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Miissen die Antikorper-
therapien immer noch so
teuer sein?

Die Behandlungsmethode mit Check-
point-Inhibitoren wurde in den 1990er Jahren
massgeblich von den Krebsforschenden James
Allison und Tasuku Honjo entwickelt.
Checkpoint-Inhibitoren sind seit 2011 im
Einsatz. Die Studie mit Ipilimumab (2016;
doi:10.1056/NEJMoal611299) zeigte damals,
dass bei Patienten mit fortgeschrittenem
malignen Melanom die mittlere Uberle-
benszeit nach fiinf Jahren von sechs auf zehn
Monate verlingert werden konnte, was zur
Zulassung in den USA und in Europa fiihrte.
Wir lesen bei den Antikorpertherapien von
spektakuldren Wirkungen, und der mediane
Uberlebensvorteil ist signifikant hoher (11%)
als unter Placebo. Aber: signifikant ist manch-
mal nicht so lange! Die Prozentangaben sind
fiir Laien nicht verstandlich.

Bei Immuntherapien gibt es meistens
weniger Nebenwirkungen als bei traditio-
nellen Krebsbehandlungen. Wenn allerdings
Nebenwirkungen auftreten, kénnen sie le-
bensgefihrlich werden durch tiberschiessende
Entziindungen und Autoaggression gegen
verschiedene Organe.

Die Antikorpertherapien sind fiir betrof-
fene Patienten und ihre Angehoérigen eine
grosse Hoffnung. Was fiir sie ein Segen sein
kann, ist fiir das Gesundheitssystem eine
Herausforderung. Die Therapie kann gut
100000 bis 250000 Franken, oder mehr,

im Jahr kosten.

Meine Fragen: Warum miissen diese The-
rapien so teuer bleiben, nachdem sie imme-
rhin zwolf Jahre auf dem Markt sind? Studien
und Forschungen miissen die andern Arznei-
mittelhersteller auch finanzieren. Diese riesi-
gen Kosten vergiften durch die entstehenden
finanziellen Interessen unser ganzes Gesund-
heitswesen! Ist es richtig, dass oft die Kran-
kenkassen entscheiden, ob eine Immunthera-
pie durchgefiihrt werden kann oder nicht?
Oft werden die Antikérpertherapien auch
palliativ verordnet, um in hoffnungslosen
Krebssituationen doch noch etwas «machen»
zu konnen. Sobald die Einschétzung «pallia-
tiv» ins Spiel kommt, wire es aber essenziell,
dass ein Roundtable-Gesprich stattfindet, mit
Patienten, Onkologen, Angehérigen und
vielleicht auch der betreuenden Hausérztin.
Es ist sehr wichtig, dass man gemeinsam iiber
die doch relativ kurze Uberlebenszeit, iiber
die méglichen Nebenwirkungen, und offen
iiber den Preis, spricht.

Dr. med. Danielle Lemann, Langnau

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Zeitmangel: Was stimmt
nicht in der reichen
Schweiz?

Brief zu: Gutmann R. «Die jetzigen Zustande sind
unwiirdig». Schweiz Arzteztg. 2022;103(39):18-21; Sar-
pong G. Woher all die Zeit nehmen? Schweiz Arzteztg.
2022;103(39):3

Sprechzimmerplus und Café Med sollen
Antworten auf unwiirdige Zustinde in der
Gesundheitsversorgung sein, insbesondere
auf den Zeitmangel. Selbstlos stellen sich
pensionierte Arzte und Arztinnen im Café
Med (offenbar meist ehemalige Cheférzte)
unentgeltlich in einem Café zur Verfiigung im
Sinne einer Sprechstunde. Bei Sprechzimmer-
plus soll durch Querfinanzierung mehr Zeit
zur Verfligung stehen.

Es fallt schwer, etwas zu hinterfragen, was
so edel und rein daherkommt. Dennoch muss
gefragt werden: Was stimmt nicht in der
reichen Schweiz, dass pensionierte Arzte Gra-
tis-Sprechstunden anbieten miissen? Weshalb
wird keine Zeit vergiitet, um komplexe Situa-
tionen zu besprechen oder Second Opinions
zu erbringen?

Wir wissen schon lange: In Patientenu-
mfragen wird am hiufigsten der Zeitmangel
bemingelt. Arzte, die sich engagiert Zeit
nehmen, werden unter Umstanden von der
santésuisse finanziell hart abgestraft. Hier
sollte das Engagement greifen: Es braucht
mehr Arzte und einen besseren Tarif in der
Grundversorgung. Die destruktive Kosten-
kontrolle muss neugestaltet werden. Solche
Grundbedingungen kénnen entscheidende
Motivatoren sein fiir zukiinftige junge Arz-
tinnen und Arzte.

In «Woher all die Zeit nehmen?» sinniert
George Sarpong iiber diese neuen Formen
Sprechzimmerplus und Café Med. Ohne
Begriindung schlussfolgert er diese Modelle
gutheissend, dass sich der administrative
Aufwand nicht abbauen liesse. Stattdessen
konnte eine Taskforce angedacht werden. Sie
sucht Wege der Entlastung oder besser Ve-
rhinderung von administrativer Rei-
bungswirme. Die Liste der Schwerpunkte
liesse sich miihelos erstellen. Wir erachten es
als Aufgabe der Standesorganisationen — im
Interesse der Patienten und im Interesse der
Arzteschaft - politischen Druck in Richtung
einer patientengerechten Versorgung aus-
zuiiben.

Dr. med. René Mégroz, Facharzt fiir Allge-
meine Innere Medizin, Winterthur, dipl. med.
Marcel Ivan Raas, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Winterthur

Briefe an die Redaktion

Medizinische Ausbildung
Brief zu: Wille N, Gilli Y. Arztemangel: Nicht nur die
Energie kommt aus dem Ausland. Schweiz Arzteztg.
2023;103(0102):30-32

In einer der letzten Ausgaben der SAZ wird
einmal mehr dartiber berichtet, dass wir in
der Schweiz zu wenig Arzte und Arztinnen
haben. Wir bilden auch nach der leichten
Vermehrung der Plitze an einigen Univer-
sitdten immer noch zu wenig Arzte und
Arztinnen aus. Bei jedem Vorstoss, diese Zahl
zu erhohen, wird auf die Kosten hingewiesen,
die das schwierig machen wiirden.

Der Verweis auf die Kosten ist schwer zu
verstehen. Wir sollten doch nicht vom Aus-
land abhingig sein. Heute ist die Zahl von
ausldndischen Arzten und Arztinnen in unse-
ren Spitdlern recht gross. Schon zeigt es sich,
dass die Zahl der aus Deutschland kommen-
den Arzte und Arztinnen zuriickgeht, weil
man in Deutschland besser Sorge zu ihnen
tragt. Ist es nicht anstossig, dass wir die
Kosten fiir die Ausbildung von Arzten und
Arztinnen auf andere Staaten abwilzen?

Es gibe eine ganz einfache Methode, die
Ausbildungsplitze fiir Mediziner auf-
zustocken. Man miisste nur wieder vermehrt
zum Modell der Vorlesungen zuriickkehren
und weniger Ausbildung in Kleingruppen
machen. Ob in einer Vorlesung 50, 100 oder
200 Studenten sind, kostet das gleichviel!
Generationen von Arzten und Arztinnen
haben so ihre Ausbildung gemacht.

Eine fragwiirdige Sache ist auch das Exa-
men, das zum Eintritt in die medizinische
Ausbildung bestanden werden muss. Wie
man von Studenten und Studentinnen hort,
sei dieses Examen sehr merkwiirdig, und ich
wundere mich dartiber, dass tiber dieses unter
Fachleuten noch nie diskutiert wurde! An
dieses «Exameny, fiir das es zum besseren
Bestehen schon Extrakurse gibt, kommen
sehr viel mehr Interessenten, als dann ange-
nommen werden. Die Nachfrage unserer
jungen Generation wire also da. Warum wird
sie nicht genutzt? Wie viele abgewiesene Inte-
ressenten studieren dann ein «weiches Fach»,
das bestenfalls zum Eintritt in die staatliche
Biirokratie taugt?

Dr. Martin Rothlisberger, Arosa
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Blick auf die Eréffnungsfeier des Sprachzimmerplus — der etwas anderen Hausarztprasis Im Berner Liebefeld-Ouartier.

«Die jetzigen Zustande
sind unwurdig»

Gesprichszeit Ob ambulant oder stationdr: Viele Arztinnen und Arzte wiinschen sich mehr
Zeit fiir ihre Patientinnen und Patienten. Stattdessen steigt der administrative Aufwand stetig.

Das zeigt die Arztestatistik der FMH. Sprechzimmerplus und das Café Med der Akademie
Menschenmedizin bieten Lisungsansitze,

Rahel Gutmann
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er Raum fiillt sich, Gesprachsfetzen schwirren

durch die Loft, an der Café-Bar giesst die medi-

zinische Praxisassistentin Getrinke aus — das
Sprechzimmerplus in Bern feiert Eréffnung, In Betrieb ist
die Hausarztpraxis zwar bereits seit Juli 2021, doch die
grosse Feier musste wegen der Pandemie aufs Jahr 2022 ver-
schoben werden,

Warum eine Arztpraxis eine grosse Feier zur Eriiffnung
braucht? Mun ja, das Sprechzimmerplus ist nicht nur Arzt-
praxis. Sondern auch Bibliothek, Co-Working-Space, Café
und Eventlokal in einem. Die Idee dahinter: Durch die
vielfiltige Nutzung der Riumlichkeiten und die zeitweise

«Bei uns erhalten Patienten
Gehor und Autonomie in
einem Raum, in dem sie sich
wohlfiihlen kinnen.»

Cornelius Warncke
Spitedarrt und Mitgrinder Sperechzimmerplus

Vermietung der beiden voll eingerichteten Praxisriume soll
die Hausarztpraxis querfinanziert werden, Langfristig er-
midiglicht das dem fest angestellten Hausarzt Ueli Scheuber,
sichk mehr Zeit fiir seine Patientinnen und Patienten zu neh-
men. 5o viel nimlich, wie die Menschen mit ihm als Arzt
brauchen, unabhiingig von der vorgesehenen Verglitung, die
er abrechnen kann,

Dach sollen der Hausarzt und die Patientinnen und Pa-
tienten nicht nur ven der grossziigigen Zeitspanne profitie-
ren, die fiir die Konsultation ermaglicht wird, Auch das Café
und die Bibliothek laden die Patientinnen und Patienten
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zum Verweilen ein. Cornelius Warncke, Spitalarzt und Mit-
griinder des Sprechzimmerplus, erklire: «Bei uns erhalten
die Patienten Gehir und Auntonomie, Anstart eines Arzthe-
suchs im Korsett des Gesundheitssystems kommen sie in
einemn Raum, in dem sie sich wohlfithlen kénnen und wo
ihnen in allen gesundheitlichen, aber auch nicht-medizini-
schen Belangen weitergeholfen wird.s

Zu wenig Zeit fiir das Patientengespriich
Wie das Team vom Sprechzimmerplus wiltnschen sich auch
viele andere Arztinnen und Aresten mehr Zeit fiir thre Pa-
tientinnen und Patienten, Die Arztestatistik 2021 der FMH
zeigt, dass die Zeit fiir patientennahe Titigkeiten immer
weiter zuriickgeht. Im stationdren Bereich betriigt sie inzwi-
schen nur noch ein Drittel der Arbeitszeit [1]. Stark zuge-
nommen hat hingegen der administrative Aufwand, der
iiber einen Finfiel der Arbeitszeit ausmacht. Ein unbefrie-
digender Zustand,

Als Griinde fiir die fehlende Zeit mit Patientinnen und
atienten werden neben den administrativen Titigheiten
auch die hohe Arbeitsbelastung, der Zeitdruck und die Oko-
nomisierung des Gesundheitswesens angefiithrt, Zusam-
mengenommen beeintrachtigen diese Faktoren die Qualitis
der Patientenversorgung. Das zumindest befiirchtet ein
wachsender Teil der Arztinnen und Arzte in der Schweiz,
Auch das zeigt die Statistik. Ob ambulant oder stationdr, die
Forderung nach mehr Zeit fiir das Gesprach mit Betroffe-
nen wird deshalb lauter. Kreative Lisungen sind gefragt,

Alles in Ruhe besprechen

Giinzlich ausserhalb von tariflichen Beschrinkungen und
administrativen Aufgaben bewegen sich die Arztinnen und
Arzte des von der Akademie Menschenmedizin (amm)

B Jonas Soengier

Das Sprechzimmerplus erstreckt sich dber awel Stockwerke. Seine zwel voll eingerichteten Praxisriume kinnan gemistet werden
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durchgefihrten amm Café Med. In mehreren Schweizer
Stidten nehmen sich pensionierte medizinische Fachkrifte
einmal pro Monat Zeit und stellen thre Erfahrung und ihr
Fachwissen unentgeltlich Ratsuchenden zur Verfiigung, Sie
treffen sich dafiir in einem Restaurant oder Café,

Die ungezwungene Atmosphire offeriert einen nieder-
schwelligen Zugang zur medizinischen Entscheidungsfin-
dung. An einem der vielen sonnigen Tage in diesem Jahr sit-
zen im Restaurant Schnabel in Basel eine Runde von Arz-
tinnen und Arzten sowie eine Psychologin und eine Plege-
fachfrau gemiitlich am Tisch zusammen und erkliren, wie
sie bei den Beratungsgespriichen vorgehen,

Die ehemalige Pfegefachfran Suranne Tanner iiber-
nimmt die Triage und tbergibt die Ratsuchenden den pas-
senden Fachpersonen, Dokumentiert wird die Fachrich-
tung, das Thema sowie eine allfillige Weiterweisung zur
Zweitmeinung. Danach kann sich die medizinische Fach-
person so viel Zeit fiir das Gespriich nehmen, wie es braucht
zur Klirung des weiteren Vorgehens, Jiirg Weber, ein pen-
sionierter Hausarzt, beschreibt: «Manchmal sind wir gefor-
dert, inger aktiv zuzuhdren, wenn eine Person die medizi-
nischen Probleme im Verlaufe ihres Lebens schildern
midichte, bevor sie ihr gegenwiirtiges Anliegen formulieren
kann.» In seiner eigenen Praxis konnte er sich das in diesem
Umfang nicht leisten. Alle am Tisch nicken,

Was sich die pensionierten Arztinnen und Arzte fiirihre
aktiven Berufskolleginnen und -kollegen wiinschen wiir-
den? «Dass der TARDOC durchkommits, sagt Jiirg Weber
mit Nachdruck, Die Gynikelogin Noémi Deslex-Zaiontz
fiigt an: «Dass der finanzielle Druck wegfallen wiirde. Das
ist vielleicht nicht realistisch, aber die jetzigen Zustinde sind

«Manchmal michte eine
Person die medizinischen
Probleme im Verlauf ihres
Lebens schildern, bevor sie
ihr Anliegen formuliert.»

Jiirg Weber

Pensionierter Hausarzt

unwilrdig,» Und eine pensionierte Internistin aus der Runde
wiinscht sich, dass fiir das drztliche Gesprich im Berufsle-
ben mehr Zeit zur Verfiigung stehen wiirde, die auch vergii-
tet wird. Im Café Med geniesst sie es, chne Zeitdruck iiber
vielfiltige Gesundheitsprobleme mit den Ratsuchenden zu
sprechen. Eine Arbeitsweise, die im Tarifsystem zurzeit so
nicht vorgesehen ist.

Vermehrte Kooperation als Lisung

Ist also die Okonomisierung Schuld daran, dass Arztinnen
und Arzte zu wenig Zeit fiir das Patientengesprach haben?
Matthias Mitterlechner, Professor firr Service Performance
Management und Leiter des Healthcare Management Labs
an der Universitat St, Gallen, wiigt ab. Er machte dkonomi-
sche Aspekte nicht unter Generalverdacht stellen: «Die 8ko-
nomische Perspektive, verstanden als Ausrichtung von
Strukturen und Abldufen nach dem Effizienzprinzip, war
immer schon Teil des Gesundheitswesens, und sie ist per se
weder gut noch schlechts Sie konne auch dazu beitragen,

unnétige Schritte, Redundanzen und Wartezeiten in klini-
schen und administrativen Prozessen zu optimieren und ge-
nau dadurch mehr Zeit fiir das Patientengesprich zu gewin-
nen. Doch er riumt ein: «Die Okonomisierung gewinnt im
Gesundheitswesen an Bedeutung. Das Gesundheitswesen
als Sektor nimmt einen immer grisseren Raum in der Ge-
samtwirtschaft eins Und Auswirkungen in der medizini-

«Die Einzelleistungstarife
belohnen Menge und schaffen
zu wenig Anreize, Prozesse zu
koordinieren.»

Mattias Mitterlechner

Managemeantforacher an der Unhvarsitdt 5t Gaellen

schen Praxis, die in die Richtung einer rein profitorientier-
ten Kommerzialisierung von Gesundheitsleistungen gehen,
seien kritisch zu betrachten.

Es gebe im derzeitigen System problematische Fehlan-
reize und Entwicklungen, die einen negativen Einfluss auf
die Arzt-Patienten-Beziehung haben konnen. Der Manage-
mentforscher begriisst deshalb kreative Initiativen wie das
Sprechzimmerplus oder das Café Med: «Es ist gut, Neues
auszuprobieren.s Letztlich brauche es aber Lisungen im
Kern des Gesundheitssystems.

Matthias Mitterlechner forscht deshalb zu integrierten
Versorgungssystemen, bei denen Ressourcen institutionen-
ibergreifend genutzt werden (siehe auch Interview rechts),
«Die Bedurfnisse der Patienten werden immer komplexers,

Im Café Med gibt es Raum fir den gegenseitigen Austausch.

See: Mtplemb.clven'sarioes parmisaions ml
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sagt er und fiigt hinzw: «Multimorbide Patienten brauchen
in der Regel nicht nur einen Leistungserbringer, sondern ein
koordiniertes Zusammenspiel mehrerer Leistungserbrin-
ger.» Doch gerade darauf seien die heutigen Einzelleistungs-
tarife nicht ausgelegt. «5ie belohnen Menge und schaffen zu
wenig Anreize, Prozesse im Sinne der Patientinnen und
Patienten zu koordinieren.s Der Managementforscher
wiirde sich deshalb wiinschen, kiinftig vermehrt mit al-
ternativen  Vergilitungsmodellen zu  experimentieren.
«Doch da waren wir in der Schweiz bislang eher zuriick-
haltend.»

Ressourcen gemeinsam nulzen

Im Sprechzimmerplus wird berveits jetzt darauf gesetzt, Res-
spurcen gemeinsam zu nutzen. «Nicht jede Praxis braucht
ein eigenes Labor sowie eine eigene Infrastrukiur, Wir er-
midglichen es Arzten und Partnern, unsere Infrastruktur ef-
fektiv mit zu nutzens, erklirt Cornelins Warncke. Das sei
dhnlich wie bei Start-ups, die sich Ressourcen teilen, statt
die ganze Infrastruktur selbst aufzubaven, Und tatsichlich:
Ein bisschen Start-up-Atmosphire liegt bei der Eroffnungs-
feier des Sprechzimmerplus in der Luft — mit aller Vor-
frende, Begeisterung, aber auch Unsicherheit, die zu solch
einer Unternehmung gehort, Obwohl sich das Konzept

«Nicht jede Praxis braucht ein
eigenes Labor sowie eine
eigene Infrastruktur.»

Cornelius Warncke
Spitatarrl und Mitgrinder Sprechzimmerplus

noch nicht etablieren konnte und noch cine gewisse Unsi-
cherheit mitschwingt, ist Cornelius Warncke optimistisch:
sUnser Konzept kommt bereits jetzt bei den Patienten sehr
gut an, Sicher muss es sich weiter etablieren, doch wir ha-
ben ein gutes Gefihls

Es scheint also Pioniergeist zu brauchen, um im jetzigen
Gesundheitssystem mehr Zeit fiir die Patientinnen und
Patienten zu gewinnen — und das, obwohl sie und ihr Wohl-
befinden eigentlich im Zentrum der medizinischen Wert-
schiipfung stehen.

Literatur
Vollstandige Literaturiiste unfer www.sasz.ch
odar via OR-Coda
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Integrierte Versorgungssysteme

«Arztinnen und Arzte miissen
Teamplayer sein»

Kann ein integriertes Versorgungssystem dazu
beitragen, dass Patientinnen und Patienten die Zeit
fiir die Behandlung bekommen, die sie wirklich
benitigen?

Absolut. In integrierten Versorgungssysternen handeln alle
beteiligten Fachpersonen koordiniert, in Absprache und, ge-
miss ihren Kompetenzen, ausgerichtet auf die Bediarfnisse
der versorgten Person. Dies verhindert zum Beispiel Dop-
pelspurigkeiten, was generell Behandlungszeit freisetzt. Zu-
dem werden in diesen Versorgungssystemen digitale Hilfs-
mittel angewandt, was Mehrfacherfassungen eliminiert und
sbitrokratische Handarbeits reduziert, Schliesslich trigt die
konsequente Ausrichtung nach der sniederschwelligst sinn-
vollens Behandlungsstufe dazu bei, dass komplexere Be-
handlungsstufen wie Spezialirztinnen und -arzte nicht un-
nitig beigezogen werden,

Wie verfindern integrierte Versorgungssysteme

die Arbeit von Arztinnen und Arzten?

Grundsatelich sollten sie die Arzteschaft «freispielens von
Altivititen, die nicht ihrem Kompetenzprofil entsprechen.
So konnen sie auch dem medizinischen Fachkriftemangel
entgegenwirken. Letztlich wird uns ochnehin nichts anderes
iibrig bleiben, als Gesundheitsdienstleistungen, sofern sie
sich micht durch technologische Innovation substituieren
fassen, an Berufsgruppen suszulagern, in demen weniger
Mangel herrscht. Gleichzeitig findet eine Art «Re-Positio-
nierungs der Arzteschaft statt: Es schilt sich heraus, was das
Wesenstypische der Arztperson ist, das sich nicht ersetzen
lasst. Hier sind spannende Diskussionen zu erwarten. In je-
dem Fall muss die Arztin oder der Arzt ein Teamplayer sein.

Wie kiinnte die integrierte Versorgung gestirkt
werden?
Die Selbstorganisation, entlang welcher sich diese Modelle
bislang entwickelt haben, bendtigt viel, vielleicht sogar zu
viel Zeit und funktioniert oftmals nach dem «Trial and Er-
ror=-System. Ich furchte, dass knappe Ressourcen, steigende
Anforderungen und der allgemeine Fachkriifternangel uns
diesen Luxus micht linger erlauben. Starke, wenn auch
negativ besetzte Anreize sind rechtliche Bestimmungen
oder finanzielle Auflagen, Besser wiire es, die Eigeninitiative
der beteiligten Akteure zu stirken.

Interview: Eva Mell

Annamaria Miller
ist Prassdentin von fmc — Schwelzer Forum 1r
Intesgrierle Varsongung
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Editorial

Woher all die Zeit nehmen?

30 Prozent - dies ist der Anteil an der Arbeits-
zeit, die stationdren Arztinnen und Arzten in
der Schweiz von Threr Arbeitszeit bleibt, um
sich ihrer Kernaufgabe zu widmen, ndmlich der
Betreuung von Patientinnen und Patienten.
Dies hebt die Arztestatistik 2021 der FMH deut-
lich hervor.

Dass die Zeit einfach zu knapp ist, zeigt auch
eine Interviewstudie aus dem Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV). Die eng
getakteten Schichten, inklusive der Ubergaben,
lassen den Weiterzubildenden kaum Spielraum
in der Aufteilung des «Zeitkuchens», wie unser
Autor Reto Krapf auf Seite 42 moniert. Vor
allem gegen Ende einer Schicht fiihlen die
Assistenz- und Oberirztinnen und -drzte, dass
sie unter anderem die Betreuung von Patientin-
nen und Patienten sowie deren Familien
reduzieren oder vernachldssigen miissen.

Die unbefriedigende Situation erzeugt Frust.
Uberdies kann die Lage auch gefahrlich werden.
Hand aufs Herz: Wann haben Sie sich das letzte
Mal gefragt, ob Sie in der Eile bei der letzten
Patientin respektive dem letzten Patienten nicht
etwas iibersehen haben?

Was kann man dagegen unternehmen? Den
administrativen Aufwand abbauen geht fast
nicht, und der wirtschaftliche Druck diirfte
ebenfalls weiter zunehmen. Es sind also

originelle Losungen gefragt. Eben solche
prasentieren wir in dieser Ausgabe. Gelungene
Beispiele sind etwa das Sprechzimmerplus und
das Café Med. Diese sind weit mehr als
medizinische Versorgungsstationen. Es sind

Wir stellen Ihnen originelle
Losungen vor, fiir den zeitlich
entspannten Austausch mit
Patientinnen und Patienten.

Treffpunkte, an denen man zusammenkommt
und in Ruhe tiber die Anliegen der Patientin-
nen und Patienten spricht, aber auch iiber Gott
und die Welt diskutieren kann. Wie solche
Modelle funktionieren und was sich daraus viel-
leicht fiir die eigene Praxis lernen ldsst, erldutert
der Hintergrund ab Seite 18.

Zeit nehmen sollten sich Arztinnen und Arzte
nicht nur fir ihre Patientinnen und Patienten,
sondern auch fiir den medizinischen Nach-
wuchs. Dieser will gut ausgebildet sein, um die
Qualitdt der Gesundheitsversorgung hoch zu
halten. Bei der Ausbildung kommt es neben der
Zeit auch auf die Qualitdt der Lehrperson an,
wie Jan Breckwoldt, Kurt Albermann, Andrea
Meienberg vom SIWF schreiben (ab Seite 28).
Die frohe Botschaft lautet: Auch lehren ist
lernbar. Man muss sich aber, Sie ahnen es
schon, die Zeit dafiir nehmen.
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