INTERVIEW

«Die Ausrottung des Hausarztes
ist langst beschlossen»

Interview mit Dr. med. Markus B. Denger, FMH Allgemeinmedizin, Kaiseraugst

Dr. med. Markus B. Denger
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ARS MEDICI im Gesprach mit einem Allgemein-
praktiker gegen Ende seiner beruflichen Laufbahn -
Uber seine Erfahrungen mit der Politik (der Gesund-
heits- wie der Standespolitik), den Politikern, den
Kollegen. Wie sieht die persodnliche Situation aus
nach 30 Jahren? Was hat er vor im Pensionsalter?
Wie sieht er die Standes- und Gesundheitspolitik

in 30-jdhriger Riickschau? Welche Entwicklungen
bleiben in Erinnerung? Was héatte man anders
machen kdnnen?

ARS MEDICI: Im April dieses Jahres beendest du nach 33 Jahren
deine Praxistatigkeit. Wie fiithlt man sich da? Froh, endlich
mehr Zeit zu haben fiir alles das, was man nicht hat tun
konnen? Oder bedauerst du eine schone und befriedigende
Titigkeit aufzugeben?
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Dr. med. Markus B. Denger: Zunichst: « Weisheit ist das Laster des
Alters» war der Lieblingsspruch eines meiner Lehrer. Ich
werde mich somit bemiihen, keine Weisheiten abzusondern.
Das Gefithl gegentiber dem kommenden Ruhestand ist
durchaus ambivalent. Bei verniinftigen Arbeitszeiten wire

«Das Vertrauensverhaltnis zu den meisten
Patienten konnte weder durch Gesundheits-
sendungen am TV noch durch das Internet
nachhaltig gestért werden.»

die hausirztliche wohl eine der schonsten Tatigkeiten. Der
«ideale» Hausarzt ist wohl der, bei dem der Beruf gleichzeitig
das Hobby ist. Das war bei mir nie der Fall, somit freue ich
mich auf die dann (hoffentlich!) vermehrte Freizeit. Ganz
mochte ich nicht aufhoren, eine streng eingegrenzte Tatigkeit
von zirka 10 Prozent wire schon. Gefreut hat mich die Re-
aktion der meisten PatientInnen auf meine Ankiindigung des
Rucktrittes: «Ich bedaure das sehr, gonne Thnen aber den
Ruhestand von Herzen.» Etwas Schoneres kann ich mir nicht

vorstellen.

ARS MEDICI: Seit 1979 hat sich einiges geandert fiir die All-
gemeinpraktiker. Wie hast du fachlich, medizinisch die Ent-
wicklung erlebt? Welches waren fiir dich die wichtigsten
Neuerungen?

Denger: Es hat sich tatsdchlich viel gedndert, nicht nur zum
Schlechten. Dass viele Patientlnnen bei einem nachtlichen
Notfall die Notfallstation aufsuchen, ist fiir mich eine grosse
Erleichterung. Zu Beginn meiner Praxistdtigkeit gab es
Wochen, wo ich mehrmals nachts aus den Federn musste. Neu
vor allem im Ausmass ist die Polymorbiditit besonders bei
Alteren. Es ist manchmal sehr schwierig, zwischen Polyphar-
mazie und Nihilismus zu lavieren, beides ist nicht gut.

Dass die neuen Medikamente mit Sicherheit teurer, aber nicht
unbedingt besser und vertraglicher sind, ist eine alte Erkennt-
nis. Neu ist allenfalls, wie massiv die Preissteigerungen ausfal-
len. Die billigen Medikamente sind offenbar schon alle erfun-
den... Auch bei hohen Entwicklungskosten: Ein Medikament
ist dennoch ein Massenprodukt. Fiir uns Arzte ist das sehr
schlecht, weil jede Kostensteigerung im Gesundheitswesen
dazu beniitzt wird, uns den Teuerungsausgleich zu verwehren.
Ebenfalls massiv ist die Zunahme der Spital-Ambulatorien,.
Schon der Zulassungsstop fuir neue Arztpraxen wurde von
den Spitdlern dazu beniitzt, ihre ambulanten Dienste auf



Teufel komm raus aufzublihen. «Dank» der grassierenden
DRG-Phobie wird die Entwicklung, zur Unterstiitzung des
stationdren Sektors in der ambulanten Medizin zu wildern
nun auf die Spitze getrieben.

ARS MEDICI: Was hat sich nicht geandert?
Denger: Das Vertrauensverhiltnis zu den meisten Patienten
konnte weder durch Gesundheitssendungen am TV noch

«Tage, an denen ich bis 23 Uhr mit wachsender
Begeisterung diktiere, werde ich im Ruhestand nicht
vermissen.»

durch das Internet nachhaltig gestort werden. Die diesbezug-
liche Immunitat meiner PatientInnen freut mich enorm. Auch
die mit Weihnachts- und Neujahrswiinschen dokumentierte
Dankbarkeit ist etwas vom Schonsten.

ARS MEDICI: Wie hat sich das Arbeitsumfeld des Allgemeinarz-
tes verandert?

Denger: Es gibt eine absolut maligne wuchernde Zunahme von
administrativen Arbeiten, deren Sinn wohl zum Teil nicht
einmal denen klar ist, die sie in die Welt setzen. Zitat eines
fritheren militdrischen Vorgesetzten: «Denken muss wahn-
sinnig wehtun.» Tage, an denen ich bis 23 Uhr mit wachsen-
der Begeisterung diktiere, werde ich im Ruhestand nicht ver-
missen. Ebensowenig eine Gott sei Dank kleine Anzahl von
Patienten mit der Einstellung «ICH — ALLES — SOFORT».

ARS MEDICI: Du hast iiber 30 Jahre Gesundheits- und Standes-
politik direkt miterlebt. Welches waren die positiven, welches
die negativen Entwicklungen?

Denger: Ein himmeltrauriges Kapitel: Bei meiner Praxiseroff-
nung hatten wir im Kanton Aargau den vertragslosen Zu-
stand. Einmal darfst du raten, weshalb: Es ging — schon
damals — um den Teuerungsausgleich. Dieser wurde mit
abenteuerlichen Argumentationen verweigert, sodass wir ge-
zwungen wurden, in die Kassenunabhingigkeit zu wechseln.
Es war ein tibles Gezidnke bis zum Bundesrat, bis wir wenigs-
tens einen Teil der Teuerung bekamen. In diesem Stil ist es
weitergegangen: Wechsel zum Ziircher Tarif, selbstverstand-
lich mit tieferem Taxpunkt als Zirich, dann die GRAT
(Gesamtrevision des Arzttarifes): kein Teuerungsausgleich,
um den neuen Tarif nicht zu prédjudizieren. Schliesslich der
Tarmed: berechnet auf einem Referenzeinkommen bei ver-
nunftigen Arbeitszeiten mit Beriicksichtigung von Militar,
Weiterbildung und so weiter. Alles berechnet mit dem
Taxpunktwert Fr. 1.— und dann «kostenneutral», also mit
wesentlich tieferem Taxpunktwert eingefiihrt. Trotz der Teue-
rung seither ist der Taxpunktwert bekanntlich immer noch
unter Fr. 1.-. Unnotig zu erwihnen, dass die dem Taxpunkt
fur die technische Leistung zugrunde liegenden Lohne seit der
Zeit von GRAT (um 1986!!!) nie angepasst wurden. Gegen-
wirtig ist der Tarmed-Taxpunkt im Kanton Aargau gekiin-
digt. Der Arzteverband beweist, dass wir aufgrund der
seinerzeit abgeschlossenen Vertrige einen Ausgleich der
Teuerung zugut haben. Dieser wird verweigert. Stell dir bitte
den umgekehrten Fall vor: Wenn wir Gibermarcht hitten,
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wire nach demselben Vertrag der Taxpunktwert selbst-
verstandlich reduziert worden. Irgendwie zeigt das Ganze
eine enorme Geringschitzung der (Haus-)Arzte.

ARS MEDICI: Du hast auch die Standespolitik immer kritisch be-
obachtet. Wie beurteilst du sie in ihrer Entwicklung von den
Anfingen bis heute — sowohl die nationale Standespolitik der
FMH wie auch jene der Grundversorger von SGAM bis MFE?
Denger: Hier habe ich ehrlich gesagt grosse Mithe: Man hat
eingesehen, dass die Grundversorger zusammenhalten mis-
sen. Folgerichtig hat man das Kollegium fir Hausarztmedi-
zin gegriindet. Warum bei fehlendem Erfolg dieses Konstrukt
nicht verbessert wurde, sondern die Hausirzte Schweiz
(MFE) gegriindet wurden, ist mir schleierhaft. Jede weitere
Vereinigung bindet Krifte und Gelder, die fir anderes drin-
gend notig wiren. Ich hoffe zumindest, dass mit der letzten
Vereinigung die «Griinderjahre» vorbei sind!

Die FMH tut mir ehrlich gesagt leid. Thr Dilemma zeigt sich
beim Referendum gegen Managed Care. Ich stehe auf der
Seite derjenigen, die — nicht dem autistisch-undisziplinierten
Denken unterworfen — sehen, dass die Vorlage sehr viele der
arztlichen Forderungen tibernommen hat. Dies bei bekanntlich
massiv krankenkassendominierten eidgenossischen Raten.
Auf eine Vorlage, die alle arztlichen Forderungen erfiill,
konnen wir bis zum Sankt-Nimmerleins-Tag warten ... was
mindestens einige Spezialisten kaum stéren dirfte ... Jetzt
muss die FMH a contrecceur und wider besseres Wissen die
Vorlage bekdmpfen. (Das Referendum an sich ist gut, die
angestrebte Anderung soll vom Volk angenommen oder
abgelehnt werden.)

Einigkeit macht zwar stark, aber ein Verein, der Hausirzte,
frei praktizierende Spezialisten und Spitalarzte vertreten soll,
kann kaum je Einigkeit erreichen.

Wahrscheinlich wire es sinnvoll, der FMH das Verteilen von
Diplomen, die Aus-, Weiter- und Fortbildung und so weiter
zu iiberlassen und die Standespolitik an die entsprechenden
Vereinigungen zu delegieren.

ARS MEDICI: Was wiirdest du den Kollegen in den Fiihrungs-
gremien raten, wie sie weiter zu verfahren hitten? Tun sie
genug fiir die Hausarzte und wenn ja, auch das Richtige?

Denger: Was sollen die Kollegen tun? Unser im Vergleich
enorm reiches Land bringt es nicht einmal fertig, geniigend

arztlichen Nachwuchs auszubilden. Sie den umgebenden
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Landern abzuwerben, ist eben billiger. (Was nebenbei ja auch
fur die Pflegefachkrifte gilt.)

Die Ausrottung des Hausarztes ist langst beschlossen und auf
gutem Weg. Bekanntlich wollen von den — zu wenigen —
Staatsexamensabsolventen noch 10 Prozent Hausérzte wer-
den. Friithere Pline des BAG, die Hausirzte durch Fachschul-
absolventen zu ersetzen, tauchen plotzlich wieder auf in
Form von Nurse Practitioners. Auch die Apotheker mischen
sich nun unter die Aasgeier, die sich an den aussterbenden
Hausirzten giitlich tun. Merke: Ein Arzt versteht nichts von
Medikamenten (SD!), ein Apotheker aber kann locker einen
Hausarzt ersetzen und dabei gleich noch selbst dispensieren.
Da bekanntlich Ligen notwendig zur Politik gehort, wird
keine Partei die Ausrottung des Hausarztes offiziell in ihr
Programm aufnehmen. Da die Solidaritit unter den Arzten
klein ist, wiren Kampfmassnahmen zumindest riskant.

«Jede weitere Vereinigung bindet Kréfte und Gelder,
die fir anderes dringend ndtig waren.»
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ARS MEDICI: In welchen Bereichen gibt es Defizite in der all-
gemeinmedizinischen Standespolitik?

Denger: Wie erwihnt kann der Gemischtwarenladen FMH
unmoglich alle Arzte vertreten. Wir brauchen somit eine
Standespolitik fiir die Grundversorger. Insbesondere braucht
es einen eigenen Tarif fiir die Grundversorgung. Dass dieser
nicht vom Fleck kommt, ist allerdings nicht die Schuld
unserer allgemeinmedizinischen Standespolitik.

ARS MEDICI: Du hast einmal angeregt, die Arzteschaft solle sich
vehementer darum bemiihen, irztefreundliche Politiker in
die nationalen Parlamente zu wihlen. Wie zufrieden bist du
nach den abgelaufenen Wahlen in diesem Herbst?

Denger: Bei den kiirzlich abgehaltenen eidgendssischen Wah-
len haben wir wieder einmal versagt: Es stimmt, dass ich seit
Langem versuche, beliebt zu machen, dass man die Politiker
an ihren Taten misst. Bei den Nationalrdten wire dies dank
der elektronischen Abstimmungen tiberhaupt kein Problem.
Es gibt Institute, die das Abstimmungsverhalten auf Haus-
arztefreundlichkeit untersuchen konnten. Damit hatten wir in
den Kantonen Wahlempfehlungen abgeben konnen. Gemass
meinen — allerdings rudimentiren — Nachforschungen in
Smartvote waren vor allem Linke und Griine drztefreundlich.
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ARS MEDICI: Warst du selber standespolitisch aktiv? In welchen
Funktionen? Und mit welchen Erfahrungen?

Denger: Ich war vor langer Zeit einige Jahre Prasident der
aargauischen Hausirzte und einige Jahre im Vorstand des
Kantonalverbandes. Der grosste Gewinn war, dass ich sah,
wie mithsam und aufreibend Standespolitik ist. Wenn von
keiner Erfahrung beleckte Kollegen tiber die da oben schimp-
fen, die doch nur ... miissten, schlage ich ihnen vor, sich in
einem Vorstand zu engagieren. Bei aller gedusserten Kritik:
Mir ist absolut klar, dass die Standespolitik — heute wohl
noch mehr als frither — alles andere als ein Honiglecken ist.

ARS MEDICI: Was hat fiir dich die Einfithrung des Tarmed ver-
andert? Bedeutete er die erwartete Zasur? Brachte er mehr
Vor- als Nachteile? Hast du seinerzeit fiir ihn gestimmt?
Denger: Vor dem Tarmed war die Zeit der Illusion, es werde
alles besser fiir die Hausirzte. Der Vater von GRAT und
Tarmed, Kollege H.H. Brunner, hat immer vor dieser Illusion
gewarnt. Wir hitten dies ernster nehmen sollen.

ARS MEDICI: Stichwort Managed Care: Den Begriff kannte man
in den Achtzigerjahren nur aus den USA. Heute ist bei uns ein
den Zusammenhalt der Arzteschaft gefihrdender Streit
darum entbrannt. Wie stehst du dazu?

Denger: Ich bin seit langer Zeit in einem sehr gut organisierten
Hausarztsystem (Argomed). Mit Patienten, die freiwillig im
System sind, ist das eine sehr gute Art, zu praktizieren. Weni-
ger einfach ist es mit Patienten, denen ein Versicherungsver-
treter das Hausarztsystem zum Priamiensparen empfohlen
und die Pflichten des Patienten nicht erwihnt hat. Meistens
kann man aber auch diese dazu bringen, die Regeln einzuhal-
ten. Wird gemiss dem Managed-Care-Gesetz diese Versiche-
rungsart zur Norm, wird es viel «Erziehungsarbeit» brauchen,
bis die Sache lauft.

Schleierhaft ist mir, woher die Politik, die den Hausarzt er-
folgreich ausrottet, die notwendigen zusatzlichen Hausarzte
nehmen will, nachdem es dem Vernehmen nach jetzt schon
mit dem Import von auslindischen Hausirzten zu harzen
begonnen hat.

Trotz meiner Skepsis befirworte ich das Gesetz. Unter ande-
rem wegen der unerfreulichen Alternativen. Wahrscheinlich
lasst sich der Kontrahierungszwang im Falle eines Scheiterns
nicht mehr halten. Bei der Budgetmitverantwortung sind ge-
gebenenfalls die Hausarztvereine im Clinch mit den Kassen,
ohne Vertragszwang der Einzelne.
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ARS MEDICI: Wie sieht die Hausarztpraxis kiinftig aus? Wird es
weiterhin Einzelpraxen geben? Sind Gemeinschaftspraxen
oder gar Arztehiuser eine Alternative? Oder wird man sich
an von Okonomen geleitete Praxen gewohnen miissen, in
denen die Arzte sich auf ihre eigentliche Titigkeit konzent-
rieren konnen? Hast du selber Erfahrungen gemacht mit
Gemeinschaftspraxen?

Denger: Die zukiinftige Praxis ist eine Gemeinschaftspraxis.
Nachdem die Poststelle und der Tante-Emma-Laden aus dem

Dorf verschwunden sind, verschwindet auch der Hausarzt.
Dass junge Kollegen angesichts der momentanen Situation
Angst haben, sich selbststindig zu machen, ist einfihlbar.
Offenbar sperren sich auch die Banken, Kredite zu geben.
Daneben ist der Papierkram (Lohne, Versicherungen etc.)
massiv angeschwollen und absorbiert viel Zeit. Ich betrachte
mich nicht als Fachmann fiir Gemeinschaftspraxen. Aller-
dings soll es hier mehr Scheidungen geben als bei Ehen (?).
Aus vielen Grinden ist eine gewisse Grosse wohl giinstig. Ob
ein Mix von Arzten oder lauter Hausirzte sich zusammentun
sollen, diirfte auch von den lokalen Gegebenheiten abhingen.
Um nochmals auf die Managed Care-Vorlage zurtickzukom-
men: Einer der Pluspunkte ist, dass bei einer Annahme die
kasseneigene Praxen verboten wiirde, was aus drztlicher
Sicht sehr erwiinscht ist.

«Nachdem die Poststelle und der Tante Emma Laden
aus dem Dorf verschwunden sind, verschwindet auch
der Hausarzt.»

ARS MEDICI: Geht man 6konomisch gesichert in Pension nach
einem Arbeitsleben als Hausarzt?

Denger: Sofern man deutlich mehr als 42 Stunden pro Woche
gearbeitet hat, sollte es reichen. Sofern nicht wieder wild-
gewordene Bankster unsere Ersparnisse vernichten, und es
nicht — wie befiirchtet — zu einer massiven Inflation kommt.

ARS MEDICI: Hast du einen Nachfolger gefunden fiir deine Pra-
xis? Falls ja, wie schwer oder wie leicht war das?

Denger: Ja. Ich habe das Gliick, dass ein Kollege, den ich als
Praxisassistenten kennengelernt habe, bereit ist, die Praxiszu ~ Hier stoppe ich, sonst wird das Pensioniertendasein ja noch

tbernehmen. strenger als der Hausarztjob. Golf und Segeln stehen tibrigens
nicht auf dem Programm. <

ARS MEDICI: Die iibliche Frage: Wiirdest du deinen Kindern

heute empfehlen, Medizin zu studieren? Falls ja, wiirdest du Das Interview fiibrte Richard Altorfer

ihnen raten, Allgemeinmediziner zu werden wie du?

Denger: Die Frage stellt sich nicht, da meine Kinder andere

Berufe gewahlt haben, was ich gut finde.

ARS MEDICI: Wie wird dein Pensionistenleben aussehen? Wirst
du Golf spielen, auf einen Segeltorn gehen, reisen, mehr lesen,
dich um deine Enkel kiimmern?

Denger: Da bin ich noch am Suchen und Uberlegen. Moglich
wire eine stark eingeschrinkte medizinische (nicht hausarzt-
liche) Titigkeit. Daneben werde ich endlich mehr Zeit haben
fur die Musik, sowohl aktiv wie passiv, sowie Theater, Kino
und so weiter. Eine Sprache zu lernen, wire ebenfalls ein
Wunsch. Auch hoffe ich, vermehrt zum Lesen zu kommen ...
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