind — Sie ersparen sich und Ihren PatientIn-
nen dafiir auch einiges «Hii und Hott». Vor Ihrem unerbittlichen Urteil konnen Chaoten und
«Halbbatzige» nicht bestehen, davon wissen sicher auch Ihre MitarbeiterInnen ein Lied zu
singen. Aus diesem Grund sind Sie wohl auch nicht Komponistin, Kunstmalerin, Romanau-
torin oder Erfinderin geworden. Ihren zukiinftigen Ehepartner haben Sie nicht etwa aus ro-
mantischen Griinden auserwihlt, sondern weil Sie nach reiflicher Uberlegung zum Schluss
gelangten, dass dies die beste Wahl sein wiirde — Sie wollen Ihr sauer verdientes Geld ja nicht
zum Scheidungsanwalt tragen ...

Markus Gnddinger

1 Wenn es Sie stort, dass die Sternzeichen wegen der historischen Kalenderverschiebungen und der Bewegung un-
seres Sonnensystems in der Milchstrasse durcheinandergeraten sind, oder falls Sie nicht an Astrologie glauben,
suchen Sie sich einfach ein anderes Sternzeichen aus, das Ihnen dann hoffentlich mehr zusagt ... Wenn hier von
der Jungfrau die Rede ist, so gilt das Gesagte fiir den Jungmann natiirlich genauso.
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