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Langfristiger Umgang mit dem

Coronavirus

Neue Strategie verabschiedet.

Die COVID-19-Pandemie ist vorbei, das Virus
zirkuliert aber nach wie vor in der Bevdlkerung.
Es kann weiterhin zu Infektionswellen und ins-
besondere bei dlteren Menschen und Personen
mit bestimmten Vorerkrankungen zu schweren
Erkrankungen fiihren.

Die vom Bundesamt fiir Gesundheit erarbei-
tete «Endemiestrategie COVID-19+» will die Ge-
sundheit der besonders gefdhrdeten Personen
bestméglich schiitzen und eine Uberlastung
des Gesundheitssystems verhindern. Die Stra-
tegie stellt drei Handlungsfelder ins Zentrum:

Uberwachung der
epidemiologischen Lage

Eine breite Uberwachung der Virenzirkula-
tion ermdglicht eine laufende Einschatzung der
epidemiologischen Lage von SARS-CoV-2 und
anderen respiratorischen Viren. Hierfiir werden
Daten aus verschiedenen Uberwachungssys-
temen analysiert. Dazu gehéren das Abwasser-
monitoring, das Sentinella-Hausarztsystem und
das obligatorische Meldesystem fiir Infektions-
krankheiten. Eine Veranderung der epidemio-
logischen Lage und damit eine allfallige Bedro-
hung der 6ffentlichen Gesundheit wird so friih-
zeitig erkannt.

Pravention
Die Impfung ist die wichtigste Praventions-
massnahme. Der Zugang zur COVID-Impfung

muss vor allem fir besonders gefahrdete Per-
sonen sichergestellt werden. Die Bevdlkerung
soll zudem dariber informiert werden, mit wel-
chen Massnahmen man sich im Alltag schiitzen
kann, insbesondere mit regelmdssigem Liiften,
Héndewaschen oder dem Tragen einer Maske.

Infektionskontrolle in den
Alters- und Pflegeheimen

Mit einer effizienten Infektionspravention
sollen vor allem besonders gefdhrdete Personen
geschiitzt werden. Um Ansteckungen besser zu
verhindern oder einen Ausbruch einzuddmmen,
werden Empfehlungen fiir Alters- und Pflege-
heime erarbeitet.

Die Massnahmen werden gemeinsam von
Bund, Kantonen, Hausarztpraxen, Alters- und
Pflegeheimen, Spitalern und anderen Gesund-
heitsakteuren gemass ihren jeweiligen Zustén-
digkeiten umgesetzt.

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse oder
wesentliche Veranderungen der epidemiolo-
gischen Lage werden fortlaufend in der Um-
setzung der «Endemiestrategie COVID-19+»
berticksichtigt.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Fachkraftemangel in der Medizin

Die gute Versorgungsqualitat ist gefahrdet.

Aus einer jéhrlichen reprasentativen Studie im Auftrag
der FMH geht 2023 hervor, dass sich der Fachkrafte-
mangel in den Augen der befragten Arzteschaft dra-
matisch zuspitzt. Es besteht Sorge, ob auch in Zukunft
geniigend Arzte fir eine optimale Versorgung der
Bevdlkerung rekrutiert werden kénnen.

Nahezu 5'000 Arzte sowie iber 15'000 Pflegende
werden derzeit im Schweizer Gesundheitswesen ge-
sucht. Um mehr Giber die Auswirkungen des Fachkrafte-
mangels zu erfahren, hat die FMH die seit 2011 durch
das Forschungsinstitut gfs.bern durchgefiihrte repra-
sentative Befragung der Arzteschaft um diese The-
matik erweitert. An der diesjahrigen Erhebung haben
1692 Arzte teilgenommen, die im Spital oder im pra-
xisambulanten Bereich tatig sind.

Fir eine klare Mehrheit der Arzte stellt der Fach-
kraftemangel in ihrem unmittelbaren Arbeitsbereich ein
gravierendes Problem dar. Auf einer Skala von null (kein
Problem) bis zehn (sehr starkes Problem) gaben mehr als
zwei Drittel der Befragten einen Wert von 6 bis 10 an.
Bei Uiber 40 Prozent ist es sogar ein Wert von 8 bis 10.
Die grossten Probleme im Zusammenhang mit dem
Fachkraftemangel identifizieren im Spital die Arzte der
Akutsomatik bei der Pflege, in der Arzteschaft und im
medizinisch- therapeutischen Bereich. Bei den praxis-
ambulant titigen Arzten ist er vor allem in Bezug auf
das Finden einer Praxisnachfolge ein grosses Problem.

Auswirkungen auf Patienten

Patienten sind direkt vom Fachkraftemangel be-
troffen. Denn ein rascher Zugang zur Behandlung
ist ein wichtiger Aspekt der Versorgungsqualitat.
74 Prozent der Befragten aus den

Spitdlern gaben an, dass die Wartezeiten langer wur-
den. Im praxisambulanten Bereich beobachten 70 Pro-
zent langere Wartezeiten.

Ein Fiinftel der praxisambulant tatigen Arzte-
schaft rechnet mit einer durchschnittlichen Wartezeit
von mehr als einem Monat. In der Akutsomatik gehen
29 Prozent der Arzte von einer Wartezeit von (iber
einem Monat ab der Uberweisung bis zur eigentlichen
Behandlung aus.

Auswirkungen auf die Arzte

Der Fachkraftemangel hat laut den Befragten
auch Folgen fiir die Arzteschaft. Dazu z3hlt eine Ver-
schlechterung der physischen und psychischen Gesund-
heit, aber auch vermehrte Kiindigungen wegen Uber-
lastung.

Jana Siroka, Mitglied des FMH-Zentralvorstands
und Facharztin fiir Intensivmedizin und Allgemeine
Innere Medizin betont: «Aufhorchen ldsst insbeson-
dere, dass 11 Prozent der Befragten in der Akutsoma-
tik und 25 Prozent der praxisambulanten Arzteschaft
davon ausgehen, dass sie ihre kurative Tatigkeit inner-
halb der ndchsten fiinf Jahre aufgeben werden.»

Der Fachkréftemangel wird sich aus Sicht der Arzte
in Zukunft weiter verscharfen.

Quelle: FMH

ANZEIGE

Radikal Reduziert

bis zu 50 % auf den Katalogpreis!

Massive Preisreduktion auf uber 1500 der meist
verkauften Marken-Verbrauchsmaterialien

Nur Online und bis zum 30.12.2023

www.swissmedico.net



