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Regierungsrat Lukas Engelberger
Uilber das Basler Gesundheitswesen

Regierungsrat Dr. Lukas Engelberger
Vorsteher Gesundheitsdepartement

Herr Engelberger, sind wir Baslerin-
nen und Basler gesiinder oder kran-
ker als andere Schweizer?

Wir sind eine typisch stidtische Bevol-
kerung: Wir haben einen hohen Kon-
sum an Gesundheitsleistungen, aber
dies bedeutet nicht, dass wir weniger
gesund sind oder weniger auf unsere
Gesundheit achten. Wie praktisch alle
Stiadte haben wir einen hoheren Anteil
an édlteren Einwohnerinnen und Ein-
wohnern, die im Alter eher Bedarf an
Gesundheitsdienstleistungen haben.
Dazu kommt auch ein hoherer Anteil
an zugewanderten Personen, die zum
Teil aus Landern kommen, wo die Ge-
sundheitsvorsorge nicht so gut ist wie
bei uns, und die dadurch einen gewis-
sen Nachholbedarf> aufweisen. Und
nicht zuletzt haben wir ein sehr grosses
Angebot, das jeder sozusagen vor sei-
ner Haustiire vorfindet und das auch
genutzt wird.

Kann man davon ausgehen, dass in
einer Stadt mit Zentrumsfunktion
wie Basel und einem grossen Ange-
bot an Gesundheitsdienstleistungen
diese auch mehr genutzt werden?

Im Allgemeinen kann man das so sa-
gen. Die Nihe des Angebots bewirkt,
dass es auch starker genutzt wird. Die

Stadter kennen die angebotenen Lei-
stungen — vielleicht gehort dies auch
zur stddtischen Zivilisation, dass man
diese in Anspruch nimmt. Man ist da-
durch auch schneller wieder an seiner
Arbeitsstelle oder kann seine Aufgabe
in der Familie rascher wieder wahrneh-
men. Das sind relativ komplizierte Zu-
sammenhénge, die noch nicht alle er-
forscht worden sind. Das Bild ist je-
doch nicht so einheitlich, wie man
glaubt. Wir haben beispielsweise — auf
eine Anfrage des Parlaments hin — un-
tersucht, wie es mit der Haufigkeit von
Meniskus-Spiegelungen>, den Opera-
tionen am Knie, im Vergleich zu ande-
ren Kantonen aussieht. Und da ist Ba-
sel zwar im vorderen Drittel, an ober-

Wir tun sehr viel auf ganz unterschied-
lichen Ebenen. Zuerst einmal haben
wir die Verantwortung fiir die Préaven-
tion, wo wir eine grosse Anzahl an
Projekten und Programmen anbieten,
die sich an alle Bevolkerungsschichten
richten, vom Kindesalter bis zum be-
tagten Menschen. Wir unterhalten auch
Netzwerke, welche unterschiedliche Be-
reiche abdecken und von allen genutzt
werden konnen. Am anderen Ende so-
zusagen gehort auch die Versorgung
von kranken Menschen zu unserem
Aufgabenbereich. Wir miissen bei-
spielsweise das Spitalwesen so planen,
dass die notwendige Anzahl an Betten
zur Verfligung steht, dass man ins
Pflegeheim kann, wenn dies notwen-

«Friiher griff man auch eher
in die Hausapotheke, weil es
viel weniger Arzte oder
entsprechende Angebote gab.»

ster Stelle liegt aber erstaunlicherweise
der Kanton Obwalden. Bei den Spital-
aufenthalten liegt Basel-Stadt jedoch
an der Spitze.

Es ist aber schon so, dass wir heute
schneller zum Arzt gehen als frither
und nicht mehr <einfach aushalten>?
Heute gilt es sicher nicht mehr als
«stark>, Schmerzen zu ertragen und
trotzdem arbeiten zu gehen. Es gilt als
verniinftig, zum Arzt zu gehen. Zudem
sind die Mdglichkeiten viel prisenter
und die Distanzen sind kiirzer. Frither
griff man auch eher in die Hausapo-
theke, weil es viel weniger Arzte oder
entsprechende Angebote gab.

Und was unternimmt das Gesund-
heitsdepartement, damit die Basler
Bevolkerung gesund wird, respektive
gesund bleibt?
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dig wird. Dann gibt es viele eigene
Leistungsangebote, die spezifisch auf
einzelne Bereiche ausgerichtet sind
wie die Schulérztlichen Untersuchun-
gen, die langfristig fiir die Gesundheit
der Bevolkerung von Bedeutung sind.
Weitere Themen sind beispielsweise
die Suchtberatung; wir sind aber auch
fiir die Tiergesundheit verantwortlich,
filhren Schlachtkontrollen durch, prii-
fen die Lebensmittel und die Hygiene
in Restaurants, etc. — Die Bevolke-
rung hat in vielen Bereichen mit uns
Zu tun.

Nun ist ja im Gesundheitswesen eini-
ges im Umbruch. Welches sind fir
Sie die Schwerpunkte?

Ich glaube, wir miissen die vielen In-
stitutionen im Gesundheitswesen in
unserer Region besser ordnen. Wir ha-
ben eine historisch gewachsene Struk-



tur mit sehr vielen Anbietern; so gibt es
beispielsweise im Kanton Basel-Stadt
vierzehn Spitéiler, im Kanton Basel-
Landschaft dreizehn. Diese sind alle
wertvoll und leisten gute Arbeit. Wir
brauchen jedoch mehr regionale Pla-
nung. Welche Angebote bendtigen wir
— mittel- und langfristig gesehen — in
unserer Region fiir unsere Bevolkerung,
und wer nimmt diese Aufgaben am be-
sten wahr? Deshalb arbeiten wir gemein-
sam mit unseren Partnern in Baselland
an einem Staatsvertrag iiber eine gemein-
same Gesundheitsversorgungs-Planung.
Dazu kommt die Idee, dass wir unser
Universitétsspital und das Kantonsspi-
tal Liestal zu einer Gruppe zusammen-
schliessen mochten. So konnten die In-
vestitionen, die Kompetenzen und auch
die Fallzahlen besser gebiindelt wer-
den. In dem Sinn, dass nicht alle alles
anbieten, sondern dass Kompetenzzen-
tren geschaffen werden. Diese dienen
auch der Hochschulmedizin und sorgen
dafiir, dass im gesamtschweizerischen
Wettbewerb unsere hoch spezialisierte
Medizin gut positioniert ist.

INTERVIEW

Schweizer fahren nach Deutschland
zur Reha oder es kommen Deutsche
fiir spezielle Operationen zu uns. Mit
Frankreich ist die Zusammenarbeit noch

genau festlegen, wer was sehen darf
und wer nicht. In Basel sollte das
schon bald moglich sein. Ich finde das
gut und werde es sofort fiir mich ein-

«Eine grosse Herausforderung
sind die Kosten; sie mtissen in
einem Rahmen sein, den wir uns
auch in den néachsten zehn Jahren
leisten kénnen.»

nicht ganz so eng, wir hoffen jedoch
auf den neuen Staatsvertrag zwischen
der Schweiz und Frankreich, in wel-
chem festgehalten wird, dass Grenz-
regionen miteinander Vertrdge ab-
schliessen konnen, die von den jewei-
ligen Regierungen anerkannt werden.

Gibt es noch weitere Herausforde-
rungen im Gesundheitswesen?

Eine grosse Herausforderung sind die
Kosten; sie miissen in einem Rahmen

«lIch wiinsche mir,
dass die Menschen, die hier leben,
moglichst ihre Traume
verwirklichen konnen und nicht
aus gesundheitlichen Griinden
daran gehindert werden.»

Wenn Sie von Kompetenzzentren in
der Region sprechen, bezieht sich
das auf die Schweizer Region, nicht
das Dreiland?

Zur Zeit beschrianken wir die enge Zu-
sammenarbeit auf den Kanton Basel-
Landschaft, wobei ldngerfristig eine
Erweiterung auf die Kantone Aargau,
Solothurn und auch Jura wiinschens-
wert wire. In einem néchsten Schritt
wire das angrenzende Ausland sehr
wichtig, auch wenn man nicht gleich
intensiv planen kann, weil die Gesetz-
gebung in den Léndern doch sehr un-
terschiedlich ist. Es gibt bereits jetzt
grenziiberschreitende  Behandlungen:

sein, den wir uns — auch in den néich-
sten zehn Jahren — leisten konnen. Wir
werden das Gesundheitswesen stérker
steuern miissen, sodass beispielsweise
nicht jede Praxis alle Leistungen iiber
die Grundversicherung abrechnen kann.
Man muss auch Innovationen ermogli-
chen, sodass gewisse Kosten reduziert
werden konnen. Ein gutes Beispiel
dafiir ist «eHealth>, das elektronische
Patientendossier (siche Seite 15). Dazu
muss die Bevolkerung informiert und
aufgeklart werden. Sie kdnnen zum
Beispiel ein elektronisches Dossier an-
legen lassen oder nicht. Wenn man ein
solches Dossier hat, kann man ganz

richten. Voraussichtlich kann man nicht
nur medizinische Daten erfassen, son-
dern auch Hinweise auf Organspenden,
Patientenverfligungen, etc. Es geht nicht
darum, mehr Daten iiber einen Patien-
ten zu erheben, sondern méglichst alle
Informationen iiber einen Patienten ab-
rufen zu kdnnen, beispielsweise bei ei-
nem Unfall oder vor einer Behandlung.

Sie sind mit einer Hausarztin verhei-
ratet; wird der Hausarzt als <Lebens-
begleiter> weiterhin existieren?

Nicht mehr im Sinne eines «véterlichen
Ratgebers, der Tag und Nacht zur Ver-
figung steht, nein. Aber die Leistun-
gen der Hausérzte im Behandlungspro-
zess und in der ganzheitlichen Beglei-
tung der Patienten sind sehr wichtig.
Sie nehmen erste Untersuchungen vor,
kennen den Patienten und helfen ihm
bei der Navigation durch den «Gesund-
heitsdschungely. In 6ffentlichen Diskus-
sionen bemerkt man die grosser wer-
dende Bedeutung des Hausarztes, der
Hausérztin. Dies kommt auch in der
Tarifdiskussion zum Tragen.

Was wiinschen Sie sich fur die Basler
Bevolkerung in Sachen Gesundheit?
Ich wiinsche mir, dass die Menschen,
die hier leben, moglichst ihre Trdume
verwirklichen konnen und nicht aus
gesundheitlichen Griinden daran ge-
hindert werden. Dass sie wissen, hier
steht ein Angebot fiir alle bereit. Dass
ihre Eigenverantwortung gross genug
ist, dieses Angebot nur dann zu nut-
zen, wenn sie es wirklich benotigen.
Interview: Christiane Widmer
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