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Mit Anrufen gegen den Ansturm

Immer mehr Patienten konsultieren die Notfallstationen der Aargauer Spitaler - wie weit kann sie die Telemedizin entlasten?

Matthias Niederberger

Im vergangenen November
wurde die Notfallversorgung
im Aargau plotzlich selbst zum
Notfall. Von einem Tag auf den
anderen konnte die Mobile
Arzte AG, die unter anderem
seit 2017 fiir die Anordnungen
fiir flirsorgerische Unterbrin-
gungen verantwortlich war,
keine medizinischen Dienst-
leistungen mehr tibernehmen.
Die Firma meldete den Kon-
kurs an (siehe Artikel unten)

Dartiiber wurde offenbar nie-
mand informiert. Die Telefone
liefen heiss. Einspringen muss-
ten Spitaler und Hausarztinnen.
Fiir viele war es eine zusitzliche
Belastung, denn: Uber zu wenig
Arbeit kann sich im Aargau
kaum jemand beklagen. Oder
wie die NZZ vergangene Woche
schrieb: «Der Aargau ist eine
Hausarztwiiste.»

Von all den gesundheitspoli-
tischen Herausforderungen im
Kanton Aargau ist die Notfall-
versorgung vermutlich die drin-
gendste, die es in den Griff zu
bekommen gilt. Im Rahmen sei-
ner Generalversammlung orga-
nisierte der Verband der Haus-
und Kinderérzte Aargau (mfe)
deshalb ein Podium zu diesem
Thema.

Im Aargau kann einiges
verbessert werden

Grossandrang sieht anders aus:
einige Dutzend Personen haben
sich in einem vom Kantonsspital
Aarau (KSA) bereitgestellten
Saal versammelt. Diese disku-
tieren dafiir umso beherzter.
Man habe eine «Chaos-Pha-
se» hinter sich, sagt der kanto-
nale Gesundheitschef Olivier
Gerber gleich zu Beginn. Vom
Wegfall der Mobilen Arzte seien
alle iberrannt worden. Kurzfris-
tig mussten die Aargauer Arztin-
nenund Arzte den Notfalldienst
rund um die Uhr sicherstellen

Claudine Blaser, CEO von Medgate, erklarte den Anwesenden die Vorteile der Telemedizin.

und so neben dem normalen
Praxisbetrieb zusitzlich Pikett-
dienste leisten.

Mit der Oseara AG hat man
dann laut Gerber zum Glick
rasch eine Losung fiir die amts-
arztlichen Tatigkeiten gefun-
den. Zusitzlich helfen weiterhin
einige pensionierte Arzte aus.

Was den Notfalldienst be-
trifft, wurde im Dezember ein
bis Ende Juni dauerndes Pilot-
projekt lanciert, dass den priva-
ten Telemedizin-Anbieter Med-
gate miteinbezieht. In der Nacht
und am Wochenende tiber-
nimmt ein Arzt oder eine Arztin
der Medgate AG telefonisch die
Betreuung, womit die Hausarzte
in diesem Zeitraum nicht mehr

auf Abruf bereitstehen miissen.

Claudine Blaser, CEO von
Medgate, spricht in ihrem Input-
Referat von der Telemedizin als
«digitaler Hausarztpraxis». In
anderen Kantonen gebe es das
Angebot schon ldnger, die Riick-
meldungen dort seien gut:
Natiirlich konne man physische
Behandlungen nicht vollstindig
ersetzen, aber es gebe eine Viel-
zahl von Patienten, die am Tele-
fon abschliessend behandelt
wird. «Bei 62 Prozent der Fille
verhindert Medgate den Gang
auf die Notfallstation», erklart
Blaser.

Olivier Gerber verspricht
sich viel von der Telemedizin.
Ziel sei es, sie im Aargau in

nichster Zeit zu optimieren:
«Der Anrufer soll die Wahl ha-
ben zwischen einer arztlichen
Beratung und sonstigen Fragen,
beispielsweise zu administrati-
ven Ablaufen.»

Spitiler sind
am Anschlag

Dass effiziente telefonische
Abklarungen zur Verbesserung
der Situation beitragen konnen,
ist breiter Konsens. Dass es nicht
reichen wird, um die Notfall-
stationen der Spitiler zu entlas-
ten, allerdings ebenso.

Sonja Gugliemetti, Chefirz-
tin Notfall am Kantonsspital
Aarau (KSA), gibt am Anlass
einen kurzen Einblick in ihren
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Alltag: «Wir haben immer mehr
Bagatellen, aber auch immer
mehr schwere Falle», erklart sie
den Zuhorenden. Thr Team
gehe auf dem Zahnfleisch. Es
sei fiir sie schwierig, die Mit-
arbeitenden zu motivieren.
«Die Notfallstation ist ein
Auffangbecken. Manchmal
kommen morgens um drei Leu-
te zu uns, um ihren Fusspilz zu
zeigen. Andere wollen einfach
eine Zweitkonsultation ein-
holen.»

Gugliemetti wiinscht sich
eine bessere Steuerung der
Patientenstrome. Bisher wiirden
sie im Spital keine Entlastung
durch telemedizinische Angebo-
te spiiren.

«Beil 62 Prozent

der Falle verhindert
Medgate den

Gang auf die
Notfallstation.»

Claudine Blaser
CEO von Medgate

Dann ufert die Diskussion aus:
von der Telemedizin und kanto-
nalen Notfallversorgung aufs
Schweizer Gesundheitssystem
insgesamt und den Umgang in
unserer Gesellschaft mit Krank-
heiten.

Mehrere Arztinnen und Arz-
te beklagen, dass gerade jiinge-
re Patienten nicht mehr ein-
schitzen konnten, wann ein
Gang zum Arzt oder gar in die
Notfallstation notig sei und
wann nicht.

Grundsatzlich sei sie bereit,
mehr Patienten zu behandeln
um die Spitiler zu entlasten,
sagt eine anwesende Arztin.
Aber nur, wenn der administra-
tive Aufwand abnehme. «Im-
mer mehr Arbeitgeber fordern
bereits nach einem Tag Krank-
heit ein Arbeitszeugnis», kriti-
siert eine andere Arztin.

Nebst der Biirokratie sei das
Problem, dass es schlicht zu we-
nig Hausérzte gebe. Dieses Pro-
blem konne man nicht in kurzer
Zeit 10sen, waren sich viele ei-
nig. Olivier Gerber vom Kanton
beteuerte, dass er alles daran-
setze, gute Rahmenbedingun-
gen zu schaffen, damit der
Aargau fiir Arztinnen und Arzte
attraktiver wird.

Der Kanton wusste nichts

Im November stellten die Mobilen Arzte ihren Betrieb im Aargau ein - der Kanton hatte keine Kenntnis von den Finanznoten

Matthias Niederberger

Die Hiobsbotschaft kam am
12. November 2023: Eine Mit-
arbeiterin der Mobile Arzte AG
informierte an jenem Sonntag-
abend mit einem Telefonanruf
die kantonale Notrufzentrale,
dass die Firma ihre vereinbarten
Leistungen gegeniiber dem
Kanton Aargau nicht mehr er-
bringen werde. Sie war in Kon-
kurs gegangen.

Die Mobilen Arzte waren
unter anderem fiir die Entschei-
de iiber fiirsorgerische Unter-
bringungen und die Priifung
der Hafterstehungs- und der
Einvernahmeféhigkeit verant-
wortlich. Eiligst wurde eine
Taskforce einberufen, der Kan-
ton musste Notldsungen orga-
nisieren.

Die chaotischen Zustinde
riefen auch die Politik auf den
Plan. Alfons Paul Kaufmann
(Mitte) und Therese Dietiker

Die Mobile Arzte AG war im Aargau unter anderem fiir die Anordnung
der flirsorgerischen Unterbringung verantwortlich. Screenshot: Tele M1

(EVP) verlangten von der
Regierung mittels Vorstoss eine
Auslegeordnung. Unter ande-
rem wollten die beiden Gross-
rite wissen, seit wann der
Regierungsrat um die schwie-
rige Situation des Anbieters

wusste. Nun hat die Regierung
den Vorstoss beantwortet. Sie
habe keine Kenntnis von der
schwierigen finanziellen Situa-
tion der Mobilen Arzte AG
gehabt und sei auch nicht durch
die Leistungserbringerin in-

formiert worden, heisst esin der
Antwort.

Der Regierungsrat ldsst
durchblicken, dass er mit den
Mobilen Arzten nicht vollum-
finglich zufrieden war. Zwar
habe man die Vertrige fiir die
Prifung der Hafterstehungs-
und Einvernahmefihigkeit be-
reits fiir das Jahr 2024 erneuert
und auch fiir die Anordnung der
fiirsorgerischen Unterbringung
sei eine vorlaufige Weiterfiih-
rung der Leistungsvereinbarun-
gen geplant gewesen -wohl aber
eher mangels Alternativen.

Es hitten «regelmissige
Controlling-Gesprache und
Standortbestimmungen» statt-
gefunden. «Die Erfahrungen
und die Gespriche hatten ge-
zeigt, dass Verbesserungspoten-
zial in der Leistungserbringung
bestand und dass auch ein
Worst-Case-Szenario nicht aus-
geschlossen war», schreibt der
Regierungsrat.

Sowohl das Departement Volks-
wirtschaft und Inneres als auch
das Departement Gesundheit
und Soziales hitten sich auf ein
solches Szenario vorbereitet.
Dank frither Sondierungsge-
sprache mit der Oseara AG hat
die Firma laut Regierung knapp
zwei Wochen nach der Konkurs-
erdffnung der Mobilen Arzte
einen Teil der Leistungen iiber-
nehmen kénnen. In Zukunft soll
die Firma sdmtliche Dienstleis-
tungen im Bereich der fiirsorge-
rischen Unterbringungen sowie
der Priifung von Hafterste-
hungs- und Einvernahmefahig-
keit erbringen.

Keine Option fiir den Regie-
rungsrat ist eine Wiedereinfiih-
rung des Amtsarzt-Modells.
Dieses sei 2017 abgelost wor-
den, «weil sich kaum noch Arz-
tinnen und Arzte fiir diese Auf-
gaben zur Verfligung stellten
und die Tatigkeiten neben dem
eigenen Praxisbetrieb kaum

sicherzustellen waren». Auch
das Institut fiir Rechtsmedizin
konne aus personellen und
fachlichen Griinden keine
amtsarztlichen Aufgaben tiber-
nehmen.

Keine zusitzlichen Kosten
fiir Pflegeheime und Spitex

Der Konkurs brachte auch Pfle-
geheime und Spitexorganisatio-
nenin eine schwierige Lage. Die
Mobilen Arzte, welche 2018 die
Amtsirzte abgelOst hatten, stell-
ten abends, nachts und am Wo-
chenende - wenn Hausirzte
nicht verfiigbar sind - fiir diese
Todesbescheinigungen aus und
nahmen érztliche Beurteilungen
vor.

Wie die Regierung nun klar-
stellt, entstanden fiir die Pflege-
heime und Spitexorganisationen
keine zusitzlichen Kosten durch
die Notfallsituation. Diese Kos-
ten sind durch den Kanton zu
tragen.



