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Ich hoffe auf einen Neuanfang
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Ich würde mir einen Neuanfang wünschen, was das 
Thema der Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirt-
scha�lichkeit (WZW) unserer Hausarztmedizin be-
tri�. Ein Problem, das uns, vor allem die breitausgebil-
deten Hausärzte mit mehreren Fähigkeitsausweisen, 
die viele Patienten mit komplexen und chronischen 
Krankheiten behandeln, in der freien Praxis zuneh-
mend mehr beschä�igt. 
Was heisst denn wirksam? Vermutlich, dass wir eine 
messbare Wirkung erzielen. Doch für wen soll sie 
messbar sein? Für uns? Für die Patientin? Oder für die 
Krankenkasse? Ist die Behandlung eines schwer ein-
stellbaren Blutdrucks mit dem neuesten und e�zien-
testen Medikament wirksam? Ein teures Medikament 
mehr auf der bereits langen Liste eines Patienten, 
eventuell gar mit vermehrten Nebenwirkungen. Wirk-
sam heisst somit für die Krankenkasse vermehrte 
 Tagestherapiekosten, für die Industrie hingegen stei-
gende Aktienkurse, für den Patienten höhere Prämien. 
Aber auch, dass der Blutdruck von 149/97 mm Hg auf 
120/75 mm Hg gesenkt wurde! Wenn wir jedoch mit 
dem Patienten etwas ausführlicher reden, kein teures 
Medikament verschreiben, ihm Strategien für seine 
psychosoziale Belastungs situation anbieten, die er 
dann ohne unsere Hilfe lösen kann, und den Blutdruck 
so «nur» von 149/97 mm Hg auf 135/90 mm Hg senken, 
dann gilt dies eher als wenig wirksam. In den Au-
gen der Überwacher geraten wir sogar bald in den 
Verdacht, teure Zeit mit dem Patienten zu «ver-
schwenden», ihn gar zu «überarzten». Das lange Reden 
in einer Zeit, in der E�zienz stets an erster Stelle steht, 
ist nicht erwünscht. Und die Wirksamkeit des ärztli-
chen Handelns lässt sich da auch nicht so einfach mes-
sen!
Was bedeutet zweckmässig? Ich kann mir kaum vor-
stellen, dass eine Ärztin nicht zweck mässig handelt – 
hiess es aber nicht «Der Zweck heiligt die Mittel»? 
Und bei der Frage nach der Wirtscha�lichkeit geht es 
doch um das ach so knappe Geld im Gesundheitswe-
sen. Medizin darf «nichts» kosten. In den Augen des 
Überwachers sind wir dann wirtscha�lich, wenn wir 
günstig sind. Gemessen werden wir an unseren pra-
xisinternen Fallkosten im Vergleich zum Kollektiv. Pro 
Patient dürfen nur wenig Kosten generiert werden. Der 
Hausarzt arbeitet wirtscha�lich, indem er möglichst 
viele Patienten in kürzester Zeit (am besten wenig oder 
gar nicht Reden), möglichst ohne Labor (was ich nicht 
weiss, macht mich nicht heiss), mit praxisinternem 
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Röntgen oder Ultraschall (Scheuklappen), mit günsti-
gen Medikamenten und am besten ohne Physiothera-
pie versorgt. Kann ein Patient nach der fün�en notfall-
mässigen Kurzkonsultation sein wichtigstes Anliegen 
endlich formulieren, erfolgt wegen fehlender Zeit die 
teure Überweisung zum Spezialisten, ins MRI oder auf 
die Notfallstation des Spitals. Diese Kosten brauchen 
den «wirtscha�lichen» Hausarzt nicht zu interessie-
ren, da sie ihm nicht negativ angerechnet werden kön-
nen. Dass diese Form der Hausarztmedizin teurer und 
ine�zienter ist als die andere, dür�e hinreichend be-
kannt sein. Doch die Kriterien von WZW sind erfüllt, 
somit allgemein akzeptiert, ausser verständlicher-
weise vom Patienten, dem eine Fliessbandmedizin 
nicht zusteht. 
Was macht unter diesen Bedingungen der breit ausge-
bildete Grundversorger mit Fähigkeiten in Psychoso-
matik, Sonographie und manueller Medizin? Der hat 
hohe Fallkosten und wird schnell au°ällig bei den Kos-
tenträgern. Ein teurer «Abzocker», der in seitenlangen 
aufwendigen Stellungnahmen an die Santésuisse seine 
Arbeit am Patienten rechtfertigen und begründen 
muss. Der berechtigt Angst vor einem Verfahren mit 
Rückzahlungsdrohungen haben muss! 
Ist das eine Ausgangslage, die junge Kollegen motivie-
ren soll, zu breitausgebildeten Grundversorgern zu 

werden? De²nitiv nicht! Was hat all dies mit Stärkung 
der Grundversorgung zu tun? Ich weiss es wirklich 
nicht …
Ich wünsche mir deshalb dringend von der Politik, der 
FMH und den Überwachern – im Sinne eines Neuan-
fangs – eine konstruktive Veränderung in den WZW-
Beurteilungen von uns Grundversorgern, und einen 
ehrlichen Einsatz für den breitausgebildeten Hausarzt, 
der die Medizin auf einem sehr hohen Niveau, aber 
trotzdem bezahlbar hält und eine breite Basis-
versorgung gewährleistet – zu einem anständig hono-
rierten Lohn! Denn haben uns nicht bereits die Banker 
gelehrt, dass man, um gute Leute zu ²nden, deren 
wertvolle Arbeit entsprechend abgelten muss?…
Dies kommt dem Patienten und schlussendlich der 
 Bevölkerung zu Gute. Auf allen Ebenen.
Mit diesem etwas kritischen Blick und der Ho°nung 
auf einen Neuanfang wünsche ich Euch allen einen 
 guten Start ins 2017!

Alexander Minzer

Den Patienten steht eine Fliessbandmedizin 
nicht zu. 
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