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Die medizinische Versorgung
in Rheinfelden

Christian Balmer

Christian Balmer hat vom Mai 1982 bis zum August 2012 in Rheinfel-
den eine neurologische Spezialarztpraxis gefihrt, zuerst im Kurzen-
trum dann seit Mai 2009 in REHA Rheinfelden. Von 1998 bis 2008 war
er Président der Fricktaler Arztevereinigung. Die folgende Darstellung
geht auf Uberlegungen zurtick, die er an seinem 30 jéhrigen Praxisju-
bildumam 6. Juni 2012 in Form einer kurzen Ansprache den Gasten vor-
getragen hat.

Im Januar 82, einige Monate vor meinem Arbeitsbeginnin Rheinfelden,
stand ich nach einem ersten Besuch beiverschiedenen zukinftigen Kol-
legen auf dem Rheinfelder Bahnhof, sah mich um und fragte mich, ob
man in einer Ortschaft mit einem so kleinen Bahnhof Gberhaupt erfolg-
reich eine neurologische Arztpraxis betreiben kénne. Ich kannte die
Bahnhofe aller Stadte in der Schweiz, die bereits eine neurologische
Facharztpraxis hatten. Alle diese Bahnhofe waren grdsser als der in
Rheinfelden. Bald darauf wurde allerdings das Bahnperron verbreitert,
die Uberdachung verbessert und der Bahnhof fur Reisende angeneh-
mer gemacht.

FUr meine Praxistatigkeit war jener kleine Ausbau im Bahnhof nicht
bedeutsam. Wichtiger war der Zeitpunkt meiner Praxiser6ffnung:

Anhaltende Expansion

Bereits damals, im Mai 1982, waren wir europaweit mitten in einer kul-
turellen Entwicklung, die zu einer enormen Expansion im Gesund-
heitswesen gefuhrt hat. Diese Entwicklung ist in den folgenden Jahr-
zehnten weiter gegangen. Alle medizinischen Fachbereiche haben sich
stark verandert. Uberall erlebten wir einen enormen Zuwachs an aus-
sagekraftigen, patientenfreundlichen Abklarungsmoglichkeiten und
vielfaltigen, effizienten, neuen Behandlungen, medikamentds, inter-
ventionel, mit Chirurgie, mit Rehabilitation und viele gute Ideen und
Impulse zur Prophylaxe. Bekannte, etablierte Diagnosen wurden auf
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neuer wissenschaftlicher Grundlage neu formuliert und konnten nun
teilweise weit erfolgreicher als vorher angegangen werden.

In den Medien gab es viel Resonanz fir medizinische Neuerungen.
Spektakulares rund um Gesundheit und Krankheit haben seit jeher
viele Menschen bewegt. Die Nachfrage nach medizinischen Leistungen
stieg standig. Damit einher ging zwangslaufig schrittweise ein riesiger
Umbau und Ausbau im Gesundheitswesen, auf allen Stufen: stationar,
halbstationar und ambulant. Vom Universitatsspital bis zur Hausarzt-
praxis.

Nach 30 Jahren kann man hier viele Plus aufzahlen: Viele Neubau-
ten, viel mehr Beschaftigte in allen medizinischen Berufen, teilweise in
ganz neuen medizinischen Berufen; prozentual mehr Frauen auch in
traditionellen Mannerdomanen, mehr Frauen auch in allen Kader-
funktionen, mehr Teilzeitarbeit, eine viel grosserer Konsum von medi-
zinischen Leistungen und viel mehr Kosten, standig steigende Kran-
kenkassenpramien.

Aber dafir mehr Gesundheit; mehr Lebensqualitat und ein langeres
Leben:

Die durchschnittliche statistische Lebenserwartung in der Schweiz
ist von 1982 bis 2010 fur die Manner um 7,8 Jahre fir die Frauen um
etwas Uber 5,4 Jahre angestiegen’.

Es bleiben Grenzen des Machbaren

Allerdings zeigen diese Zahlen auch: Es bleiben Grenzen. Medizinisch
hat man vieles noch nicht im Griff. Erkrankungen, die mitten im Leben
allesverandern, die zu schwerer Behinderung und vorzeitigem Tod fth-
ren, bleiben aktuell. Und die Betroffenen, Patienten und Angehdrige
mussen dabeiihren individuellen Weg selber finden. Auch wenn wir-in
den vergangenen Jahren gelernt haben, Patienten auf schweren
Wegen besser zu begleiten und zu helfen, bleibt hier noch vieles zu tun.

Beispiel Neurologie

Mein Fachbereich, die Neurologie, galt vor Jahrzehnten als eine Kunde
von nicht behandelbaren Krankheiten. Das hat sich grindlich gean-
dert. Allesist auch hier in Bewegung gekommen. Zwar sind die bekann-
ten grossen neurologischen Krankheitsbilder: wie z.B. Alzheimer,
Schlaganfall, Parkinson, MS, Epilepsie und andere nicht einfach gene-

' Zahlen aus der Homepage Bundesamt fir Statistik
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rell vermeidbar oder heilbar geworden. Aber es gibt Giberall prazisere,
neudefinierte Diagnosen und viele neue, gut belegte Behandlungsan-
satze. Damit einher geht auch im ambulanten Bereich mehr Aufwand
far .Abklarungen, fir die Behandlung von Risikofaktoren und fur Ver-
laufskontrolle der verschiedenen Therapien. Das Resultat ist summa-
risch positiv, fir manche Patienten ausserst erfreulich, Aber es gibt
weiterhin schwere Verlaufe. Patienten, bei denen die Therapien nicht
helfen. Die Auseinadersetzung mit schweren chronischen Erkrankun-
gen, mit massiver Einschrankung und Behinderung bleibt aktuell.

Zahlen zur ambulanten adrztlichen Tatigkeit in Rheinfelden?

Im Mai 1982 gab esin Rheinfelden 15 Arzte, die eine Praxis fihrten oder
als Chefarzte in Spital, Solbadklinik und Kurzentrum regelmassig auch
eine ambulante Sprechstunde anboten. Ich méchte sie namentlich auf-
zahlen: die Hausédrzte; Casar Klemm. Er war zudem auch internistischer
Chefarzt im Spital, Karl Oeschger, Bezirksarzt, Martin Rickenbacher,
Peter Probstund Matthias Steiger, (2 weitere Praxistafeln zeigtenin der
Stadt noch 2 ehemalige Hausarztpraxen an).

3 Kinderdrzte: Jean-Pierre Kapp, Christine und Kurt Schweizer

und 7 Spezialdrzte: ein Chirurg: Eduard Muggler, ein Frauenarzt:
Hans Mdder, eine Augenarztin: Marianne Bruppacher, ein HNO Arzt:
Alfred Aschwanden, ein Psychiater: Hans Spaniol, 2 Rheumatologen:
Pierre Menet und Hansjérg Hohermuth, mit dem ich im Kurzentrum
wahrend 18 Jahren intensiv zusammengearbeitet habe.

Im Juni 2012 finde ich im Telefonverzeichnis 67 Firmeneintrage von
Arztinnen und Arzten, die ambulant in Rheinfelden arbeiten. Ver-
schiedene dieser Kolleginnen wirken allerdings nur in Teilzeit ambu-
lant, einige mit einem kleinen Programm.

Zudem sind aber eine Anzahl weiterer Kolleglnnen ohne eigenen
Telefonbucheintrag in einer Praxis oder einer Medizinischen Unter-
nehmung ambulant tatig, auch in der Grundversorgung.

Zur Situation der Grundversorgung:

In den letzten Jahren wird in den Medien zunehmend Uber zu fehlen-
den Nachwuchs bei den Hausarzten berichtet und es werden dustere
Prognosen fur die arztliche Grundversorgung unseres Landes gestellt.
Auch die Bundespolitik hat nun begonnen sich damit zu befassen.

2 Einwohnerzahlen Rheinfelden gemass Mitteilung Stadtblro: 31.12.1982: 9622
31. 7.2012: 12098
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Es ist richtig, dass die Politik sich darum kiimmert, ob es gentigend
Hausarzte gibt. Denn die Hausarzte kénnen nach wie vor einen grossen
Teil der gesundheitlichen Stérungen kompetent und abschliessend
behandeln, und sie kénnen fur die Gbrigen Erkrankungen kompetent,
auf die konkrete Patientensituation bezogen, eine sach- und zeitge-
rechte Triage vornehmen. Hausarzte sind im Gesundheitswesen nicht
zu ersetzen.

Auch viele Menschen, die heute mit bestimmten Fragestellungen
oder mit dem Wunsch nach einer bestimmten apparativen Unter-
suchung direkt einen Spezialisten aufsuchen, mdchten trotzdem auch
einen Hausarzt haben, als wichtige Vertrauensperson und als ersten
Ansprechpartner fur alle untbersichtlichen gesundheitlichen Situa-
tionen.

Wahrend nun im Mai 1982 5 Kollegen als Hausarzte tatig waren,
arbeiteten im Juni 2012 14 bis 16 Personen in diesem Bereich. Etliche
von ihnen in Teilzeit, teilweise im Angestelltenverhéltnis, einige ohne
Erwdhnung auf der Praxistafel an der Haustlr und ohne Eintrag im
offentlichen Telefonverzeichnis.

Wir sehen somit: in Rheinfelden hat auch in der Grundversorgung
nicht einfach ein Abbau eingesetzt (auch wenn dies im fokussierten
Blick auf die geschlossene Hausarztpraxis im Augarten so erscheinen
mag) sondern es hat ein eindricklicher Umbau angefangen. Es sind
nicht weniger, es sind deutlich mehr Personen als vor 30 Jahren in der
Grundversorgung im Einsatz. Teilzeitarbeit und Arbeit im An-
stellungsverhaltnis sind begehrte und mdégliche Alternativen ge-
worden.

Riickblick und Ausblick

In diesem bewegten Umfeld, das sich fir Arztpraxen so gunstig ent-
wickelt hat, war es fir mich nicht allzu schwer, in den vergangenen 30
Jahrenin Rheinfelden eine neurologische Facharztpraxis erfolgreich zu
fahren.

Ich bin dankbar daflr, dass ich so viele Jahre hier in Rheinfelden in
diesem schénen Beruf habe arbeiten kdnnen. Ich habe dabei zahllose
gute Begegnungen gehabt mit Patientinnen und Patienten, mit ihren
Angehdérigen, und mit Kolleginnen und Kollegen. Allerdings, ich denke
im Ruckblick an etliche Patientenschicksale der vergangenen 30 Jahre,
Hatten wir doch unsere heutigen Behandlungsmoglichkeiten nur fra-
her zur Verfligung gehabt! Hatte ich doch dieses und jenes friher, bes-
ser begriffen und rascher anwenden kénnen! Und es waren gerade
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Patienten, die mir viel sehr wesentliches GUber das Leben, Uber Gesund-
sein und Kranksein beigebracht haben.

Wir alle haben im Blick auf die Zukunft viele Fragezeichen. Aber es
ist zu erwarten: die Fortschritte der Medizin werden weitergehen. Der
Gesundheitspolitik wird die schwere Aufgabe bleiben, dafirzusorgen,
dass die wichtigen neuen Behandlungsmaéglichkeiten weiterhin allen
offen stehen.

Aufgabe von Therapeuten und Arzten bleibt es, weiterhin aktiv an
diesem so spannenden Prozess teilzunehmen, méglichst viel dabei zu
lernen und - bei aller unumganglichen Arbeitsteilung mit vielen ver-
schiedenen Spezialisten — den Patienten im Zentrum zu sehen. Neben
aller wissenschaftlichen und technischen Hochleistungsmedizin wer-
den auch in Zukunft Verstehen, Informieren und Hilfe zur Selbsthilfe
zentrale Aufgaben bleiben.
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