Hausérzte Schweiz

Standpunkte 3110

Fragen an Dr. med. Sven Streit , Co-Prasident «Junge Hauséarztinnen und -arzte Schweiz»

«Man studiert nicht Medizin, um reich zu werden»

Sven Streit

Standpunkte: Was halten Sie
grundsaétzlich von der immer
starker von der Okonomie iiber-
lagerten Gesundheitsdiskussion

in der Schweiz?

Sven Streit: Als Prdmienzahler ver-
stehe ich die Sorge, dass die Kosten
unkontrollierbar und nicht mehr
finanzierbar werden. Auch meine
Pramien stiegen letztes Jahr fast 50%.
Gleichzeitig besteht eine hohe Erwar-
tungshaltung der Patienten: Behand-
lungen sollen jederzeit verfiigbar und
eine hochtechnisierte Diagnostik fiir
alle moglich sein. Als Arzt in der Wei-
terbildung im Spital hore ich von der
Spitalleitung, dass wir sparen miiss-
ten. Das ist berechtigt. Doch auf die
Frage, wo gespart werden kann, muss
man auch fragen: Mochten Sie, dass
bei Thnen gespart wird? Patienten
beklagen zwar die hohen Pramien,
wenn es aber um ihre Behandlung
geht, scheinen die Kosten keine Rolle
mehr zu spielen, da sie «ja die Kran-
kenkasse hatten». Hier die Schuld fiir
die Kostensteigerung nur bei den
Leistungserbringern zu suchen, finde
ich einseitig.

Welchen Stellenwert hat fiir Sie

die Geld- bzw. Kostenfrage in lhrer
Auffassung von Hausarztmedizin?
In der Hausarztmedizin scheint mir
der Kostendruck sehr gross. Man liest,
dass Untersuchungen nicht mehr
kostendeckend durchgefiihrt werden
konnten und Arzte mit langen Kon-
sultationen Riickzahlungen leisten
miissten. Dabei mochte jeder Patient,

dass sich der Arzt Zeit nimmt und
moglichst viele Probleme bereits in der
Praxis 16sen kann. Damit diese Mog-
lichkeit besteht, braucht es eine gut-
ausgebaute Diagnostik und die Mog-
lichkeit, diese auch zu verrechnen.

Warum wird lhrer Meinung nach
der Aspekt des Nutzens der Medi-
zin fir die Gesellschaft heute fast
vollstandig ausgeblendet?

Ich lerne in der Weiterbildung, dass
die Konsequenzen von Untersuchun-
gen bedacht sein sollten, bevor man
sie macht. Will man wirklich alle zwei
Tage Laborwerte kontrollieren, nur
damit sie dokumentiert sind? Will
man Computertomographien erstel-
len, wenn keine Behandlung daraus
resultiert? Ohne diese Erkenntnis
v.a. in der Praxis, wann eine weitere
Untersuchung oder Therapie indi-
ziert ist, wiirde man mehr Patienten
dem Spital oder Spezialisten zuwei-
sen, was neue Kosten verursacht.

Hausarztmedizin gilt nachgewiese-
nermassen als eine «kostengiins-
tige» Medizin, weil sie Vieles selbst
machen und teuere Uberweisun-
gen zu Spezialisten oder ins Spital
verhindern kann. Sollte man diesen
Aspekt lhrer Meinung nach seitens
der Hauséarzteverbande verstarkt

in die gesundheitspolitische Dis-
kussion einbringen (und damit die
Okonomiediskussion «anheizen»)?
Unbedingt. Solche Erkenntnisse lies-
sen sich nicht zuletzt durch Versor-
gungsstudien belegen. Dagegen spre-
chen hochstens die Erwartungen eini-
ger Patienten, sich v.a. vom Spezialis-
ten behandeln zu lassen. Dort sollte
die Politik bzw. das Volk entscheiden,
in welchem Ausmass dies erlaubt sein
soll.

Welches ist fiir Sie heute ein an-
gemessener (Jahres-)Lohn fiir eine
Hausarztin, bzw. Hausarzt (auch
im Vergleich zu den Spezialisten)?

Als Assistenzarzt ist das schwierig in
Zahlen zu fassen, aber der Lohn sollte
tatsachlich angemessen sein. Man
studiert nicht Medizin, um reich zu
werden, aber um den Hausarztberuf
aufzuwerten, braucht es eine bessere
Entlohnung. Lander wie Grossbritan-
nien konnten nicht zuletzt dank
Verbesserung des Einkommens dem
Hausédrztemangel entgegenwirken.
Es soll einfach reichen, um eine Fami-
lie zu finanzieren und auf sicheren
Beinen stehen zu konnen. Wenn ich
hore, dass Hausarzte Patienten im
5-Minuten-Takt sehen, damit es sich
finanziell rechnet, frage ich mich, ob
dies die Bevolkerung so wiinscht.

Inwiefern spielt die Lohn- bzw.
Geldfrage heute bei Medizin-
studierenden eine Rolle beim
Entscheid, ob sie in die Hausarzt-
medizin einsteigen oder nicht (bzw.
bei der Wahl der Fachrichtung)?
Wer Medizin studiert, tut dies wohl
kaum aus 6konomischen Uberlegun-
gen. Es ist bekannt, dass Arzte viel
arbeiten. Andere Berufe mit insge-
samt 11 Jahren an Aus- und Weiterbil-
dung bringen bestimmt mehr Einkom-
men. Arzte arbeiten in einem Umfeld,
in dem Tag und Nacht hochste Auf-
merksamkeit, Geschick, Empathie,
Verstandnis, Zeit, Wissen, Professio-
nalitit und Engagement erwartet
werden. Diese Hingabe leisten sie aus
personlichen und nicht aus finanziel-
len Interessen. Dafiir braucht es einen
angemessenen Lohn. Will man in der
Schweiz den Bestand an Hausdrzten
erhalten, ist dies eine wichtige Mass-
nahme, sonst bleiben die jungen
Arzte diesem wichtigen Beruf fern.

Die Fragen stellte Bernhard Stricker



