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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser

Ethik —ein Wort, welches unterschiedliche Assoziationen in mir auslost. Jeden Tag erleben
wir Situationen im Praxisalltag, die ethische Fragestellungen aufwerfen.

Welche Bedeutung hat die Ethik im Spannungsfeld des Machbaren und Finanzierbaren?
Dazu haben wir zwei Personen aus dem Gesundheitswesen, einen Angehdrigen einer
Patientin quasi als Direktbetroffenen und einen Seelsorger befragt.

Welchen Beitrag kann die Biostatistik leisten? Zugegeben —von Biostatistik habe ich schon
im Studium Bahnhof verstanden. Wenn aber eine Beratung uber Risikofaktoren, Lebensstil
oder gar medikamentdse Prophylaxe erfolgt, so ist es nicht unerheblich, zwischen rela-
tivem und absolutem Risiko unterscheiden zu kénnen. Banal? Die Beurteilung der wissen-
schaftlichen Datenlage ist hochkomplex, und das Ubertragen auf unterschiedliche
Patienten macht dies noch komplexer. Kosten-Nutzen-Rechnungen beeinflussen unsere
Entscheidungsprozesse und damit auch ethische Uberlegungen zunehmend. PD Dr. Ulrike
Held gibt uns in einem Interview einen Einblick in eine uns wenig bekannte Sparte der
Medizin.

Argomed — quo vadis? Unsere CEO Dr. sc. nat. Claudine Blaser zieht Bilanz nach den ersten
sechs Monaten bei Argomed. Spuren Sie den neuen Wind ab Seite 4.

Nachwuchsférderung und Veranderungen der Praxisorganisation mit Aufwertung der
Tatigkeiten der MPA beschaftigen uns je langer desto mehr. Eine neue Auslegeordnung

wird im Doktorzentrum Mutschellen beschritten.

Zur Auflockerung wahrend den kommenden Festtagen dient ein kleines Quiz. Machen Sie
mit und nehmen Sie an der Gewinnverlosung teil!

Frohe Festtage winscht lhnen im Namen des Redaktionsteams

Dr. med. Gregor Dufner
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ZWISCHENBILANZ NACH SECHS MONATEN

Bewahrtes erhalten
und Neues wagen!

So viel schon vorneweg: Meiner neuen Auf-
gabe bei der Argomed fihle ich mich mit
Freude verpflichtet. Die spannenden und
persdnlichen Kontakte mit Ihnen als Arzte
und Kunden der Argomed bestarken mich
in meinem Engagement. Bei Argomed habe
ich zudem ein engagiertes und qualifizier-
tes Team vorgefunden, das sich mit Herz-
blut fur Sie und die Hausarztmedizin ein-
setzt —und zwar ganz konkret dort, wo wir
lhnen einen Mehrwert liefern kénnen.

Das ist leichter gesagt als getan und be-
dingt, dass wir uns mit unseren bisherigen
Dienstleistungen auseinandersetzen, un-
sere Starken sichtbar machen und das sich
stetig verandernde Umfeld im Gesundheits-
wesen gezielt miteinbeziehen. Gemeinsam
mit der Geschaftsleitung, dem Verwaltungs-
rat und den Mitarbeitern haben wir die
letzten Monate deshalb einen intensiven
Strategieprozess durchlaufen.

Managed Care und Argomed werden 20
Jahre alt —im Mai 2018 feiern wir hoffent-
lich gemeinsam mit lhnen unser Firmen-
jubildum. Ein tiefgreifender Wandel im Ge-
sundheitswesen halt Einzug in Form von
technischem Fortschritt, Wettbewerb durch
branchenfremde Player, Interprofessionali-
tat, Kostendruck und Fachkraftemangel.
Dies wird das bisherige Managed-Care-
Modell vor vielfaltige Herausforderungen
stellen. Kunftige Modelle werden diffe-
renziertere Analysen verlangen, bei denen
die Datenerhebung verbessert und die er-
brachte Leistung vergleichbar und transpa-
renter werden.

Es muss unser Ziel sein, mit den Versiche-
rern proaktiv Lésungen zu finden, die die-
sen Entwicklungen Rechnung tragen und

Das Jahresende ist da — eine gute Gelegenheit, die letzten
Monate Revue passieren zu lassen und sich firs neue Jahr Ziele
und Aufgaben zu setzen. Heute will ich Ihnen einen kleinen
Einblick geben, was bei der Argomed in den letzten sechs
Monaten seit meinem Start als Geschaftsfuhrerin diskutiert,

in die Wege geleitet und umgesetzt wurde.

Dr. sc. nat. Claudine Blaser

in der Praxis gleichwohl umsetzbar sind.
Der Solidaritat innerhalb der Argomed-
Netze wird dabei ein hoher Stellenwert zu-
kommen. Gleichzeitig ist auch lhre Bereit-
schaft als Hausarztinnen und Hausarzte
notwendig, Prozesse zu erneuern und Pa-
tientendaten so zu erfassen, dass Sie sie
zum Vorteil der Patienten nutzen kénnen.
Und drittens bedingt es auch den Aufbau
der daflr nétigen Prozesse und IT-Systeme
fur ein sinnvolles Datenmanagement.

Wir sind Uberzeugt, dass zuklnftige MC
Modelle nicht ohne praktikable IT-Lésun-
gen und e-Health-Anwendungen vor Ortin
der Praxis umsetzbar sind. Deshalb werden
wir bei Argomed die dafir nétige IT-Pro-

zess- und e-Health-Expertise vermehrt auf-
bauen und gleichzeitig unsere bestehen-
den IT-und Praxisdienstleistungen blndeln,
sodass wir Sie hierbei bestmoglich unter-
stutzen kénnen.

Eine weitere grosse Herausforderung ist
auch der Mangel an jungen Hausarzten.
Bald einmal wird Managed Care funda-
mental bedroht sein, weil Patienten schlicht-
weg keine Hausarzte mehr finden kénnen.
Werden wir in Zukunft Vermittlungsge-
buhren fir die Platzierung von Patienten im
Hausarztmodell erleben?

Ich weiss es nicht. Es ist aber klar, dass wir
uns gezielt fur die Nachwuchsférderung
einsetzen mussen, wenn wir Managed



Care erhalten und weiterentwickeln wol-
len. Hier ist auch die Arbeit im Kleinen, im
Regionalen gefragt, zusammen mit Ihren
Praxen, mit Ausbildungsstatten und Spi-
talern, die jungen Arzte einer Region per-
sonlich anzusprechen und fir die Hausarzt-
medizin zu begeistern.

Argomed hat sich in der Vergangenheit
immer wieder erfolgreich in der standes-
politischen Diskussion im «Dienste» der
Hausarzte eingebracht. An dieser bewahr-
ten Tradition will ich festhalten. Mit der Ver-
nehmlassung zur Tarifrevision haben wir im
Juni dieses Jahres einen wichtigen Schritt
unternommen und durfen auch etwas stolz
sein, haben doch drei unserer vier Haupt-
anliegen Eingang in den revidierten Tarif
gefunden und damit zu einer Aufwertung
der Hausarztmedizin gefihrt. Wir werden
Sie in Tarifangelegenheiten auch gerne
weiterhin unterstitzen. An der nachsten
Argomed-Plattform am 1. Februar 2018 bie-
ten wir Ihnen eine Schulung fir die Abrech-
nung im neuen TARMED-Tarif an, durch-
geflhrt von Hausarzten fir Hausarzte.

Das Argomed-Team am Firmensitz in Lenzburg

ZWISCHENBILANZ NACH SECHS MONATEN

Bei meinem Amtsantritt habe ich Sie zum
konstruktiven Dialog eingeladen, damit das
grundsatzliche Ziel der Argomed — eine Fir-
ma von Hausarzten flr Hausarzte — aktiv
gelebt wird. Gemeinsam mit meinen Kolle-
gen aus der Geschafts- und Bereichsleitung
besuchen wir zurzeit gut 50 Praxen in
allen unseren Arztenetzen, um in einem
Dialog-Interview Ihre Bedurfnisse und auch
lhre Erwartungen an uns zu erfahren und
damit die Ausrichtung unserer Dienstleis-
tungen in lhrem Sinne zu scharfen. Wir
werden die sehr wertvollen Beitrage aus-
werten und Sie zu den daraus abgeleiteten
Erkenntnissen und Massnahmen ab Marz
2018 detailliert informieren. Ich bedanke
mich bei den mitwirkenden Arzten schon
heute ganz herzlich.

Die aktive Mitwirkung von Arztinnen und
Arzten bei Projekten und Initiativen sowie
die Einbindung der Arztebasis ist eine Er-
folgsgeschichte der Argomed. Dem wollen
wir in Zukunft noch mehr Gewicht geben
und ein dynamisches und innovatives Ge-
fass schaffen, in dem neue Ideen konkret

diskutiert und wegweisende Projekte an-
geschoben werden kénnen. Dieser medizi-
nische Beirat, wie wir ihn nennen mochten,
soll Arzte aus unseren Netzen entweder pro-
jektbezogen flr wenige Monate oder auch
als langerfristige Mitglieder zusammenbrin-
gen sowie auch relevante Partner anderer
Leistungserbringergruppen einbinden.
Und noch ein letztes Votum: Wenn wir
Dinge verandern und entwickeln wollen,
dann brauchen wir einerseits gentgend
Dynamik und andererseits eine gute Kom-
munikation an die Beteiligten und das gan-
ze Netzwerk. Wir haben deshalb bei Argo-
med ein kleines Kommunikationsteam ins
Leben gerufen, das sich dieser Aufgabe
widmet. So viel sei jetzt schon verraten: Das
Defacto bekommt ein leichtes Redesign
mit zwei neuen Rubriken und die Argo-
med-Website erfahrt einen Relaunch. Las-
sen Sie sich im Marz 2018 Uberraschen!

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen und Ih-
ren Familien ein gesegnetes und frohes
Weihnachtsfest.

lhre Claudine Blaser

DEFACTO
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Ethik im Spannungsfeld
der Machbarkeit

Angesichts der enormen Fortschritte der
Medizin in den letzten 50 Jahren stellen
sich sowohl fur Arzte als auch fiir Patienten
immer drangender Fragen nach dem Sinn
der Machbarkeit: Ist in der Medizin alles,
was technisch machbar ist, auch wirklich
sinnvoll und ethisch vertretbar? Und wo lie-
gen die Grenzen zwischen dem, was sinn-
voll und was weniger sinnvoll ist? Und wer
bestimmt, was sinnvoll ist?

Seit Hippokrates denken Arztinnen und
Arzte zwar Uber die normativen Probleme
ihrer Tatigkeit nach, doch der Begriff «me-
dizinische Ethik» (oder «Medizinethik») ist
neueren Datums und hat, wie oben be-
schrieben, mit dem Fortschritt der Medizin
zu tun. Die Defacto-Redaktion hat die
«Medizinethik» zum Schwerpunkt dieser

INSERAT

Defacto-Ausgabe gemacht, allerdings nicht
mit einem wissenschaftlich-theoretischen
Ansatz, sondern mit einem ganz konkre-
ten, praktischen Bezug zum Thema. Sie hat
den Alltag von vier Menschen (eine Arztin,
eine Spitex-Fachfrau, einen Seelsorger und
einen Ehemann einer inzwischen verstor-
benen Patientin) in den Mittelpunkt ge-
stellt, die als Personen in unterschiedlichen
Funktionen mit ethischen Fragen in der
Medizin konfrontiert sind und ihnen die fol-
genden drei Fragen gestellt:

Welche Funktion und welche

Aufgabe hat lhrer Meinung
nach die Ethik innerhalb der Medizin?
(In wessen Dienst steht die Ethik?)
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zu gesun

Ist fiir Sie medizinische Mach-
barkeit und Ethik ein Wider-
spruch — oder eine Erganzung?

Wo (in welchen medizinischen

Bereichen) miisste man die
Stellung der Ethik verbessern bzw.
starken? (Wo besteht Handlungsbe-
darf?)

Die nachfolgenden unterschiedlichen Sicht-
weisen und Stellungnahmen dieser Men-
schen bilden einen Teil der Alltagsrealitat
medizinischer Ethik ab. Es sind vier subjek-
tive Momentaufnahmen, die fUr sich spre-
chen — und keines Kommentars oder Wer-
tung bedrfen.

Redaktion Defacto

i Mepha-Generika -
fur fast jedes Original
eine Alternative.

dikamen_te
den Preisen

mepha .

Gute Me

www.mepha.ch

mepha .




Antworten von

Daniela Mustone

Ethische Fragestellungen beglei-

ten uns bei unserer Arbeit in der
Spitex regelmassig. Die vier Prinzipien
von Beauchamp und Childress: das Res-
pektieren der Autonomie, das Gebot des
Wohltuns sowie die Pflichten des Nicht-
schadens und der Gerechtigkeit gehoren
bei der Betreuung von Menschen dazu.
Dies mag einfach tonen, kann im Alltag
jedoch komplex sein. So kann zum Bei-
spiel Autonomie nur respektiert werden,
wenn die individuellen Wunsche und
Bedurfnisse noch gedussert werden kén-
nen oder optimalerweise schriftlich fest-
gehalten worden sind.
Unser Tun und Handeln in der Medizin
sollte auf ethischen Grundsatzen beru-
hen. Dies betrifft nicht nur die Fachper-
sonen, sondern schliesst Patienten, An-
gehorige und Betreuende in gleichem
Masse mit ein. Ungeloste ethische Fra-
gen koénnen zu Missverstandnissen und
Stress bei allen Beteiligten fihren, eine
gemeinsame ethische Entscheidungsfin-
dung, welche alle Beteiligten mittragen
und umsetzen kénnen und bei welcher
das Wohl des Betroffenen im Mittelpunkt
steht, erachte ich als sehr wichtig.

Der sorgfaltige Umgang mit der

medizinischen Machbarkeit — das
heisst, dass nicht alles, was machbar ist,
gemacht werden muss — ist sehr wohl
ethisch und fir mich somit kein Wider-
spruch. Im Gegenteil, gerade wegen den
zunehmenden medizinischen Maglich-
keiten ist es enorm wichtig, ethische As-
pekte miteinzubeziehen. Das heisst zum
Beispiel, in einer Besprechung mit einem
Patienten und seinen Angehorigen ver-
schiedene Maglichkeiten inklusive deren
allfallige Konsequenzen aufzuzeigen und
den Patienten in die Entscheidungsfin-
dung miteinzubeziehen im Sinne des
Shared decision making. Dies kann zu

ethischen Konflikten bei Behandelnden,
aber auch Betroffenen fuhren, zum Bei-
spiel, wenn ein Patient sich gegen mdg-
liche Massnahmen, welche gemass der
allgemein geltenden Vorgaben und Evi-
denz als sinnvoll erachtet werden, ent-
scheidet, oder wenn ein Patient meint, in
eine Therapie einwilligen zu mussen, die
er eigentlich nicht mehr mochte, weil er
die behandelnden Arzte nicht enttiu-
schen will. Es heisst zum Beispiel weiter,
dass Grundsatzdiskussionen von Fach-
gremien Uber Sinn und Nutzen von medi-
zinisch Machbarem unter Einbezug der
Aspekte der beschrankten Ressourcen
und der Situation des betroffenen Indi-
viduums stattfinden sollten.

Ethische Fragestellungen und

Fallbesprechungen sollten mit
einer Selbstverstandlichkeit sowohl im
klinischen als auch ambulanten Bereich
zum Alltag gehoren. Zwar werden die
Begriffe Ethik, Ethikkommission und Fall-
besprechungen oft benltzt, sie sind je-
doch haufig wenig strukturiert und um-
gesetzt. «Das ist ethisch nicht vertretbar»
hort man viel, ist aber meist Ausdruck
einer personlichen Meinung oder eines
Bauchgefuhls. Um der Ethik im Alltag
den notwendigen Stellenwert zu geben,
waren klare Richtlinien, Schulungen der
Fachpersonen sowie gute Information
der Patienten hilfreich.

SCHWERPUNKTTHEMA

Daniela Mustone
Fachstelle Palliative Care,
Spitex-Verband Aargau
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SCHWERPUNKTTHEMA

PD Dr. med. Eva Bergstrasser
Leitende Arztin am Universitats-
Kinderspital Zurich, Padiatrische
Onkologie, Palliative Care und
chronische Schmerzen

Antworten von

PD Dr. med. Eva Bergstrasser

In erster Linie muss die medizini-

sche/arztliche Ethik im Dienste
des Patienten stehen. Das heisst, sie muss
im Sinne eines guten Handelns am Pati-
enten sein. Medizinische Ethik baut dabei
auf die vier ethischen Prinzipien von
Beauchamp und Childress (2001) auf:
Respekt vor der Selbstbestimmung, Prin-
zip des Nichtschadens, Prinzip der Fir-
sorge (Nutzen) und Prinzip der Gerech-
tigkeit. Das klingt zunachst plausibel. Im
Kontext der Komplexitat von Krankheit,
der Medizin und ihren Mdglichkeiten und
Grenzen und der Wertepluralitat moder-
ner westlicher Gesellschaften ist die me-
dizinische Ethik heute umso mehr gefor-
dert. Was flr einen Patienten gut und
nutzbringend ist, wird nicht von allen in-
volvierten Personen — Patienten, Familien
und medizinischen Fachpersonen —gleich
beurteilt. Bei Kindern kommen die Be-
sonderheiten des Kindeswohls hinzu.

Die medizinische Machbarkeit

kann, muss aber nicht im Wider-
spruch zu den obgenannten ethischen
Prinzipien stehen. Haufig bewegt sich
jedoch das medizinisch Machbare nicht
im Bereich einer Evidenz, weshalb der
medizinischen Ethik im Entscheidungs-
prozess zu einer noch nicht etablierten
Therapie ein weit hoherer Stellenwert als
haufig im medizinischen Alltag praktiziert
zukommen sollte. Dabei gilt es nicht, das
medizinisch Mogliche zu unterbinden,
sondern die ethische Auseinandersetzung
auch als Baustein fir eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Behandlungsteam
und Arzten zu nutzen. Wenn Eltern fur
ihr schwer krankes Kind entscheiden
mussen, gehort dies zur arztlichen Sorg-
faltspflicht.

Nach wie vor kommt der medi-

zinischen Ethik in vielen Berei-
chen der hochspezialisierten Medizin ein
«Mauerblimchendasein» zu. Die Selbst-
verstandlichkeit eines ethischen Diskur-
ses fehlt. Wie gut leben wir den Respekt
vor der Selbstbestimmung des Patienten
wirklich? Fragen wir, ob der Patient, das
Kind versteht, was wir als Arzte, aber
auch als Pflegende planen zu tun, war-
um, wie genau und was die Folge davon
sein kann? Wie konsequent sind wir im
Alltag ausserhalb der Lehrsituation des
Studentenunterrichts?



Antworten von

Robert Weinbuch

Immer wieder werde ich als Seel-

sorger mit (medizinischen) Ent-
scheidungen konfrontiert, die das Leben
von Menschen, die ich begleite, beein-
flussen. Meine Erfahrungist: Jeder Mensch
versucht, «richtig zu handeln» und jeder
Mensch (auch jeder Mediziner) handelt
ethisch, wenn es um Entscheidungen in
wichtigen Lebensfragen geht. Solche Le-
bensfragen konnen beispielsweise sein:
Wie geht man um mit Winschen, Angs-
ten, Sorgen, Bedenken von Patienten
und Angehérigen? Oder wie geht man
mit Fragen am Ende des Lebens um, zum
Beispiel Organtransplantation, Suizidhilfe
oder terminale Sedierung? Diese und vie-
le andere medizinische Fragen sind im-
mer auch ethische Fragen und alle Arzte
haben im Umgang mit diesen Fragen
eine grosse Verantwortung. Sie kénnen
sich nicht nur rein auf das «Medizinische»
beschranken, denn sie haben mit Men-
schen zu tun. Die Ethik darf dabei aus
meiner Sicht nicht abhangig sein von der
Medizin, oder gar ihr untergeordnet,
ebenso wenig abhdngig von Forschung
oder Wirtschaftlichkeit. Die Ethik steht
aber auch nicht im Dienst einer Theo-
logie oder Ideologie. Die Ethik steht im
Dienst des Menschen, im Dienst der Pa-
tienten und seiner Angehdrigen, aber
auch im Dienst des Arztes.

Die Medizin hat in den letzten

Jahrzehnten enorme Fortschritte
gemacht und tragt dazu bei, die Lebens-
qualitat vieler Menschen bis ins hohe Al-
ter zu erhalten oder zu verbessern. Auch
gegen viele Krankheiten gibt es immer
bessere Behandlungsmaglichkeiten. Dies
ist ein grosser Segen. Dies zieht jedoch
nicht nur eine immer gréssere Kosten-
steigerung im Gesundheitswesen nach
sich, sondern auch medizinische Mog-
lichkeiten, die nicht nur massiv in die

Natur, sondern auch in die Wdrde und
Personlichkeit des Menschen eingreifen,
und ebenso in deren Religion und Glau-
benshaltungen. Deshalb braucht es ne-
ben den rechtlichen Grundlagen auch
ethische Grundlagen als Leitplanken und
Wegweiser, manchmal vielleicht auch
als Stoppschild. In Ausnahmesituationen
kommt mancher Arzt aufgrund seines
Gewissens sogar in Konflikt mit dem
Recht. Ethik ist deshalb eher eine Ergan-
zung als ein Widerspruch zu medizini-
scher Machbarkeit.

Nahezu alle Hausarzte, die ich

kenne, stellen sich ethische Fra-
gen. Auch fur viele Spitalarzte sind ethi-
sche Grundsatze selbstverstandlich. Ich
finde es gut, dass es bereits auf vielen
Ebenen Ethikkommissionen gibt und ha-
be den Eindruck, dass bereits vielfach
sehr gut interdisziplinar (Medizin, Sozial-
arbeit, Seelsorge, Wirtschaft ...) zusam-
mengearbeitet wird.
Allerdings verringern in meiner Wahr-
nehmung die Belastung, Burokratie und
viele rechtliche oder wirtschaftliche
Vorgaben (Kosten) die vorhandenen
Ressourcen vieler Arzte, sodass wenig
Zeit fur die Reflexion ethischer Fragen
bleibt.
Auch ist vielfach nicht klar, welche Ethik
die Diskussionsgrundlage ist. Es gibt
nicht «die Ethik»! Ethik hangt immer vom
Menschenbild ab, weshalb es christliche,
humanistische, atheistische, sozialisti-
sche, utilitaristische oder hedonistische
Ethik gibt und noch viele andere. Diese
Wertsysteme werden noch erweitert
durch den Kontakt mit anderen Kultur-
raumen und Religionen infolge der
Migration. Was also «richtig handeln» ist,
bedeutet oft jeweils etwas ganz anderes.
In diesem Bereich ist noch eine gewisse
Bewusstseinsbildung zu leisten.

SCHWERPUNKTTHEMA

Robert Weinbuch
Pastoralraumleiter Katholische
Kirche am Mutschellen
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Jirgen Triebs

Ehepartner einer Patientin von

Dr. Gregor Dufner, die inzwischen
gestorben ist. Herr Triebs hat die
medizinische Ethik als Angehoriger
erlebt.

Antworten von Jurgen Triebs

Zweifellos hat die Ethik im Rah-
men der Medizin einen sehr ho-
hen Stellenwert. Fir mich steht sie so-
wohl im Dienste des Patienten als auch
des Arztes. Nach meinen Beobachtun-
gen wird sie aber nicht immer wahr-
genommen. Der Patient weiss wohl im
Zusammenhang mit seinem «Fall» oft
nichts mit dem Begriff Ethik anzufangen.
Er ist stark abhdngig — ja, «horig» — und
ist sich seiner Moglichkeiten, die er ge-
genuber dem behandelnden Arzt hat,
gar nicht bewusst. Er ist «unwissend»
(Aufklarung tut not!), zu bequem, ja, zu
feige, um dieses Moment einzufordern.
Sollen also nur «aufgeklarte» Patienten,
die sich Arzte, «angeblich!?», wiinschen,
das Recht erhalten, Ethik einzufordern?

Nein, sie ist, richtig verstanden —
von beiden Seiten! — kein Wider-
spruch! Beide Seiten kénnen profitieren!
Wo soll dann der Widerspruch sein? Sie

ist also — ja musste!l — eine Erganzung,
die in erster Linie dem Wohle der Patien-
ten zugute kommt. Und hier wird ja
«Fortschritt» wahrlich am dringendsten
gebraucht! Was nicht heisst, dass der
Fortschritt auch gewissen Medizinalper-
sonen sehr gut anstehen wurde.

Das ist jetzt ein weites Feld!

Um es kurz zu machen: in allen
Bereichen! Und das betrifft nicht nur
das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient,
das betrifft das Verhaltnis zwischen jed-
wedem Medizinalpersonal, seien das An-
gestellte in der Administration, in der
Pflege, im Therapiebereich. (Nicht nur
Arzte benehmen sich manchmal grob
daneben!) Handlungsbedarf besteht,
schon weil es der nachhaltigste Bereich
ist!, bei der kiinftigen Vorbereitung der
Arzte auf ihre zukinftige Aufgabe. Ich
spreche dezidiert von Charakterschulung
derselben.
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Patientenreport: Alle gemeinsamen
Patienten auf einen Blick
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Zur systematischen Unterstltzung
der Therapietreue und der Medi-
kationssicherheit Ihrer Patienten
hat Zur Rose den Patientenre-
port lanciert. Darin finden Sie
jeden Monat die Medikation aller
gemeinsamen Patienten auf einen
Blick. So kénnen Sie die Beziige
lhrer Patienten auch zwischen
den Konsultationen nachvollzie-
hen. Abgelaufene oder aufféllige
Rezeptpositionen sind hervorge-
hoben.

Bezieht Herr Muster
seine Medikamente?

Wie sieht die aktuelle
Medikation aus?

Ist das problematisch
fiir den Patienten?

Braucht der Patient
ein neues Rezept?

Jetzt Patientenreport bestellen: Zur Rose Adhéarenzfachstelle | 052 724 00 60 | patientenreport@zurrose.ch

Zur Rose Suisse AG | Tel. 052 724 00 20 | info@zurrose.ch
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«Ohne Grundkenntnisse
in der Biostatistik ist

die kritische Beurteilung
von publizierten Studien-
ergebnissen schwierig»

Defacto: Wo gibt es Ihrer Erfahrung nach
Bertihrungspunkte bzw. Uberschneidun-
gen zwischen der Biostatistik und der
Ethik?

Ulrike Held: Jede Studie Uber Daten von
Menschen (und Tieren) bendtigt das positi-
ve Votum einer Ethikkommission. Dabei ist
von zentraler Bedeutung, wie viele Indi-
viduen oder Patienten man bendtigt, um
die klinische Fragestellung beantworten zu
kdnnen. Man spricht von der Fallzahl, die
mit statistischen Methoden berechnet
wird. Aus ethischen Uberlegungen sind so-
wohl zu wenige Patienten als auch zu viele
Patienten in einer Studie nicht adaquat:
Wenn eine Studie mit einer zu geringen
Anzahl von Patienten durchgefiihrt wird,
kann im schlimmsten Fall die Studienfrage
nicht beantwortet werden, und die Patien-
ten wurden unndtig den Risiken einer Studie
ausgesetzt. Falls mehr Patienten als nétig in
eine Studie eingeschlossen werden, dann
wird die Zulassung einer potenziell wirksa-
men Therapie hinausgezogert, und dies ist
zum Nachteil von allen Patienten, welche von
der neuen Therapie profitieren kdnnten.
Moderne Studiendesigns berlcksichtigen
z.B. in ihrem Randomisierungsschema Er-
kenntnisse aus Zwischenanalysen: Wenn
einiges darauf hindeutet, dass die neue
Therapie wirksam ist, dann wird nicht mehr
im Verhaltnis 1:1 in neue Behandlung:Pla-
cebo randomisiert, sondern z.B. im Ver-
haltnis 3:1 zugunsten der neuen Behand-
lung, oder die Studie wird sogar vorzeitig
beendet.

Fragen zum Thema Biostatistik an PD Dr. Ulrike Held

PD Dr. Ulrike Held

Was genau umfasst das Fach Biostatis-
tik? Und seit wann gibt es das Fach an
den Universitaten?

Der Studiengang Biostatistik an der Uni ZU-
rich ist der einzige eigenstandige Biostatis-
tik-Studiengang in der Schweiz. Das Fach
Biostatistik findet bei der Beantwortung
von Fragen in der Medizin, Biologie oder
Public Health seine Anwendung. Die Me-
thoden der Biostatistik kénnen bei der
Beurteilung der Wirksamkeit neuer Thera-
pien, bei der Untersuchung von Risiko-
faktoren fur Krebs oder andere Krank-
heiten und der Frage, wie lange eine Person
mit einer bestimmten Krankheit Uberleben
wird, eingesetzt werden.

Was kann die Biostatistik zum Fortschritt
und zur Unterstiitzung der Medizin (u. a.
bei der Bekdmpfung bzw. Vermeidung
von Krankheiten) beitragen?

Die Rolle der Biostatistik in der praklini-
schen und klinischen Forschung ist viel-
faltig: In der Planungsphase einer Studie
braucht man die Methoden zur Festlegung
des Studiendesigns, zur Fallzahlplanung
und zur Konkretisierung der wissenschaft-
lichen Fragestellung. Spater, nachdem die
Daten erhoben wurden, fir die Datenana-
lyse und zur Interpretation der Resultate.

In welcher Form arbeiten Biostatistiker
und Mediziner zusammen?

Im besten Fall sind Biostatistiker und Medi-
ziner Teil eines Forschungsteams, in dem
jeder seine Fachkenntnis einbringt. Ich mdch-
te dies anhand eines Beispiels erlautern:
Vor sieben Jahren begann ich, an einem
Forschungsprojekt Uber lumbale Spinalka-
nalstenose zu arbeiten, in dem Internisten,
Chirurgen, Rheumatologen und Radiologen
involviert sind. So kédnnen verschiedene As-
pekte der Krankheit aus unterschiedlichen
Blickwinkeln untersucht und neue Erkennt-
nisse in puncto Diagnose, Prognose und
Therapie gewonnen werden.

Das Departement Biostatistik am Institut
flir Epidemiologie, Biostatistik und Préven-
tion (EBPI) an der Universitdt Zurich tragt
einen wesentlichen Teil zu den methodi-
schen Grundlagen der Biostatistik in der
Aus- und Weiterbildung von Studierenden
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der Medizin an der Universitdt Ziirich bei.
Was heisst das genau?
Biostatistik-Vorlesungen gibt es im ersten
und im vierten Studienjahr des Medizinstu-
diums. Hinzu kommen praktische Ubun-
gen, die auf die Vorlesungsstunden und auf
individuelle BedUrfnisse der Mediziner ab-
gestimmt sind. Seit Kurzem gibt es fur
Medizinstudierende die Moglichkeit, den
speziellen Track «Forschung in der Medizin»
zu wahlen, in dem wir ein ganzes Modul
Uber Statistik und Datenanalyse unterrich-
ten werden. Auf Doktorats-Niveau lehren
Mitglieder des EBPI in mehreren struktu-
rierten PhD-Programmen Epidemiologie
und Biostatistik.

Was kann die Biostatistik zur Nutzen-
und Risikoabschdtzung in der Medizin
beitragen?

Die Nutzenabschatzung wird in der klini-
schen Forschung durch die Beurteilung der
Wirksamkeit neuer Therapien geleistet. In
klinischen Studien der Phase lll, in denen
die Behandlung zuféllig (randomisiert) zu-
geteilt wird (RCTs), ist davon auszugehen,
dass der gemessene Gruppen-Unterschied
am Ende der Studie kausal durch die un-
terschiedlichen Therapien entstanden ist.
Neben der Beurteilung der Wirksamkeit
werden in klinischen Studien auch Neben-
wirkungen erfasst, diese dienen der Be-
urteilung der Sicherheit einer neuen Be-
handlung und am Ende der Studie der
Risikoabschatzung. Nach Zulassung einer
neuen Behandlung auf dem Markt kénnen
sogenannte Phase-IV-Studien durchgefihrt
werden, welche weitere Risiko-Nutzen-
Abschatzungen an einem grdsseren Pa-
tientenkollektiv und unter realistischen Be-
dingungen ausserhalb von kontrollierten
Studienbedingungen erlauben. Sehr selten
auftretende Nebenwirkungen konnen auf
diese Art erkannt werden. Die Methoden
der Biostatistik sind in jedem der beschrie-
benen Aspekte wichtig.
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Welche zentralen Informationen oder Er-
kenntnisse aus lhrem Fachgebiet kénnen
Sie den Grundversorgern und Hausdrzten
weitergeben?

Seit einigen Jahre wird die sogenannte evi-
denzbasierte Medizin propagiert, die die
Grundlage fur klinische Entscheidungen
bilden sollte. Basierend auf der empirischen
Forschung gibt es verschiedene Niveaus
von klinischer Evidenz fir oder gegen The-
rapien, die die Grundversorger in ihrem
Fachgebiet kennen sollten. Zum Beispiel
liefert eine randomisierte Phase-IlI-Studie
ein viel hoheres Niveau an Evidenz als die
kleine retrospektive Beobachtungsstudie —
auch wenn die Phase-IlI-Studie von der phar-
mazeutischen Industrie finanziert wurde.

Biostatistik kann einen wertvollen Bei-
trag zur Entscheidungsfindung zum Bei-
spiel pro/contra Mammographie- oder
PSA-Screening bieten. Kénnen Sie uns
dazu einige Kernaussagen (take home
messages) machen?

In unterschiedlichen Landern wird der Ein-
satz von Screening-Programmen unter-
schiedlich beurteilt. Neben den Kosten, die
ein Screening-Programm versursacht, ent-
stehen naturlich auch falsch-positive Scree-
ning-Resultate, welche die Menschen ver-
unsichern und zusatzliche Abklarungen
erfordern, in denen sich dann das positive
Resultat nicht bestatigt. Auf der anderen
Seite kénnen durch Screening-Programme

Ulrike Held, PD Dr. rer. nat., ist Leiterin
Wissenschaftliche Methodenberatung
am Institut fur Epidemiologie, Biosta-
tistik und Pravention an der Universitat
Zurich.

maligne Erkrankungen in einem frihen Sta-
dium erkannt und Todesfélle vermieden
werden. Wichtig ist in jedem Fall die indi-
viduelle Betrachtung der familidren Belas-
tung oder das Vorliegen bekannter Risiko-
faktoren.

Im Gesundheitswesen werden die Kosten
zunehmend in den Mittelpunkt gertickt.
Gibt es in der Biostatistik Erkenntnisse
uber Behandlungen, die ein besonders
ungunstiges  Preis-Leistungs-Verhdltnis
aufweisen? Oder solche mit besonders
glinstigem Preis-Leistungs-Verhdltnis?

Es gibt ein eigenes Forschungsgebiet, wel-
ches sich mit den Fragen zur Kosten-
effizienz von Therapien und Arzneimitteln
beschaftigt. Die Zulassung einer Behand-
lung erfolgt jedoch allein Uber den Nach-
weis ihrer Wirksamkeit, und nicht aufgrund
der Kosten.

Untersuchungen zeigen, dass Hausdrzte
Nachholbedarf fiir biostatistisches Den-
ken haben. Wie erleben Sie dies? Nahmen
oder nehmen Sie an Qualitditszirkeln von
Arzten teil?

In den vergangenen Jahren habe ich an
verschiedenen Deutschschweizer Spitalern
in verschiedenen Abteilungen Workshops
und Fortbildungsveranstaltungen zu unter-
schiedlichen Themen der Biostatistik gehal-
ten. Meine Erfahrung ist, dass unabhangig
von der Fachrichtung ein gewisser Nach-
holbedarf besteht. Einige Arztinnen und
Arzte erzahlen, dass sie wahrend ihres Stu-
diums die Bedeutung der Biostatistik nicht
erkannt haben und nun gerne ihr Wissen
auffrischen wuirden. Ohne Grundkennt-
nisse in der Biostatistik ist die kritische
Beurteilung von publizierten Studienergeb-
nissen schwierig. Ich habe bisher nicht an
Qualitatszirkeln von Arzten teilgenommen.

Die Fragen stellten Bernhard Stricker
und Gregor Dufner
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Argomed engagiert sich seit vielen Jahren in der medizinischen Nachwuchsfoérde-
rung, unterstiitzt aber ebenso Bemiihungen um die Aufwertung des Berufes der
MPA. Nachfolgend drei aktuelle Beitrdage zu diesen Themen, die erganzt werden
durch einen Bericht uber die Plattform der Argomed vom 9. November 2017.

Nachwuchsforderung: Frischer Wind
dank Medizinstudenten in der Praxis!

Dr. med. Isabelle Fuss

Dass wir Hausarzte vom Aussterben be-
droht sind wie einst der Dodo, ist nichts
Neues. Die viel interessantere Frage ist je-
doch: Was tun wir dagegen? In meiner Ta-
tigkeit als Botschafterin fir Hausarztmedi-
zin bei der Argomed habe ich mit einigen
Hausarzten, Studenten und Assistenzarz-
ten gesprochen und bin immer wieder zum
gleichen Schluss gekommen: Je mehr Kon-
takt die Jungen mit der Hausarztmedizin
haben, desto eher mochten sie selbst
Hausarzte werden. Der noch Unwissende
hat manchmal den Eindruck, der Hausarzt
behandle ja nur Husten und Schnupfen.

Andere denken, sie mussten als Hausarzte
alles kdnnen. Dass die arztliche Grundver-
sorgung eine spezielle Form der Medizin
ist, erkennen wir erst mit der praktischen
Erfahrung.

Wir Hausarzte behandeln ca. 90 % der Falle
eigenstandig und koordinieren die Unter-
suchungen sowie die Therapien bei Spezia-
listen. Wir begleiten unsere Patienten Uber
viele Jahre und kennen haufig deren so-
ziales Umfeld. Wir nehmen Abklarungen
schrittweise vor, immer so viele wie sinnvoll
sind. Wir wissen, dass sich vieles von
alleine wieder regelt und kein Eingreifen
unsererseits notig ist. Andererseits ziehen
wir alle Register, um eine Diagnose zu er-
zwingen, wenn dies eine relevante Konse-
quenz hat.

Hausarzte als Lehrarzte gesucht
Diese Fahigkeiten gilt es auch unserem
Nachwuchs zu vermitteln. Als Belohnung
winkt neben der finanziellen Vergiitung ein
frischer Wind, eine neue Sichtweise und die
Motivation der nachsten Generation. Mit
viel Glick gelingt es sogar, zuklnftige Mit-
arbeiter zu gewinnen.

Ein Engagement als Lehrarzt ist an verschie-
denen Universitaten moglich. Auch inner-
halb einer Uni gibt es unterschiedliche Lehr-
gange flur Studenten. In unserer Praxis
hatten wir im Frihling 2017 eine Studentin
aus Zurich im vierten Studienjahr fUr sechs
Halbtage im Einzeltutoriat, weshalb ich dies
hier als Beispiel darstelle. Einige nachfolgen-
de Grundregeln gelten fur all diese Formen.

Was erwarten die Studenten von uns?
Der Fokus liegt auf der praktischen Arbeit.
Der Student soll sehen, was in einer Haus-
arztpraxis alles machbar ist und maglichst
alles auch einmal selbst gemacht haben. Er
soll die Praxisorganisation erkennen. Er er-
hebt Anamnese und Befunde selbststandig
seinem Wissensstand entsprechend und
stellt dies dem Lehrarzt vor. Auch Normal-
befunde sind hier spannend. Einige Falle
werden nach dem SOBP-Schema (subjektiv,
objektiv, Beurteilung, Procedere) durch den
Studenten dokumentiert.
Idealerweise legen wir vor jedem Kurs mit
dem Studenten die Ziele generell und fur
die jeweiligen Halbtage fest. Regelmassiges
konstruktives Feedback (mehr dazu spater)
sowie auch Feedback vom Studenten sind
wichtig fur den Lerneffekt. Lehrreich ist
auch der Vergleich zwischen der Selbstein-
schatzung durch den Studenten mit unse-
rer Beurteilung. Eine wertschatzende Hal-
tung ist dabei schon die halbe Miete.
Eine wichtige Regel ist: lange Monologe
vermeiden. Als Hilfen bieten sich folgende
Fragen an den Studenten an:
 Was meinst du, ist das Hauptproblem des
Patienten?
+ Was wurdest du als nachsten Schritt un-
ternehmen, um die Diagnose zu sichern?
« Welche Erkrankung behandeln wir jetzt?
 Wie dringlich sind weitere Abklarungen
und Therapien?
« Kannst du das Gehorte zusammenfassen?
Anstelle von: «Hast du es verstanden?» lie-
ber offene Fragen stellen, um zu erkennen,
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ob das Gesagte wirklich verstanden wurde.
Dazu ein interessantes Zitat von Peter
Benary: «Das Missverstandnis ist die hau-
figste Form der menschlichen Kommuni-
kation.»

Falls doch einmal Probleme auftreten, soll-
ten diese ohne Vorwurf angesprochen
werden. Der Didaktikkurs des Hausarztins-
tituts ZUrich bietet Hilfestellungen fur spe-
zielle Situationen an. Generell ist dieser
Kurs sehr empfehlenswert als Einstieg und
zum Auffrischen.

Die Skripte fur Studenten wurden uns zur
Verfligung gestellt, sodass wir Lehrarzte
wissen, was von den Studenten verlangt
wird. Gemass Didaktikkurs des Hausarzt-
instituts Zurich wird bei den Prifungen be-
sonders Wert darauf gelegt, dass die Stu-
denten eine bestimmte Reihenfolge der
Untersuchungsmethoden einhalten: Inspek-
tion, Palpation, Perkussion, Auskultation,
Funktionsprifungen. Hier missen wir uns
etwas umgewodhnen.

Wie gebe ich konstruktives Feedback?
Auch hier ist die wertschatzende Haltung
wichtig. Ich gebe Feedback mit einer Ich-
Botschaft. Ich verallgemeinere nicht. Das
Feedback ist konkret. Der Empfanger hort
zu und verteidigt sich nicht. Erlaubt sind nur
Verstandnisfragen.

Ein Beispiel fiir das Einzeltutoriat

Das Einzeltutoriat besteht aus sechs Halb-
tagen. Am ersten Halbtag lief unsere Stu-
dentin mit den MPAs mit. Sie schrieb ein
EKG, impfte, nahm Blut ab, mass den Blut-
druck und bediente Laborgerate. Am zwei-
ten Halbtag bestritten wir gemeinsam die
Sprechstunde. Jeder Fall wurde kurz vor-
und nachbesprochen. Am dritten Nachmit-
tag untersuchte die Studentin selbststandig
einen Patienten und stellte ihn mir vor. Das
weitere Vorgehen erarbeiteten wir gemein-
sam. Am vierten Nachmittag war sie bei
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der Kollegin, die Manualmedizin und Ge-
lenkinfiltrationen anbietet. Der funfte Halb-
tag wurde fur die Visite im Pflegeheim
verwendet und der sechste fur den Notfall-
dienst im Spital. Hier konnte sie einige Pa-
tienten unter Supervision behandeln. lhre
Begeisterung flr den Notfalldienst war fur
mich sehr erfrischend.

Gut geplant ist halb gewonnen!

Ein Tutoriat in der Praxis will vorbereitet
sein. Wenn die Sprechstunde platschvoll ist
und dann noch viele Notfalle kommen,
wird es ungemutlich. Wenn wir aber die
Sprechstundenzeit etwas verlangern und
Pausen dazwischenschieben, geht es sehr
gut und es stellt eine Bereicherung fur alle
dar. Zugegeben ist dies nicht einfach um-
setzbar, musste aber bei langfristiger Pla-
nung maoglich sein. Praxismitarbeiter sowie
Patienten sollten kurz Uber den Kurs infor-
miert werden.

Dabei reicht es, den Studenten kurz dem
Patienten vorzustellen. Die Patienten sind
haufig sehr wohlwollend und freuen sich,
wenn sie zur Ausbildung beitragen konnen.
Eine Zielvereinbarung braucht wenig Zeit,
hilft aber sehr fur die Strukturierung. Am
besten legen wir fUr den Studentenkurs
einen Ordner an und sammeln dort alles.
Dann ist beim nachsten Halbtag (der immer
schneller kommt als man denkt) alles sofort
verfligbar. Am Schluss des Halbtages legen
wir am besten bereits die Ziele fur den fol-
genden Halbtag fest.

Laut denken (das gilt fur Lehrarzt und Stu-
denten gleichermassen) hilft fur das Ver-
standnis. Die Studenten viel selber machen
lassen motiviert und der Lerneffekt ist so
am grossten.

Was wir vermitteln sollen ist kurz gesagt:
Wissen-Kénnen-Haltung. Dazu gehort auch
unsere eigene wertschatzende Haltung so-
wohl dem Studenten gegentber als auch
gegenUber dem Patienten.

Vorbild Curriculum Hausarzt Freiamt
Zum Schluss noch ein Blick auf das Curri-
culum Hausarzt Freiamt, welches durch
Dr. med. Roland Schumacher mit seinen
Hausarztkollegen ins Leben gerufen wur-
de. Dort kommen die angehenden (Haus-)
Arzte immer wieder in Kontakt mit den
praktizierenden Grundversorgern. Viele
Arzte der Region sind als Lehrarzte tatig.
Die Studenten werden jeweils zum «Stu-
dentenhdck» eingeladen, einem lockeren
Austausch zwischen Hausarzten und Stu-
denten. Dies bietet Gelegenheit, vieles
Uber die Weiterbildungsmadglichkeiten, die
Besonderheiten der Hausarztmedizin, die
Praxisformen und -organisation, die Ar-
beitsbedingungen usw. zu erfahren. Wei-
ter gibt es die Méglichkeit, 1-2 Monate als
Unterassistent in der Praxis zu verbringen,
und erganzend wird nach dem Studium die
Praxisassistenz angeboten. In Zusammen-
arbeit mit dem Spital Muri erhalten interes-
sierte Assistenzarzte die Moglichkeit, wah-
rend der Weiterbildung tageweise in einer
Hausarztpraxis zu arbeiten. Das Spital pro-
fitiert von den erworbenen Fahigkeiten
ihrer Assistenzarzte in der Hausarztpraxis,
und manch ein Assistenzarzt kann fir den
wunderschdénen Hausarztberuf motiviert
werden.

Auch in Baden bieten wir seit 2014 regel-
massig Studentenhdcks an, die jeweils gut
besucht werden. Der tageweise Einsatz von
Assistenzarzten des Kantonsspitals Baden
bei Hausarzten der Region ist geplant.

Dr. med. Isabelle Fuss,
Hausarztin, Argomed-Botschafterin
fir Hausarztmedizin



Arbeitsteilung in der Praxis:
Forderung der MPA

Marco Pluss

Stellt man Hausarzten die Frage, wo die
grossten Probleme in Bezug auf die Ge-
wahrleistung der Grundversorgung beste-
hen, wird man meistens mit einem Res-
sourcenproblem konfrontiert. Zum einen
steht eine wachsende Anzahl an Versicher-
ten und kunftigen Patienten einer riick-
laufigen Anzahl an Hausarzten gegenuber.
Um der steigenden Belastung in vermehrt
Ubervollen Praxen mit gleichbleibenden
Ressourcen gerecht werden zu koénnen,
sind Hausarzte gezwungen, die taglichen
Ablaufe zu optimieren. Dies soll jedoch

Weiterfuhrende Informationen zu den
MPA-Weiterbildungsmaglichkeiten:
www.odamed.ch

nicht auf Kosten der Qualitat und auch
nicht zulasten der Patienten in Form eines
Aufnahmestopps geschehen. Ziel ist, die
bestehenden Ressourcen moglichst ge-
winnbringend einzusetzen und dadurch
einen Mehrwert und Nutzen zu schaffen.
Ein Ansatz ist, die Arbeitsteilung in der Pra-
xis zu fordern. Dies soll zum Beispiel mit ei-
ner gezielten Forderung und Weiterbildung
der MPA moglich gemacht werden.

Im Rahmen der vergangenen Argomed-
Netzkonferenz im Herbst wurde anhand
des Doktorzentrums Mutschellen aufge-
zeigt, wie eine solche Optimierung funk-
tionieren kann. Das Doktorzentrum Mut-
schellen beschaftigt unter anderem eine
Medizinische Praxiskoordinatorin (MPK) in
praxisleitender Richtung, die alle Koordina-
tionsaufgaben inkl. zum Beispiel der perso-
nellen Fihrung der MPA Ubernimmt. Rahel
Husser, MPK in praxisleitender Richtung,
bestatigt: «Wir handeln grosstenteils auto-
nom, haben jedoch eine Ansprechperson
in der Arzteschaft.» Und Dr. med. Andreas
Weisshaar, einer der leitenden Arzte im
Doktorzentrum Mutschellen, erganzt: «Dies
ist eine grosse Entlastung, da die Arzte-
schaft sich wieder auf den eigentlichen Job
konzentrieren kann. Grundsatzlich wird die
Praxis durch die leitenden MPK geflhrt.»
In der weiterfihrenden Ausbildung der
MPA zur MPK wird zwischen der praxislei-
tenden und der klinischen Richtung unter-
schieden. Die praxisleitende Richtung soll
klinisch-medizinische Erfahrung mit Ge-
schaftsfihrungs-Know-how  verbinden.
Dies kann das Personalwesen, Lohne, Kom-
munikation und Qualitatssicherung um-
fassen. Die klinische Richtung hingegen
konzentriert sich auf die ganzheitliche Be-
treuung von Patienten mit chronischen
Krankheiten. Eine MPK klinischer Ausrich-
tung erfasst z.B. die aktuelle Lage eines
Patienten, plant die weitere Behandlung,
fordert die Selbsthilfekompetenz des Pati-
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enten und dessen Angehdrigen und koor-
diniert Leistungserbringer. Leila El-Akab,
MPK klinischer Ausrichtung im Doktorzent-
rum Mutschellen, erwahnt, pro Woche be-
treue sie vier bis sechs Patienten praktisch
autonom, ein Arzt werde lediglich fur die
Schlusskontrolle beigezogen. Dr. med. An-
dreas Weisshaar bestatigt: «Einerseits ent-
steht eine zeitliche Entlastung, da die Be-
treuung mehrheitlich ausgelagert wird.
Andererseits wird auch der administrative
Aufwand verringert, da die MPK sozusagen
ihre «eigenen> Patienten selbst organisiert.
Und zu guter Letzt kénnen die Leistungen
Uber die Tarmed-Position 00.1430 abge-
rechnet werden.»

Nebst einer Entlastung in der Praxis kann
durch eine gezielte Férderung zudem das
Berufsbild der MPA aufgewertet werden
und wieder an Attraktivitat gewinnen. Das
BedUrfnis nach einem Wechsel in eine an-
dere Sparte (Stationare Leistungserbringer,
Pharma usw.) konnte durch eine neue Per-
spektive ebenfalls gemindert werden.
Noch sind einige Fragen zu klaren und na-
turlich ist eine anfangs kostenintensive
Ausbildung nicht fur jede Praxisart und
-grosse gleich gut geeignet. Das Netzkon-
ferenz-Plenum ist sich jedoch einig, dass
man hier gemeinsam anpacken will. Die
Argomed Arzte AG pruft derzeit verschie-
dene Moglichkeiten fur eine gemeinsame
Forderung.

Marco Pliiss,
Bereichsleiter Managed Care
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Der Beruf der MPA wird wieder attraktiver

Jacqueline Kaeser

Als ich vor rund elf Jahren meine Ausbil-
dung als MPA abschloss und in einer Grup-
penpraxis zu arbeiten begann, war das
Thema Weiterbildung auf einzelne the-
menbezogene Schulungen reduziert. Man
hatte keine Moglichkeit, etwas auf dieser
Ausbildung aufzubauen. Fir mich spielte
dies anfangs auch noch keine grosse Rolle,
ich wollte erst einmal Berufserfahrung
sammeln.

Mir wurde dies nach ca. zwei Jahren nach
meinem Abschluss als MPA erstmals be-
wusst, als ich noch eine Weiterbildung ma-
chen wollte. Bei allen medizinischen Ausbil-
dungen, die mich interessierten, hatte ich
bei null anfangen missen, und nicht einmal
berufsbegleitend wurden diese angebo-
ten, wenn man MPA gelernt hatte. Aus fi-
nanziellen Grinden war es mir aber un-
moglich, bei null anzufangen, da ich zu
diesem Zeitpunkt eine Wohnung zu finan-
zieren hatte, was mit einem Gehalt eines
Auszubildenden unmaglich ist.

In der Gruppenpraxis bekam ich jedoch die
Maglichkeit, zusatzliche Aufgaben zu Uber-
nehmen, wie die Apotheke, spater den
IT-Erstsupport und interne Audits durchzu-
fuhren. In einer Gruppenpraxis bekommt
man viele Moglichkeiten, sich weiterzubil-
den und zusatzliche Aufgaben zu Uberneh-
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men. In Einzelpraxen oder kleinen Doppel-
praxen hat man diese Mdglichkeiten nicht.
Da bleibt man schnell «stehen», wie auch
ich merken musste.

Nach ca. finf Jahren habe ich mich beruf-
lich verandert und in eine kleine Doppel-
praxis gewechselt. Nach einiger Zeit merk-
te ich, dass dies nicht alles ist, was ich
machen mochte, denn die Ablaufe sind
immer gleich und die Routine ist gross. Den
Beruf zu wechseln war allerdings fir mich
keine Lésung. Zu diesem Zeitpunkt war die
Ausbildung als medizinische Praxiskoordi-
natorin im Aufbau. Da ich aber in dieser
kleinen Hausarztpraxis weder die klinische
Richtung noch die administrative Richtung
anwenden konnte, war dies in dem Mo-
ment eigentlich auch noch keine Option.
Wir hatten da schlicht zu wenige MPA, um
dies umzusetzen. FUr mich war klar, dass
ich in einer solch kleinen Praxis keine Wei-
terbildungs-Maglichkeiten hatte und auch
keine Zukunft sah.

Bei der Stellensuche legte ich Wert darauf,
dass es doch in einer Hausarztpraxis war,
ich aber die Mdglichkeit bekam, nach der
Ausbildung das Erlernte auch anzuwenden.
Ich wurde fundig bei Dr. med. Gregor Duf-
ner. Er erméglicht mir die Ausbildung zur
medizinischen Praxiskoordinatorin in die
klinische Richtung. Somit kann ich meinen
Beruf weiter austiben und dabei doch noch
etwas darauf aufbauen.

Dies ist alles nicht selbstverstandlich, wie
ich von mehreren Seiten horen konnte. Die
Ausbildung wird von vielen Arzten noch
nicht akzeptiert, vor allem die klinische
Richtung.

Verantwortung abgeben fallt vielen nicht
leicht, obwohl wir nichts selber entschei-
den, alles auf Anweisung geschieht und
dokumentiert wird. Auch ist die Verrech-
nung noch ein Thema, das verunsichert.
Besser aufgenommen wird die Ausbildung
in administrativer Richtung. Die leitenden
MPA koénnen das, was die meisten schon
vorher ohne Ausbildung gemacht haben,
nun mit einem Fachausweis nachweisen.
Ich glaube, der Beruf MPA wird durch diese
weiterflhrende Ausbildung wieder attrak-
tiver. Schulabgangerinnen und -abganger
mochten bei der Berufswahl schon wissen,

was flr Moglichkeiten sie nach der Ausbil-
dung haben. Viele Auszubildende machen
die Ausbildung mit BMS, damit sie nachher
weitermachen konnen. Das heisst, dass wir
viele junge Lehrabgangerinnen wieder ver-
lieren. Wenn sie aber sehen, dass es Wei-
terbildungsmaoglichkeiten gibt, wird dies
vielleicht weniger der Fall sein.

Diese Ausbildung in die klinische Richtung
ist auch wichtig fur die Langzeitbetreuung
der chronisch kranken Patienten. Die Haus-
arztpraxis wird mehr und mehr mit akuten
Patienten ausgelastet. Viele einfache Kon-
trollen (Fusskontrolle bei Diabetikern usw.)
und Uberweisungen gehen unter, da bei
den chronisch kranken Patienten Zeit ge-
spart wird. Dabei ist eine umfassende Be-
treuung gerade fur diese Patienten wichtig,
und sei es nur, dass sie jemanden zum Re-
den haben, ihre Probleme deponieren kon-
nen und gemeinsam Losungen gefunden
werden. Viele Unsicherheiten, denke ich,
werden dadurch verringert, wenn man ge-
nau weiss, was man wann tun muss. Und
wenn dieses Wissen vorhanden ist, werden
auch Notfallkonsultationen vermindert.
Schlussendlich geht es nicht darum, den
Arzten etwas wegzunehmen (wovor mei-
ner Meinung nach viele Arzte Angst ha-
ben), sondern sie zu unterstitzen. Was
letztlich wieder den Patienten zugute-
kommt und langfristig die Kosten senkt.

Jacqueline Kaeser,
Medizinische Praxisassistentin
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ET. — eine Plattform voller elektronischer Themen

Martina Gottburg

Ein November-Abend im Bahnhofbuffet
Olten. Auf der Agenda stand der eMedi-
plan, das elektronische Patientendossier
und Chronic Care in der Diabetesbehand-
lung. Langweilig? Im Gegenteil! Drei re-
nommierte Referenten zeigten an der letz-
ten Argomed-Plattform vom 9. November
2017 sehr anschaulich und praxisnah auf,
wie diese Themen in den jeweiligen Kanto-
nen umgesetzt werden kénnen.

Die wichtigsten Botschaften in Kurze:

1 Das elektronische Patienten-
dossier (EPD)
prasentiert von Nicolai Lutschg,
Geschaftsfihrer Stammgemeinschaft
eHealth Aargau
Die Stammgemeinschaft ist die Kompe-
tenz- und Umsetzungsstelle fir eHealth im
Kanton Aargau und publiziert demnachst
das Ubergeordnete Strategiepapier «eHealth
Aargau 2025». eHealth ist viel mehr als das
elektronische Patientendossier — aber es
gilt Qualitat vor Quantitat. Primar wird in
die Digitalisierung der Leistungserbringer
und in die direkten Primarsysteme inves-
tiert. Auch die Finanzierungsfrage ist be-
reits geklart; ein Grossteil der Kosten soll
vom stationdren Bereich getragen werden.
Ab sofort nutzbar ist die elektronische Zu-
und Uberweisung zwischen ambulanten
und stationaren Leistungserbringern. Wei-
tere Anwendungen folgen Ende 2018. Wir
stellen somit fest, «eHealth Aargau» ist
keine Vision, sondern Realitat!

2 Der Zuger eMediplan

prasentiert von Dr. med. Peter Gerritsen,

Prasident der Arztegesellschaft Zug
Eine Halbierung der Medikationsfehler be-
deutet fur den Kanton Zug jahrliche Einspa-
rungen von Uber einer Million Schweizer
Franken. Das tont vielversprechend. Mit
dem Projekt eMediplan steht allen beteilig-
ten Gesundheitsfachpersonen ein zentraler
und tagesaktueller Medikationsplan zur
Verfligung. Der Clou daran? Es gibt sowohl
eine digitale als auch analoge Losung. Eine
geschickte Webportalldsung ermaglicht
den eMediplan auch fur Praxen ohne elek-
tronische Krankengeschichte. Der Patient
entscheidet Uber die Zugriffsrechte, und
auch dem Datenschutz wird gemadss ak-
tuellsten Richtlinien Rechnung getragen.

3 QualiCCare
prasentiert von Dr. med. Regula Kauf-
mann Castillo, Leiterin Centramed Zug
QualiCCare ist ein Projekt zur Outcome-
Messung in der Diabetesberatung. Eine Di-
gitalisierung ware in diesem Bereich win-
schenswert, die Realitat sieht momentan

leider noch anders aus. Nichtsdestotrotz
|asst sich ein solches Programm auch ohne
elektronische Schnittstellen bestens in der
Praxis umsetzen, sind doch die entschei-
denden Erfolgsfaktoren nach wie vor die
Menschen dahinter. In den Centramed-Pra-
xen betreuen funf medizinische Praxiskoor-
dinatorinnen rund 600 Diabetes-Patienten.
Dies scheint fir Patienten, MPA, Arzte und
Krankenversicherer eine Erfolgsstory zu
sein. Somit bleibt zu hoffen, dass Chro-
nic-Care-Programme bald vom Papier weg-
kommen und sich richtige Informationssys-
teme etablieren.

Sie mochten mehr zu den Themen wissen?
Gerne stellen wir fur Sie Kontakt zu den
entsprechenden Experten her. Alle Prasen-
tationen sind auch im geschutzten Bereich
unter www.argomed.ch zu finden. Wir
freuen uns auf ein Wiedersehen an der
nachsten Argomed-Plattform vom 1. Feb-
ruar 2018 und hoffen, gemeinsam mit
Ihnen die «e-Themen» vorantreiben zu
kénnen.

Martina Gottburg,
Consultant Managed Care
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WEIHNACHTSRATSEL

Die Hauptpreise:

1. Preis: Essens-Gutschein flir
zwei Personen im
Wert von CHF 300.—

2. Preis: Fitnesstracker

3. Preis: Geschenkkorb

Wer ist im Bundesrat fiir das

Testen Sie lhr Wissen
und gewinnen
Sie schone Preise!

Wie steht es um lhr gesundheitspolitisches und medizinisches
Wissen? Wenn Sie die nachfolgenden, nicht ganz einfachen Fragen
richtig beantworten, entsteht ein Losungswort, das aus 20 Buch-
staben besteht. Alle richtigen Einsendungen nehmen an einer
Verlosung teil, an der es einiges zu gewinnen gibt (siehe Kasten
nebenan). Wir wunschen lhnen erholsame Feiertage, einen guten
und erfolgreichen Start ins neue Jahr und vor allem gute Gesund-
heit. Moge im Jahr 2018 vieles von dem in Erfullung gehen, was

Sie sich wlnschen.
Redaktion Defacto

Eineiige Zwillinge teilen sich immer ...

Gesundheitswesen zustandig? K . eine Fruchthohle

B Doris Leuthard
H Alain Berset
A Simonetta Sommaruga

A ... eine Gebarmutter
E ... einen Mutterkuchen

Was ist ein Gen?

Wofiir steht die Abkiirzung HPV? S Trager der Erbinformation, kommt in Zell-

M Herpes Pilz Virus

kernen vor und besteht aus DNA (Desoxyribo-

E Hausarztliche Pillen-Verordnung nukleinsaure), die um Proteine gewickelt ist

A Humanes Papilloma-Virus

Was ist eine Fallpauschale?

R Abschnitt der DNA, der die Informationen
fur ein bestimmtes Protein enthalt

G Grundbaustein der Zelle, besteht aus
Molekdulen, die aus Aminosauren zusammen-

U Pauschalbetrag fur eine bestimmte gesetzt sind

arztliche Leistung

N Eine Pauschale fir medizinische Leistungen,

die in jedem Fall fallt

Was ist «e-Health»?

A Spezielle Unfallversicherung fur Notfalle Z System der elektronischen Verarbeitung

Was ist eine Sonografie?

S Eine Ultraschalluntersuchung

von Daten eines Patienten
K Gesundheitsprogramm, das auf der
E(nergie)-Theorie von Einstein basiert
A Elektronischer Arzt (im Internet)

F Eine bildgebende Untersuchung

«in der Rohre»

G Die grafische Darstellung der Gehirnhaute Was priift der Arzt mit dem Lachman-Test?

T Bandverletzung am Knie
I Starke der Bauchmuskulatur
K Ob der Patient Humor hat



Wo liegen die Langerhansschen Inseln?

W Im Mittelmeer
H Inder Lunge
S In der Bauchspeicheldrise

Wie bezeichnet man die Genesung bzw.
Genesungszeit nach einer Krankheit?

A Rehabilitation
B Reinkarnation
P Rekonvaleszenz

Was bezeichnet der Arzt als Meningitis?

R Hirnhautentzindung
I Gelenkentzindung
A Bindehautentziindung

In welchem Jahr wurde zum ersten Mal
eine erfolgreiche Herztransplantation am
Menschen durchgefiihrt?

A 1971
K 1958
E 1967

Welche der genannten Friichte haben
den hochsten Vitamin-C-Gehalt?

B Kiwi

N Orangen

C Schwarze Johannisbeeren

Wie viele Arzte arbeiteten Ende 2016
insgesamt in der Schweiz (ambulanter
und stationdrer Sektor zusammen)?

S 28993

U 44715

H 36175

Das Losungswort heisst:

WEIHNACHTSRATSEL

Wie viele Prozente davon (bezogen auf
Frage 14) waren als Hausarzte tatig?

S 32
vV 27
A 44

Welches sind drei wichtige Risikofaktoren
fiir einen Herzinfarkt?

B Diabetes, Alkohol, erhohte Leberwerte

T Rauchen, Bluthochdruck, erhohter
Cholesterinspiegel

E Ubergewicht, Stress, Gicht

Was heisst BAG?

U Bundesamt fur Gesundheit
K Bundesamt fur Gesetze
I Bundesamt fur Gratismedizin

Was meint der Arzt, wenn er sagt:
«Sie haben eine Rhinitis»?

N Sie haben Schnupfen
A Sie haben Durchfall (M)
K Sie haben Migrane

Was ist das OBSAN?

T Amt fur Oberfeldsanitat
D Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
O Schmerzmittel

Was ist gemeint mit «<smarter medicine»?

E «Weniger ist mehr» (Verhinderung von un-
nltzen oder gar schadlichen Therapieformen)

Z «Mehr smarte Medizin»
(= mehr Schonheitsoperationen)

L «Mehr fir weniger» (mehr Medizin fur
weniger Kosten)

Bitte senden Sie das Losungswort bis 31. Januar 2018 an folgende Adresse:
Argomed Arzte AG, Weihnachtsratsel, Bahnhofstrasse 24, 5600 Lenzburg — oder per Mail: argomed@argomed.ch
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