doXmedicaI

Standespolitik - Interview

3¢ 2016

Work-Force-Studie 2015 prognostiziert
dramatischen Hausarztmangel

«lch sehe eine Zukunft fur die Hausarztmedizin»

Prof. Dr. med. Andreas Zeller, Leiter des universita-
ren Zentrums fiir Hausarztmedizin beider Basel und
Studienleiter der Work-Force-Studie 2015, iiber die
Studienergebnisse, die Attraktivitat und Zukunfts-
perspektiven der hausarztlichen Tatigkeit, das uni-
versitare Auswahlverfahren (NC-Test) und seine
Vorstellung vom idealen Hausarzt.

Im April 2015 lud der Berufsverband mfe — Haus- und Kinder-
drzte Schweiz zu einer Medienkonferenz, in der die aktuellen
Daten der neuen Work-Force-Studie 2015 des universitdren
Zentrums fiir Hausarztmedizin beider Basel vorgestellt wur-
den. Die Ergebnisse zeigen, dass die Schweiz auf einen mas-
siven Hausarztemangel zusteuert. Dies, obwohl 2014 ein ein-
deutig positives Abstimmungsvotum zugunsten der
medizinischen Grundversorgung zustande kam und inzwi-
schen bereits erste Massnahmen erfolgten. Ein Gesprdch
iber den Status quo, die vielfédltigen Moglichkeiten und Zu-
kunftsaussichten des Hausarztberufs.

doXmedical: Herr Professor Zeller, was war der Anlass, die
Work-Force-Studie 2015 durchzufiihren?

Prof. Andreas Zeller (AZ): Lassen Sie mich hier etwas ausho-
len. Die Hausarztmedizin hat eine gewisse Entwicklung durch-
gemacht. Mein Vorganger, Prof. Peter Tschudi, der erste Leiter
eines universitdren Instituts fiir Hausarztmedizin in der
Schweiz, interessierte sich bereits 2005, wie es um die Haus-
arztmedizin bestellt ist, denn dazu waren damals nur wenige
Daten vorhanden. Bereits in dieser ersten Erhebung hat sich
ergeben, dass in der Schweiz ein Hausarztmangel droht. 2010
wiederholte er diese Untersuchung, wobei er wieder die glei-
chen Arzte befragte, und erhielt ein etwa identisches Resultat.
Jetzt, nach der Abstimmung vom Mai 2014 zur medizinischen
Grundversorgung und der Umsetzung des Masterplans, wollte
man 2015 seitens des Berufsverbands mfe — Haus- und Kin-
derdrzte Schweiz wissen, wie die Lage aussieht. Wir sind da-
mals angefragt worden, ob wir diese Erhebung durchfiihren.
Urspriinglich war nicht geplant, dass man den Hausarzten alle
finf Jahre «den Puls misst» — das hat sich so ergeben.

Im Mai 2015 haben wir also mit der Studie begonnen. Eine
erste Hiirde war, die Adressen der bisher befragten Haus-
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arzte zu bekommen — wir wollten eine reprdsentative Stich-
probe — das hat vier Monate gedauert. Der achtseitige
Fragebogen, der bis auf wenige Anpassungen mit jenem der
Voruntersuchungen vergleichbar ist, ging an 3500 Haus-
drzte. Der Riicklauf lag schliesslich bei 36 Prozent —also hat
sich letztlich jeder Dritte an der Befragung beteiligt. Wir
haben eine Stichprobe aus rund gooo Hausdrzten aus allen
drei Sprachregionen — Spital- und Kinderdrzte wurden nicht
beriicksichtigt —, die Studie ist also reprasentativ. Ende Ja-
nuar 2016 haben wir die Erhebung abgeschlossen, auswert-
bar waren 1299 Fragebogen.

Bei der Auswertung hat sich herausgestellt, dass der be-
reits bekannte Hausarztmangel in den ndchsten 15 Jahren
nochmals massiv zunehmen wird. Worin sehen Sie die
Griinde fiir diese wachsende Versorgungsliicke?

AZ: Ein Grund ist sicher, dass viele der an der Studie betei-
ligten Hausdrzte kurz vor dem Pensionierungsalter standen.
Das Durchschnittsalter der Schweizer Hausdrzteschaft, das
2005 noch bei 51 Jahren lag, liegt 2015 bei 55 Jahren, wobei
die Mdnner etwas dlter sind als die Frauen; der Altersbereich
der Antwortenden bewegt sich zwischen 35 und > 8o Jahren.
Der eigentliche Hauptpunkt aber ist, dass die jungen Arzte,
die nachkommen, die Liicke der aus Altersgriinden ausschei-
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denden Hausarzte nicht ausfiillen kénnen. Das bedeutet fiir
viele dltere Hausdrzte, dass sie nur schwer geeignete Nach-
folger fiir ihre Praxen finden, mit der Folge, dass viele liber
das Rentenalter hinaus arbeiten. Allein 50 Prozent der Haus-
arzte — wir haben gefragt: Wollen Sie {iber das 65. Lebensjahr
hinaus arbeiten? —wollen weit tiber das Pensionierungsalter
hinaus arbeiten. Auch das hat seit 2005 zugenommen. Be-
rechnet man die Workforce dieser Hausarzteschaft, dann ma-
chen die {iber 65-Jdhrigen allein 15 Prozent aus. 60 Prozent
derjenigen, die heute praktizieren, werden jedoch in 10 Jah-
ren nicht mehr tatig sein, und diese miissen wir ersetzen, im
Idealfall durch angehende junge Hausarzte. Nach den bishe-
rigen Erfahrungen wird uns das allerdings nicht gelingen, so-
dass der Hausarztmangel weiter zunehmen wird.

Woran liegt es, dass die hausdrztliche Tdtigkeit fiir die jun-
gen Mediziner so wenig attraktiv ist?

AZ: Seit der Abstimmung scheint sich hier ein Wandel abzu-
zeichnen. Gesprdche mit jungen Kollegen zeigen, dass die
hausdrztliche Tatigkeit nicht mehr als so unattraktiv gilt. Na-
tlrlich ist die Attraktivitdt eine andere als zum Beispiel bei
einem Herzchirurgen, dessen Tatigkeit mit viel Prestige, aber
auch mit viel Prasenzzeit verbunden ist. Und doch hat sich
hier etwas verdndert. Das Berner Institut fiir Hausarztmedi-
zin hat kiirzlich 250 junge Schweizer Hausarzte (unter ihnen
75% Frauen) nach ihren Wiinschen befragt, und seither wis-
sen wir, dass die jungen Mediziner Teilzeit arbeiten wollen,
die Frauen etwa 70, die Manner 8o Prozent, und dass sie
nicht mehr 365 Tage rund um die Uhr bei Wind und Wetter
verfligbar sein wollen, sondern eine Work-Life-Balance, also
ein ausgewogenes Arbeits- und Familien- beziehungsweise
Privatleben, anstreben. Der Frauenanteil unter den Hausarz-
ten wird mit 75 Prozent hoch sein, das wissen wir heute
schon. Es gibt also Nachwuchs bei den Hausdrzten, aber es
sind bis jetzt zu wenige.

Wie viele Hausdrzte fehlen der Schweiz?

AZ: Zur medizinischen Versorgung gibt es OECD-Daten, die
zeigen, dass ein Hausarzt/eine Hausérztin pro 1000 Einwoh-
ner sowohl fiir den Patienten und das Portemonnaie als auch
hinsichtlich Sterblichkeit und Krankheitsentwicklung die
beste und giinstigste Losung ist. Davon sind wir in der
Schweiz momentan deutlich entfernt — um das zu erreichen,
fehlen uns heute schon 2000 Vollstellen. Selbst wenn wir
dies auf einen Hausarzt pro 2000 Einwohner reduzieren wiir-
den, wdren es immer noch 1000 Stellen zu wenig. Wir haben
den Bedarf dann extrapoliert unter Beriicksichtigung, dass
die jungen Arzte nur 70 bis 8o Prozent arbeiten wollen, dass
positiv geschdtzte 20 Prozent der Staatsexamensabgdnger

nach der Weiterbildung in die Hausarztmedizin gehen und
dass die demografische Entwicklung zu einer Zunahme der
dlteren Bevdlkerung fiihrt, und ermittelt, dass wir unter die-
sen Bedingungen bis 2020 noch zusatzliche 2000 Stellen,
insgesamt also 4000 Vollzeitstellen, bendtigen. Im Moment
brauchen wir aber allein 2000 Stellen, um nur den Bedarf des
Status quo zu erhalten! Der Bundesrat will bis 2020/2023
etwa 1300 Studienabgadnger finanzieren —das ist ein Tropfen
auf den heissen Stein! Wir brauchen doppelt so viele junge
Hausérzte, um den Bedarf zu decken, und zwar immer unter
der Prdmisse, dass ein Hausarzt pro 1000 Einwohner verfiig-
bar sein sollte. Wie wichtig eine ausreichende medizinische
Versorgung ist, zeigen auch Daten, die belegen, dass sich die
Sterblichkeit um 3 bis 10 Prozent reduziert, wenn pro 10 000
Einwohner ein zusatzlicher Hausarzt disponibel ist. Das sind
zwar englische Daten, aber das gibt einen guten Eindruck,
was ein Hausarzt leisten kann und wie wichtig eine ausrei-
chende Versorgung ist.

Aus Ihrer jiingsten Erhebung geht auch hervor, dass die Ar-
beitszufriedenheit unter den Hausdrzten in den letzten Jah-
ren von 55 auf 75 Prozent angestiegen ist. Das klingt ja po-
sitiv. Allerdings aber haben Sie 2015 im «Journal Familiy
Practice» eine Studie publiziert, in der Sie zeigen, dass
viele Hausdrzte offenbar durch zu viel Arbeit und zu wenig
Wertschdtzung seitens ihrer Patienten in ein Burn-out ge-
trieben werden. Das passt doch nicht ganz zusammen,
oder?

AZ: Die Daten fiir diese von lhnen angesprochene Work-Life-
Balance-Studie wurden bereits 2012 erhoben. Unterdessen
sind 4 Jahre vergangen. In dieser Zeit gab es diese Volksini-
tiative «Ja zur Hausarztmedizin» vom Mai 2014, die wirklich
als Meilenstein bezeichnet werden kann. Durch diese Initia-
tive wurde sehr viel bewirkt. Eine Konsequenz daraus war
zum Beispiel, dass wir im Herbst 2014 eine zusatzliche Posi-
tion beim Abrechnungswesen bekommen haben, die sich
finanziell positiv auswirkt.

Also eine tarifliche Besserstellung der hausdrztlichen
Tdtigkeit?

AZ: Genau. Ausserdem hat die Schweizerische Universitdts-
Konferenz (SUK) Geld gesprochen — und zwar nicht wenig -
fir die finf universitdren Institute fiir Hausarztmedizin der
Schweiz zum Ausbau der hausdrztlichen Forschungstatig-
keit. Daraus resultierte zum Beispiel eine gemeinsame
Zusammenarbeit im Bereich «multimorbide Patienten» —ein
typisch hausdrztliches Gebiet. Hierzu konnten wir For-
schungsarbeiten aufgleisen, fiir die uns die Hausdrzte die
Daten geliefert haben. Das Ganze wird in Kiirze publiziert
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werden. Zudem erhélt die Hausarztmedizin mehr mediale
Aufmerksamkeit. Ausserdem haben wir unterdessen fiinf
Professoren in der Schweiz, die diese universitdren hausarzt-
medizinischen Institute leiten und fiir Lehre und Forschung
verantwortlich sind. In der Lehre sind wir zudem in allen
sechs Jahreskursen prasent und konnen die Hausarztmedizin
bei den Studenten bewerben und vorstellen.

Was sind hier Ihre wichtigsten Argumente?

AZ: Das beste Bewerbungsinstrument hier in Basel ist das
sogenannte Einzeltutoriat. Dabei verbringt ein Student 20
Nachmittage wahrend eines Semesters im 4. Jahreskurs in
einer Hausarztpraxis. In Bern sind es etwas weniger, aber
tiber alle Jahreskurse verteilt. Genf, Lausanne und Ziirich
haben wieder andere Systeme. Der ausbildende Hausarzt
wird fiir dieses Teaching auch bezahlt. Mit einem solchen
Praktikum beim Hausarzt lernt man den hausérztlichen All-
tag am besten kennen, das ldsst sich nicht auf der Notfall-
station lernen.

Lassen Sie uns nochmals zum Burn-out zuriickkommen -
weiss man, ob Hausdrzte hdufiger unter Erschopfungssyn-
dromen leiden als Spezialisten oder Spitaldrzte?

AZ: Schweizer Daten kenne ich nicht, aber es gibt eine inter-
essante amerikanische Studie, die 2012 erschienen ist (3).
Hier wurden mehr als 80 ooo Arzte aller Disziplinen befragt
— der Riicklauf war mit 10 Prozent allerdings nicht {iberra-
gend — und eine Hitliste gemacht, wer mit seiner Work-Life-
Balance am zufriedensten ist und wer am meisten unter
Burn-out leidet. Es stellte sich heraus, dass jene, die an der
«front line» kdmpfen, am meisten unter Erschopfungssyn-
dromen leiden, also Notfallmediziner und Internisten, aber
auch Hausdrzte. Wer dagegen auf eine gute Work-Life-Ba-
lance Wert legt, sollte Praventivmediziner oder Dermatologe
werden — die stehen ganz unten auf der Liste.

Was die Hausdrzte betrifft, bestdtigen Sie diese Daten ja
mit Ihrer Studie von 2015 auch fiir die Schweiz! Wir haben
jetzt dariiber gesprochen, wie schwierig es ist, geniigend
junge Mediziner fiir die Hausarzttdtigkeit zu gewinnen be-
ziehungsweise fiir die Hausarztpraxen geeignete Nachfol-
ger zu finden, und haben auch die Massnahmen erwdhnt,
die jungen Arzten die Hausarztmedizin niherbringen sol-
len. Zu dem Massnahmenpaket gehért auch, langfristig
deutlich mehr Arzte und Arztinnen auszubilden ...

AZ: ...ja, aber die richtigen! Es nutzt ja nichts, wenn sich die
Studentenzahlen verdoppeln, und wir haben dann doppelt
so viele Spezialisten!

Darauf wollte ich zu sprechen kommen. Mir liegen Nume-
rus-Clausus-Fragen des Eignungstests (EMS) vor, deren
korrekte Beantwortung Voraussetzung fiir die Zulassung
zum Medizinstudium sind. Das Niveau ist sehr anspruchs-
voll, die Ausfallquote entsprechend hoch, selbst unter Ab-
solventen mit guten Maturnoten. Viele, wenn nicht die
meisten, Interessenten absolvieren spezielle Kurse, um
diese Tests zu bestehen — halten Sie das, zumal unter den
gegebenen Voraussetzungen, fiir sinnvoll?

AZ: Ehrlich gesagt wére ich bei einem solchen Test vermut-
lich nicht durchgekommen. In der Romandie gibt es diesen
Test im Ubrigen nicht - es sind nur die drei Deutschschweizer
Unis, die ihn durchfiihren. Aber es gibt verschiedene As-
pekte. Betrachtet man das unter dem Aspekt der Hausarzt-
medizin, kann man sich fragen, ob man mit solchen Tests
wirklich herausfiltern kann, wer gern Geschichten hort, gern
mit Menschen spricht, empathisch und polyvalent ist — das
weiss ich nicht.

Gibt es eigentlich Untersuchungen dazu, in welchem
Bereich jene Studenten spiter tdtig sind, die den NC ohne
Zusatzkurs auf Anhieb schaffen?

AZ: Das ist mir leider nicht bekannt. Untersuchungen dieser
Art sind ja langwierig, man muss die Leute mindestens
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6 Jahre wahrend des Studiums und nochmals 5 bis 6 Jahre
wdhrend der Weiterbildung begleiten, um zu erfassen, wo
sie spater einmal arbeiten werden. Aber wo landet die obere
Quartile der besten NC-Absolventen? Vermutlich nicht in der
Hausarztpraxis. Ich denke, die Testfragen sind nicht geeig-
net, um herauszufinden, wer ein guter Hausarzt werden wird
beziehungsweise wer dafiir geeignet ist. Andererseits gibt
es natiirlich auch Leute, die Medizin studieren und spater in
die Industrie, die Forschung und Entwicklung gehen wollen
—hier sind die Testfragen vielleicht eher sinnvoll.

Sollten in einem solchen Testverfahren nicht auch die
menschlichen Fihigkeiten und Eignungen ermittelt werden,
die ein guter Arzt mitbringen miisste?

AZ: Es gibt entsprechende Diskussionen, ob die soziale In-
telligenz abgefragt werden sollte. Es scheint, dass sich 6000
Leute fiir den ndchsten Jahreskurs in der Schweiz angemel-
det haben — fiir 9oo verfiigbare Studienpldtze. Unterdessen
ist das Ganze ein Markt geworden. Die Leute gehen in einen
Kurs, um sich auf den Eignungstest vorzubereiten, und zah-
len dafiir, das heisst, die Eltern miissen dafiir aufkommen,
andernfalls kdnnen sie nicht Medizin studieren. Die Priifung
von sozialen und kommunikativen Fahigkeiten bei Bewer-
bern fiir das Medizinstudium ware sehr aufwendig und kost-
spielig.

Wunsch beziehungsweise Notwendigkeit und Realitdt er-
scheinen mir hier nicht ganz kongruent zu sein. Fakt ist
doch offenbar, dass mindestens 2000 Arzte mehr fiir die
Hausarztpraxis benétigt werden und ausgebildet werden
sollten. Ist dieses Ziel mit einer solchen Hiirde erreichbar?
AZ: Das ist vermutlich schwierig. Allerdings sollte man nicht
vergessen, dass man wahrend des Studiums zwar die Leute
motivieren und beeinflussen kann, aber ob sie schliesslich
wirklich in die Hausarztpraxis gehen, bleibt unsicher — hier
spielen noch sehr viele Einfliisse eine Rolle; die heutigen
Staatsabgdnger haben die Qual der Wahl. Sie kénnen sich
die Stellen aussuchen — es gibt ja nicht nur einen Hausarzt-
mangel, sondern auch einen Arztemangel auf den allgemein-
internistischen Spitalabteilungen. Allein in Basel sind ein
Drittel der Assistentenschaft nicht Schweizer. Dass die Be-
dingungen fiir Arzte in Deutschland inzwischen besser ge-
worden sind, merken wir bereits — aber den Einkauf auslan-
discher Arzte finde ich ohnehin ethisch nicht ganz korrekt.

Wie stehen Sie zu dem Vorschlag, dass jeder junge Arzt
nach dem Staatsexamen erst eine gewisse Zeit in der Haus-
arztpraxis arbeiten sollte - also eine Verpflichtung zu
einem Hausarztjahr?

AZ: Ich glaube nicht, dass Zwang hier der richtige Weg ist,
das machen die Jungen nicht mit. Aber nach meiner Erfah-
rung nutzen junge Arzte und Arztinnen, die den Facharzttitel
Allgemeine innere Medizin anstreben, im Rahmen der 3-jah-
rigen Weiterbildung in Innerer Medizin gern die Moglichkeit,
die 6 Monate, in denen sie sich mit der Behandlung ambu-
lanter Patienten vertraut machen miissen, in einer Hausarzt-
praxis zu arbeiten. Als Praxisassistent stehen sie an der Front
und sehen, was dort gefordert wird. Manche denken dann
vielleicht, das mache ich sicher nicht in meinem weiteren Be-
rufsleben, andere sind begeistert. Und wie in der foderalis-
tischen Schweiz iiblich, sind die Bedingungen unterschied-
lich: Die Kantone Basel-Stadt und Baselland finanzieren
beispielsweise 75 Prozent des Lohnes von fiinf solchen Pra-
xisassistenten pro Jahr —das ist jedoch nicht obligatorisch.

Was umfasst die Ausbildung zum Facharzt Allgemeine in-
nere Medizin noch ausser Innerer Medizin?

AZ: Fiir die hausdrztliche Facharztanerkennung erfordert die
Weiterbildung in den verbleibenden 2 Jahren wahlweise noch
Chirurgie, HNO, Dermatologie, Radiologie, Gyndkologie oder
Psychiatrie. Fiir die hausarztliche Tatigkeit sind die soge-
nannten kleinen Facher wie HNO, Radiologie und Dermato-
logie wichtig. Das Curriculum muss sich der angehende
Facharzt selbst zusammenstellen. Meine Aufgabe bezie-
hungsweise die Aufgabe unseres Institutes sehe ich unter
anderem darin, dass die Weiterbildung ohne grosse Unter-
briiche geplant werden kann, das heisst, fiir die jungen Arzte
miissen in den Spitdlern entsprechende Stellen gefunden be-
ziehungsweise geschaffen werden.

Welche Eigenschaften sollte ein idealer Hausarzt aus lhrer
Sicht mitbringen?

AZ: Er sollte zuhdren kdnnen und gern Geschichten héren,
ein moglichst breites analytisches Wissen haben, den Mut,
Verantwortung zu iibernehmen, aushalten, wenn man etwas
nicht gleich erkennt, und den Verlauf abwarten kdnnen.
Grundsatzlich sollte der Arzt am Menschen interessiert sein
und nicht nur an den rein «technischen» Aspekten. Ich habe
Hausarztmedizin gewdahlt, weil ich finde: «Varietas de-
lectat» —ich kénnte mir nicht vorstellen, mich ein Leben lang
nur um ein Organ zu kiimmern. Die Hausarztmedizin erfor-
dert dagegen ein sehr breites Wissen, gepaart mit Mensch-
lichkeit; die Beschwerden sind hier ebenso variabel wie das
Patientengut — hier in unserem Quartier in Basel kann zum
Beispiel ein pensionierter Geschdftsinhaber neben dem Asyl-
suchenden im Wartezimmer sitzen. Die Buntheit und die Ver-
schiedenheit, die die Hausarztmedizin bietet, sind enorm.
Ich bin neben der Lehre zu 50 Prozent klinisch tatig, das
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heisst, ich behandle tagtdglich Patienten in meiner Praxis,
ich gehe ins Altersheim, mache Stadtnotfalldienst, ich mache
Hausbesuche, und ich begleite Sterbende zu Hause oder im
Altersheim. Das geht aber nur, weil ich mich hier in der Praxis
mit meinen fiinf Kollegen gut organisieren kann —allein ginge
das nicht.

Ist die Gruppenpraxis hier die Losung fiir die Zukunft?

AZ: Eindeutig ja. Das muss die Zukunft sein. Sie kénnen sich
austauschen, Sie kdonnen die finanzielle Last der angebote-
nen Dienstleistungen wie beispielsweise Labor und Rontgen
auf mehrere Schultern verteilen, Sie konnen Dienste abge-
ben oder tauschen. Im Vergleich zu 2005 gibt es dreimal
mehr Gruppenpraxen, die Zahl der Einzelpraxen wird weiter
zurlickgehen. Da ist der Einzelne fiir alles allein verantwort-
lich. Eine Einzelpraxis zu libergeben wird immer schwieriger.
Unsere Untersuchungen haben klar gezeigt, dass die Mehr-
heit der jungen Leute nicht mehr in einer Einzelpraxis arbei-
ten will.

Was sind Ihre Zukunftsvisionen im Zusammenhang mit der
hausdrztlichen Tdtigkeit?

AZ: Eine Zukunftsvision scheint mir die Interprofessionalitat,
das heisst, dass es pragmatisch und evidenzbasiert méglich
sein wird, dass der Patient nicht nur vom Hausarzt, sondern
auch durch eine speziell ausgebildete Pflegeperson behandelt
werden kann. So kdnnte zum Beispiel ein Diabetiker von einer
speziell engagierten Praxisassistentin oder einer «advanced
nurse practitioner» verantwortlich betreut werden. Sie miisste
aber auch entsprechend tariflich honoriert werden. Oder in ei-
nem Altersheim kdnnte eine speziell ausgebildete Pflegefach-
frau vor Ort das «erste Feuer l6schen», damit der Hausarzt
entlastet werden kann. Dahingehend liesse sich auch die be-
reits gute Zusammenarbeit zwischen Spitex und Hausarzt op-
timieren, wenn die Spitex mehr Kompetenzen bekdme. Diese
Interprofessionalitdt ist meines Erachtens zukunftstrachtig
und notwendig, denn der Hausarzt kann das in Zukunft allein
aufgrund des zunehmenden Versorgungsmangels gar nicht
mehr leisten. Ob der Patient das akzeptiert, ist eine andere
Frage — das benétigt vermutlich einen Generationen- und Pa-
radigmenwechsel. In England funktioniert das allerdings gut.
Und die Patienten schatzen es, weil die Pflegefachperson
moglicherweise auch mehr Zeit hat als der Arzt. Ich habe jetzt
zum Beispiel eine MPA in einen Demenzkurs geschickt, damit
sie einen MMS erheben und erste Befragungen machen kann.
Dann liegen mir schon die Unterlagen vor, wenn ich den Pa-
tienten sehe, und mir bleibt mehr Zeit fiir das Gesprach. Aller-
dings muss es auch konsekutiv das Ziel sein, dass diese Leis-
tungen entsprechend vergiitet werden.

Wie ist das denn mit der behdrdlichen Anerkennung?

AZ: Das ist derzeit politisch in Diskussion. Es gibt inzwischen
eine Website fiir Interprofessionalitat (www.interprofessio-
nalitaet.ch). Ihre Férderung ist ein Standbein der mfe — Haus-
und Kinderdrzte Schweiz. Die interprofessionelle medizini-
sche Versorgung muss in Zukunft moglich werden — der
Worst Case wdre sonst, dass die Patienten die Notfallstatio-
nen {berfluten. Was sollen sie sonst machen, wenn kein
Hausarzt verfiigbar ist? Und das ist viel teurer! Ich sehe eine
wichtige Zukunft fiir die Hausarztmedizin — auch inklusive
Forschungstatigkeit. Das Interesse der jungen Leute ist da,
wie mir die zahlreichen Kontakte und Anfragen der letzten
Zeit bestatigen.

Besten Dank fiir das Gesprdch, Herr Professor Zeller.

Das Interview fiihrte Claudia Reinke.
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Manche Leute sind nicht wirklich
dumm, sie haben lediglich Pech beim
Nachdenken.




