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Es ist faszinierend zu sehen, wie man
damit die Leute abholen kann

Woriiber haben Sie sich im vergangenen Jahr be-
sonders gefreut?

Es freut mich ungemein, dass sich die Pandemie langsam dem
Ende zuneigt und wir unser normales Leben wieder zuriick-
haben. Es gibt zwar immer noch positive Tests, aber die Leute
erkranken daran nicht mehr viel schwerer als an einer starken
Erkiltung. Selbst die dlteren Menschen stecken diese Infek-
tion verhiltnismassig leicht weg. Das hat sicher mit dem
Impfschutz zu tun. Letztes Jahr um diese Zeit hatten wir eine
ganz andere Welle.

Es freut mich ausserdem sehr, dass der TarDoc nun endlich
einen Schritt weiter ist und vor der Genehmigung steht. Es
war eine ziemliche Zangengeburt. Der vom Bundesrat be-
stellte neue Tarif war namlich seit 2019 fertig, und seither
wurden immer wieder Nachbesserungen verlangt, die von der
FMH und von Curafutura jeweils fristgerecht eingereicht
wurden. Und trotzdem hat ihn der Bundesrat letzten Frith-
ling einfach zuriickgewiesen, weil Santésuisse nicht mitzog.
Das war gegeniiber der Arzteschaft ein ziemlicher Affront,
zumal hinter der Entwicklung eines solchen Kostensystems
sehr viel Arbeit von sehr vielen Personen steckt. Nun haben
die zerstrittenen Krankenkassenverbinde eine Einigung er-
zielt, und der TarDoc kann im Januar 2025 wahrscheinlich
in Kraft treten.

Und woriiber haben Sie sich geargert?

Die Art und Weise, wie mit uns Arzten in tariflichen Angele-
genheiten umgegangen wird, ist sehr unbefriedigend. Zumal
an der Bewiltigung der Pandemie Allgemeininternisten in
Praxis und Spital massgeblich beteiligt waren, was von der
Politik Giberhaupt nicht anerkannt und wertgeschitzt wird.
Die Schweiz tut in vielen anderen Gebieten sehr viel dafiir,
dass sich alle Interessengruppen beriicksichtigt fithlen. Wenn
unser Beruf noch unattraktiver wird, gibt es bald gar keine
Allgemeinmediziner und somit keine Hausirzte mehr. Ich
selbst finde zum Beispiel seit geraumer Zeit keinen drztlichen
Mitarbeiter beziehungsweise keine drztliche Mitarbeiterin in
meiner Hausarztpraxis. Es ist hochste Zeit, die Allgemeine
Innere Medizin und damit die Hausarztmedizin politisch
sichtbar zu machen und aufzuwerten. In erster Linie mit einer
realistischen Abbildung der Leistung in einem zeitgemassen
Tarif. Sonst entscheiden sich weiterhin viele junge Mediziner
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fiir eine Facharztausbildung in einer Spezialdisziplin. Eine
funktionierende Grundversorgung ist aber Voraussetzung fiir
ein gutes und bezahlbares Gesundheitswesen. Wenn die War-
tezeiten fiir die Patienten wie im Ausland linger werden,
konnen auch nicht mehr alle so gut und rechtzeitig behandelt
werden.

Seit wann besuchen Sie Kongresse und Fortbil-
dungsveranstaltungen wieder vor Ort, und wie
haben Sie sich zu Beginn dabei gefiihlt?

Ich ging schon wihrend der Pandemie, sooft es dazu Gelegen-
heit gab, als Referentin selbst an Veranstaltungen. Dabei hatte
ich immer das Gefiihl, mehr mitzubekommen als vor dem
Bildschirm zu Hause. Ich habe mich durch die jeweiligen
Schutzkonzepte sicher gefihlt.

Wie halten Sie es mit Onlineveranstaltungen?

Ich finde Onlineveranstaltungen grundsitzlich gut. Es ist ein
Fortschritt, der weiterhin einfliessen, aber nicht mehr unsere
ganze Fortbildungstitigkeit dominieren soll. Prisenzveran-
staltungen sind fiir den Austausch sehr wichtig und nicht er-
setzbar, und das Bediirfnis danach ist zum Gliick immer noch
vorhanden. Um verschiedene Interessen unter einen Hut zu
bringen, werden wir beim SGAIM-Kongress im Friihling eine
virtuelle Teilnahme fiir eine beschrankte Gruppe anbieten, die
nicht vor Ort sein kann. Ich personlich bevorzuge Prasenzver-
anstaltungen, bin aber manchmal froh, wenn eine Sitzung
online abgehalten wird, damit die Teilnehmer weniger reisen
miissen.

Die Bevolkerung hat zum Thema Impfen in den
letzten 2 Jahren viel gehort und gelernt. Haben
Sie den Eindruck, dass sich die Impfbereitschaft
mit der Coronaviruspandemie verandert hat?
Mein Eindruck ist, dass die Leute gleich viel Ahnung dariiber
haben wie vor der Pandemie. Sie wissen nichts mehr tiber
Infektiositit und nichts mehr tber Impfungen, vielleicht
wollen sie auch nichts mehr dariiber horen. Die ganze Wis-
sensvermittlung wahrend der Pandemie war leider nicht nach-
haltig, es ist nichts hingen geblieben. Bei den Alteren ist das
Interesse an Impfungen nicht ganz erloschen, diese Alters-
gruppe hat Angst vor schweren Erkrankungen. Wihrend
der verschiedenen Impfperioden habe ich die Technik des
Motivational Interviewing kennengelernt. Es ist faszinierend
zu sehen, wie man damit die Leute abholen kann. Denn
schon nur die Eintrittsfrage «Was brauchte es fur Sie, damit
Sie XY machen wiirden?» legt den Fokus komplett auf die
gegeniibersitzende Person, sie fiihlt sich ernst genommen, und
sie muss aktiv werden. Meistens werden dann Angste geius-
sert, die man durch Aufklirung ausraumen kann.

Welche neuen Erkenntnisse und Erfahrungen des
letzten Jahres waren fiir lhr Fachgebiet beson-
ders spannend?

Fiir mich hat die Pandemie sehr viel Neues gebracht. Vor al-
lem in der Allgemeinen Inneren Medizin gab es viele neue



Fragestellungen und Erkenntnisse. Zum Beispiel in Bezug auf
die Interaktion von Infektion und Komorbidititen, Long-
COVID sowie die verschiedenen Impfungen. Abgesehen vom
Leid, von den vielen Einschrankungen und alltiglichen
Schwierigkeiten, die diese Pandemie fir viele bedeutete, war
es eine eindriickliche Zeit.

Welche davon kénnten Diagnose und Therapie in
der Hausarztpraxis kiinftig verandern?
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Corona hat die Diagnose und die Therapie in der Hausarzt-
praxis zwar nicht verandert, aber es wird gegenwirtig blei-
ben. Denn man muss diese Erkrankung im Hinterkopf be-
halten, weil sie so viele verschiedene Auswirkungen haben
kann. Ich teste immer noch viele und grundsitzlich alle, die
Symptome haben, damit ich weiss, ob ich COVID-19 bei der
Abklirung in meine Uberlegungen einbeziehen muss. A
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