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Schweiz

«Wir sind auf einem guten Weg»

Heidi Hanselmann Die Kantone fordern vom Bundesrat eine langsame Offnung der Spitiler fiir Wahlbehandlungen, sagt die oberste
Gesundheitsdirektorin. Zudem sollen der Bund und die Krankenkassen den Spitalern finanziell unter die Arme greifen.

Markus Brotschi
und Fabian Fellmann

Der Bundesrat entscheidet
heute, in welchem Tempo das
offentliche Leben in der
Schweiz wieder in Gang kommt.
Ist jetzt der richtige Zeitpunkt,
dariiber zu entscheiden?

Aus Sicht der Kantone ist es der
richtige Moment, weil die An-
steckungshaufigkeit zuriickgeht,
wenn auch langsam. Die Zahl der
an Covid-19 Erkrankten, die im
Spital oder gar auf der Intensiv-
station liegen, hat sich stabili-
siert. Deshalb kann man nun da-
riiber diskutieren, wie die Mass-
nahmen dosiert zu lockern sind.
Wichtig ist aber, dass wir die
Neuansteckungen immer im
Auge behalten. Diese diirfen
keinesfalls plotzlich wieder ex-
ponentiell ansteigen, womit das
Gesundheitssystem {iiberlastet
werden konnte. Wir wollen keine
Stop-and-go-Politik. Die wirt-
schaftlichen und sozialen Aus-
wirkungen miissen bei der et-
appenweisen Lockerung eine
Rolle spielen, aber an erster Stel-
le kommen gesundheitswissen-
schaftliche Kriterien. Der Schutz
der Gesundheit der Bevolkerung
steht weiterhin im Zentrum.

Wie soll die Lockerung
aussehen?

Wir schlagen eine etappenweise
Lockerung mit Zwischenphasen
vor. Der Verein der Kantonsirz-
tinnen und Kantonsirzte emp-
fiehlt, rund alle 14 Tage einen
Lockerungsschritt zu vollziehen.
Die jeweilige Auswirkung auf die
Infektionsrate muss sehr eng
uberwacht werden. Fiir Infizierte
und ihre Kontakte braucht es Iso-
lations- und Quarantinemass-
nahmen, um die Ansteckungs-
ketten zu unterbrechen.

Welche Lockerungen sind bei
der drztlichen Versorgung der
Bevolkerung geplant?

Wir wiirden es begriissen, wenn
in einem ersten Schritt ambulante
Behandlungen wieder zugelassen
werden. In einem zweiten Schritt
miissen dann stationdre Wahlein-
griffe wieder moglich sein.

Viele dieser Behandlungen sind
zurzeit aufgeschoben. Wie viel
Geld verlieren die Spitiler
dadurch?

Schatzungen dazu sind zurzeit
noch sehr schwierig. Wenn man
liest, dass beispielsweise die Ber-
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ner Insel-Gruppe mit grossem
Universitdtsspital pro Tag mit
zwei Millionen Franken Ertrags-
ausfall rechnet und auch Zent-
rumsspitdler zurzeit rund eine
Million pro Tag verlieren, dann
sind das massive Ertragsausfille.

Das Tessin und die
Westschweiz plidierten bisher
fiir einen strikteren Lockdown
als die Deutschschweiz. Sind
sich die Regionen nun iiber das
Tempo und den Umfang der
Offnung einig?

Im Umfang sind wir uns in der
Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz einig. Wir mochten die Lo-
ckerung harmonisiert umsetzen
und Bereiche definieren, in
denen geotffnet wird. Das heisst,
dass alle Kantone moglichst die
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gleiche Linie fahren. Aber Kan-
tone, die von der Pandemie star-
ker betroffen sind, sollen lang-
samer vorgehen konnen.

Besteht nicht die Gefahr, dass
Patienten fiir Behandlungen in
andere Kantone ausweichen?
Ich denke, das ist nicht match-
entscheidend, in der Schweiz gilt
grundsatzlich die freie Spital-
wahl. Das Tempo bei der Locke-
rung kann unterschiedlich sein.

Umstritten ist, ob Unternehmen
der Offentlichen Hand
Kurzarbeit beantragen diirfen.
Was gilt fiir die Spitiler?

Aus unserer Sicht darf die Rechts-
form und die Eigentiimerschaft
des Spitals keine Rolle spielen. Die
offentlichen Spitdler haben alle
ihre Beitrage in die Arbeitslosen-
versicherung eingezahlt, also sol-
len sie wie die Privaten Zugang
zur Kurzarbeitsentschidigung ha-
ben. Wir haben diese Forderung
beim Bundesrat deponiert.

Die Kurzarbeit kann die Defizite
der Spitiler nicht wettmachen.
Wer soll dafiir geradestehen?
Der Bund hat die Wahleingriffe
in den Spitilern voriibergehend
verboten. Und deshalb ist es auch
fair, wenn sich der Bund nun
ebenfalls an den finanziellen Fol-
gen beteiligt. Aber auch die Ver-
sicherer, denn die Kassen wer-
denin diesem Jahr weniger hohe
Kosten haben, weil viele Behand-
lungen aufgeschoben werden.
Sie werden somit ihre Reserven
starken.

Die Pandemie legt Mingel in
der Vorbereitung offen. Haben
die Kantone Spitalkapazititen
zu stark zusammengespart?
Mit den Pandemiepldnen be-
stehen gute Grundlagen. Aber je-
des Virus ist anders, man kann
sich nie fiir alle Eventualititen
wappnen. Es kommt dazu, dass
jahrelang aus Okonomischer

Sicht gefordert wurde, Betten ab-
zubauen: von einem grossen Teil
der Politik, aber auch von den
Krankenversicherern. Tausende
von Betten auf Reserve zu halten,
macht keinen Sinn und bedeutet
auch nicht, besser auf eine Krise
vorbereitet zu sein. Wichtiger ist
gut qualifiziertes Personal. Dass
es uns daran mangelt, darauf ha-
ben wir schon lange hingewiesen.
Wir miissen mehr Menschen mo-
tivieren, in die herausfordernden
Gesundheitsberufe einzusteigen.

Haben wir ein Schonwetter-
Gesundheitssystem?

Es war Kklar, dass irgendwann
eine Pandemie kommen wird.
Einen Kkleinen Vorgeschmack
hatten wir mit der Vogelgrippe,
dann mit Sars und Mers. Aber wir
haben nicht mit einer Pandemie
in diesem Ausmass gerechnet,
mit dieser Geschwindigkeit, in
dieser Hirte. Das war kaum vor-
stellbar. Zudem ist die Finanzie-
rung des Schweizer Gesund-
heitswesens sehr komplex. Wer
sollte hier die betrichtlichen fi-
nanziellen Mittel zur Verfiigung
stellen, um sich fiir ein unvor-
stellbares Szenario zu wappnen?
Zudem stellt sich die Frage, ob
das iiberhaupt sinnvoll wire.

Wie meinen Sie das?

Unser Gesundheitssystem hat
bewiesen, dass es innert kurzer
Zeit Betten freimachen und sich
darauf vorbereiten kann, eine
grosse Anzahl von Patientinnen
aufzunehmen. Zudem hat die Be-
volkerung die Ernsthaftigkeit der
Situation erkannt, und wir konn-
ten sie motivieren, Massnahmen
umzusetzen, die auch wirken.
Wir sind bei der Bewiltigung
der Krise gemeinsam auf einem
guten Weg. Das ist eine Bot-
schaft, die zuversichtlich stimmt.

Sie bezeichnen die Schweizer
Pandemiepline als gute
Grundlage. Aber es fehlt hier an
allem moglichen Material wie
Schutzmasken.

Manoverkritik ist sicher auch an-
gesagt, aber nicht in der Krise.
Die miissen wir spiter mit frei-
em Kopf angehen. Diese Krise
zeigt ungeschminkt auf, wo wir
verletzlich sind: Wir haben vie-
les ausgelagert, vieles wird nicht
mehr bei uns produziert. Die Al-
koholverwaltung wurde privati-
siert, die Ethanol-Reserven auf-
gelost, die wir fiir Desinfektions-
mittel benotigt hitten.

Die Gefahr fur die Patienten wird immer grosser

Eingeschréankte Operationstatigkeit Dermatologen und andere Facharzte fordern eine Lockerung der Covid-19-Verordnung.

Ein 67-jdhriger Patient mit einem
schwer abgrenzbaren Basalzell-
karzinom an der Nase sollte vor-
letzte Woche operiert werden.
Der Mann hat den Termin ver-
schoben, weil er Angst hat, er
konnte sich in der Praxis anste-
cken — und so ein Tumor wachse
ja langsam. Fiir seinen behan-
delnden Arzt, den Dermatologen
Tobias Plaza, ein Beispiel dafiir,
wie gefdhrlich der «Operations-
stopp» fiir nicht dringliche Ein-
griffe werden kann: «Der Tumor
konnte sich in den Nasenknor-
pel und den Knochen ausbreiten.
Das wiirde dann zu einer auf-

wendigen, schmerzhafteren und
mit mehr Risiken verbundenen
Nasenrekonstruktion fithren.»
Es sei schwierig zu beurteilen,
wie dringlich dieser konkrete Ein-
griff sei, sagt der im Hautzent-
rum Uster arbeitende Spezialist.
Bei vielen Arzten gehe deshalb
die Angst um, ob sie sich noch im
Rahmen der Legalitit bewegen
oder sich sogar strafbar machen,
wenn sie zum Skalpell greifen.
Die Patienten sowie die Arzte
wiirden nun eine Anpassung der
geltenden Regeln erwarten, sagt
der Vizeprasident der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Derma-

tologie und Venerologie (SGDV).
Es sei gefihrlich, verantwor-
tungslos und werde zu schlim-
meren Krankheitsverldufen fiih-
ren, wenn man nicht bald wieder
wie vor dem Notstand behandeln
diirfe, warnt Plaza. In einem
Schreiben an den Bundesrat dus-
sert die Fachgesellschaft ihre Be-
denken und ihre Sorge um die
Patientensicherheit. Die Derma-
tologen sind mit ihrer Forderung
nicht alleine: Uber hundert Me-
diziner, zusammengeschlossen
in einer Ad-hoc-Gruppierung
namens «Arzte/innen mit Blick
aufs Ganze» (Ambag), haben

einen offenen Brief an den Bun-
desrat unterzeichnet. Darin wird
unter anderem eine Aufhebung
des Lockdown in Arztpraxen und
Spitilern gefordert. Schliesslich
zeigten die Fakten, dass es ge-
lungen sei, die Infektionskurve
zu glitten. Eine Uberbelastung
des Gesundheitssystems werde
nicht mehr stattfinden.

Das BAG schweigt

Auch auf hochster Verbandsebe-
ne wird der Ruf nach einer Lo-
ckerung immer lauter. «Wenn
geniligend Grundmaterialen wie
Anisthesiemittel, OP-Schutzklei-

dungen und Desinfektionsmittel
vorhanden sind, gibt es keinen
Grund mehr, die Operationsta-
tigkeit einzuschranken», so Josef
E.Brandenberg. Er prasidiert den
Dachverband FMCH, in dem
zwanzig chirurgisch und invasiv
tdtige Fachgesellschaften zusam-
mengeschlossen sind. Auch der
Dachverband der Arztinnen und
Arzte (FMH) wiirde eine Locke-
rung der bestehenden Beschrin-
kungen begriissen, so Prasident
Jirg Schlup.

Ob und wann es geniigend
Masken, Hygieneartikel und Nar-
kosemittel gibt, um den Lock-

down fiir die Arzteschaft aufzu-
heben oder zumindest zu lockern,
miisste das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) wissen. Dort gibt
man sich jedoch bedeckt und
kann oder will diese Fragen nicht
beantworten. Hat das BAG dem
Bundesrat fiir die Sitzung zu
moglichen Lockerungen bei den
medizinischen Eingriffen und
Behandlungen iiberhaupt eine
Empfehlung abgegeben? Auch
dazu konne sich das BAG nicht
dussern, sagt Katrin Holenstein
von der Medienstelle.

Gregor Poletti



