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Leserbriefe

Im Hamsterrad der Gross-
praxis — oder doch Tante
Emma?

Leserbrief zu: Zogg F. Eine Fahrt nach Bern
bringt frischen Wind. PrimaryCare. 2011;
11(6):83.

Sehr geehrte Frau Kollegin Zogg

In lhrem Editorial mit der Aufforderung, am 31.
Mérz nach Bern zu kommen, ist mir der Begriff
«Tante-Emma-Laden» aufgefallen. Ich bitte Sie,
mir zu erldutern, was Sie darunter verstehen. Ge-
hort eine Einzelpraxis, wie ich sie in Illnau fihre,
in diese Kategorie? Ich glaube nicht, dass die
Hausarztmedizin eindeutig und ausschliesslich
durch die Entwicklung von «neuen Praxisstruktu-
ren» zu retten ist. Die Erhaltung der Selbstéan-
digkeitin der Berufsaustibung sollte im Interesse
aller auch von den Vorstandsmitgliedern der
«Hausarzte Schweiz» als eines der wichtigsten
Ziele progagiert werden. Es geht dabei nicht um
die Wahrung von «Partikularinteressen», son-
dern um die Attraktivitat unseres Berufes flr die
Jungen. Arztinnen und Arzte in Ausbildung sind
schon lange clever genug, um zu sehen, in wel-
che Richtung der Zug abgefahren ist: Hausarzt-
medizin bedeutet fir Gesundheitspolitiker und
viele weitere Mitgestalter in Zukunft eine rund
vierjahrige «Facharztausbildung» und dann eine
Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis bei einer
HMO-Praxis oder einer neu zu grindenden Pra-
xis-AG. Mit diesen Perspektiven rate ich jedem,
der sich durch die strenge Selektion gekampft
hat, Spezialist zu werden, fir die Option als «voll
gemanagter» Grundversorger wére er mir zu
schade. Unsere Nachfolger sollten wie wir ge-
wisse Freiheiten behalten dirfen und nicht im
Hamsterrad einer durchstrukturierten Grosspra-
xis ihr Dasein fristen. Uber die Effizienz socher
Gebilde kann man sich durchaus kritische Ge-
danken machen. Ich bin in den letzten Jahren zur
Uberzeugung gelangt, dass auch unsere Berufs-
verbénde nicht in der Lage sein werden, an die-
ser Entwicklung etwas zu verandern. Zusétzlich
habe ich manchmal den Verdacht, sie wiirden
durch unginstige Ausserungen, wie in lhrem Fall,
Frau Kollegin Zogg, sogar dazu beitragen.

Dr. med. Christoph Willi, 8308 llinau

Replik

Sehr geehrter Herr Willj,

Vielen Dank fir lhren wichtigen Hinweis. Tat-
sachlich fiel der Ausdruck «Tante-Emma-Laden»
von Seiten des BAG wahrend eines der Gespra-
che und im Kontext mit der Feststellung, alte
Strukturen seien eben nicht zu retten, auch nicht
mit einer Initiative. Deshalb griff ich ihn in mei-
nem Editorial auf — und dachte dabei nicht nur
an die Arzte, sondern auch an die Verantwort-
lichen des BAG als Leser. Die Initiative will die
Strukturen der Hausarztmedizin so erhalten,

dass es auch in Zukunft genligend Hausérzte in
addquat ausgestatteten Praxen gibt. Das be-
deutet, dass unser Beruf fur die junge Genera-
tion attraktiver werden muss und dass Haus- und
Kinderarztinnen auch in Zukunft Uber Labor,
Réntgen, EKG und Ultraschall verfigen sollen,
um damit in kurzer Zeit kompetent eine Dia-
gnose stellen und behandeln zu kénnen bezie-
hungsweise die Patienten ohne Umwege und
Zeitverlust an die richtige Stelle zu Uberweisen.
Zur Praxisfihrung selbst sagt die Initiative, dass
zeitgemasse Formen der Berufsausiibung gefor-
dert werden sollen — nicht mehr und nicht weni-
ger. Was bedeutet zeitgemass? Die Praxisform
muss es ermdglichen, eine Leistung kosteneffi-
zient zu erbringen, und sie wird zunehmend Teil-
zeitarbeit und auch eine gewisse Mobilitat ge-
statten mUssen. Welche Formen dafir genau in
Frage kommen, wird in der Stadt und in abgele-
genen Gebieten sowie fur bestehende und neue
Praxen unterschiedlich sein. Zudem bedeutet
Gemeinschaftspraxis nicht unbedingt Angestell-
tenverhaltnis. Die Initiative und damit auch der
Berufsverband tberlasst es wohliberlegt der zu-
kinftigen Generation, die Form der Berufsaus-
lbung mitzubestimmen, und nimmt damit weder
fir noch gegen die Einzelpraxis Stellung.

Es wird fur die Hausarztmedizin Gberlebenswich-
tig sein, starke Stromungen der zukinftigen Ge-
sellschaft zu erkennen und sich entsprechend
anzupassen — nicht wegen uns «Alten» heute,
sondern moglichst rasch zur Sicherung unseres
Nachwuchses und einer guten Gesundheitsver-
sorgung auch in finf bis zehn Jahren und spater.
Deshalb begniigt sich der Berufsverband nicht
mit dem Bewahren des Bewahrten, sondern un-
terstltzt Innovationen.

Dr. med. Franziska Zogg,
Vorstandsmitglied «Hausérzte Schweiz»

Abstimmungen sind nur Teil
eines demokratischen
Prozesses

Leserbrief zu: Miiller M. In eigener Sache.
PrimaryCare. 2011;7

Es haben bis April 2011 zwei Delegiertenver-
sammlungen stattgefunden. Die erste DV war
hauptsachlich damit beschéftigt, die Statuten in
Ordnung zu bringen, welche dann ja der GV
noch im Frihjahr zur Abstimmung gebracht wer-
den mussten.

Die zweite DV fand am 4. November 2010 statt.
Traktandiert war die Rolle der DV im Berufsver-
band (offenbar kommt diese Rolle aus den Sta-
tuten heraus nicht klar hervor, was eigentlich auf
dieser Ebene Konsequenzen haben musste).
Dann folgte ein Referat von Nationalrat, FMH-
Vizeprasident, Vorstandsmitglied «Forum Ma-
naged Care» und Président «Equam-Stiftung»
Ignazio Cassis, einem prononcierten Beflrwor-
ter der aktuellen MC-Vorlage, einer KVG-Teil-
revision, welche wohl bis in die Herbstsession von
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NR und SR weiter debattiert werden wird. Der
Vorstand liess bei dieser Gelegenheit den von
ihm eingeschlagenen Weg durch die Delegier-
ten absegnen. Bis zu diesem Zeitpunkt war flr
den Vorstand offen, ob er bei der Delegierten-
versammlung genitigend Rickhalt finden wirde.
Das Abstimmungsergebnis fiel dann allerdings
klar aus. Dazu einige weitere Erlauterungen:
Die Delegierten wurden erst drei Wochen vor
der DV mit den entsprechenden Unterlagen
versorgt. Diese waren sehr umfangreich. Wer
sich trotzdem die Zeit nahm, insbesondere
die Datenlage zu MC zu studieren, konnte
rasch feststellen, dass ausschliesslich Studien
vorgelegt wurden, welche das Argumenta-
rium der MC-Beflrworter stltzen. Zudem
waren einige Studien sehr mangelhaft und
modernen «Evidenz»-Kriterien nicht geni-
gend (abgesehen davon, dass es kaum mit-
teleuropéische und noch weniger CH-Stu-
dien gibt). Von Ausgeglichenheit konnte
keine Rede sein. Es bestand zu diesem Zeit-
punkt auch keine realistische Moglichkeit
mehr, auf schriftlichem oder elektronischem
Weg einen gegnerischen Standpunkt aufzu-
bauen.
An der Versammlung selbst fand dann auch
keine Diskussion statt, welche diesen Namen
verdient. Die Delegierten hatten die Wahl,
entweder die schon publizierte (!) Strategie
des Vorstandes zu decken oder aber ihm in
den Ricken zu fallen und ihn sogleich auch
vor den Verhandlungspartnern beim Bund
oder gegenliber den Versicherern unglaub-
wirdig zu machen. Dieses Dilemma war nicht
auflésbar (auch bestand unter den Delegier-
ten vor Ort keine Mdglichkeit einer allfalligen
Absprache bzw. Koalitionsbildung, da die
nétige Zeit dazu nicht gewahrt war).
Eine Abstimmung ist nur ein kleiner Teil eines
demokratischen Prozesses. Die Verhandlun-
gen vor der Abstimmung, faire Bedingungen
fur alle Beteiligten, Bemihungen um Kon-
sensbildung usw. sind ebenfalls Teil davon.
Diesen Prozessen VOR der Abstimmung
wurde vom Vorstand nicht oder nur ungeni-
gend Beachtung geschenkt. Wenn erst drei
Wochen vor der DV die Grundlagen der Ar-
gumente der Beflrworter (und nur gerade
diese) zur Verfligung stehen, dann ist es den
Delegierten auch nicht méglich, mit denjeni-
gen einen Diskurs zu fihren, die sie delegiert
haben.
Der Vorstand hat Defizite bei der Kommunika-
tion erkannt und zieht Massnahmen in Betracht,
hier Korrekturen anzubringen. Persdnlich habe
ich grosse Achtung vor dem enormen Aufwand
der Vorstandsmitglieder, welcher nebst dem Pra-
xisalltag zu bewéltigen ist, und bin zuversichtlich,
dass die kiinftige Strategie von MFE so abge-
stltzt ist, dass sich darin tatsachlich Mehrheiten
reprasentiert sehen.

Dr. med. Christoph Hollenstein Sarbach,
Delegierter BS/BL, 4242 Laufen
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