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Urbanes Pflegezentrum und Hausarztmedizin

in Brasilien

Vor kurzem besuchte ich Belo Horizonte, die Hauptstadt des Staa-
tes Minas Gerais, auf deren Territorium der Zugang zur medizini-
schen Versorgung von etwa zwei Millionen Menschen verwaltet
wird. An diesem Beispiel konnte ich die Organisation der Grund-
versorgung in Brasilien kennenlernen. Belo Horizonte erinnert an
Madrid und an Casablanca. Die Vororte der an einer Bergkette ge-
legenen Stadt erstrecken sich, so weit das Auge reicht, Uber die
trotz heissem und eher trockenem Subtropenklima erstaunlich
griine Landschaft. Gespickt mit zahlreichen Wolkenkratzern (Abb.
1), ist sie auch die Wirtschaftshauptstadt des Landes der Goldmi-
nen, Edelsteine und Diamanten. Ab dem 18. Jahrhundert hat der
Staat Minas Gerais die kdniglichen Schatztruhen Portugals geflllt.
Durch ihn zieht der kénigliche Weg, welcher von der im Stil des 18.
Jahrhunderts erhaltenen kleinen Goldgréberstadt Diamantina Uber
Ouro Preto—ein anderes Kleinod aus jener Zeit — bis zum Meer nach
Rio de Janeiro fihrt, von wo aus die Karavellen nach Lissabon auf-
brachen. Auf dieser Strecke starben zahlreiche Sklaven fir den
Reichtum Europas, und sie wurde daher auch Weg der Sklaven (Ca-
minho dos escravos) genannt. Wahrend meines Aufenthalts prang-
ten die Blumen vereinzelter lpebdume lodernd gelb in der braun-
griinen Trockenheit des Sertdo.

Brasilien ist eine Bundesrepublik mit dezentraler Verantwortlich-
keit. Die Stadtgemeinde Belo Horizonte sorgt intern fir die Ge-
wahrleistung der hier Atencdo Bésica genannten Grundpflege-
dienste. Innerhalb dieser Dienste wird die «Residenzweiterbil-
dung» in «familien- und gemeinschaftsorientierter Medizin» seit
1993 angeboten und weiterentwickelt, und sie ist Bestandteil des
allgemeinen brasilianischen Gesundheitssystems (Sistema Unico
de Salde, SUS). Seit der Einfihrung des SUS im Jahre 1988 sind alle
medizinischen Leistungen sowie die wesentlichen Medikamente
fur jeden vollig kostenlos.

Familienorientiertes Gesundheitsprogramm
in Belo Horizonte

Die Stadtgemeinde verwaltet die Pflegezentren und die Einheiten
flr Hausarzt- und Gemeinschaftsmedizin und verfigt zu diesem
Zweck Uber ein relativ grosses, der zu versorgenden Bevélkerungs-
zahl entsprechendes Finanzpaket [1]. Die neue brasilianische Ver-
fassung legt die Anteile fest, mit welchen die Bundesrepublik, der
Bundesstaat (hier Minas Gerais) und die Stadtgemeinde zur Finan-
zierung des Gesundheitsbudgets lUber neue Steuermittel beitra-

T Ubersetzung: Constantin und Hesshaimer.

Abbildung 1
Belo Horizonte. (Foto: Marc Jamoulle)

gen. Arzte, Krankenschwestern, Gesundheitsagenten und Pflege-
personal sind daher Beamte im Dienst der stadtischen Gesund-
heitsversorgung. Die Arzte zeigen sich mit ihrem Lohn zufrieden,
und ihre Karriereplanung sieht alle drei Jahre eine Beférderung vor.
Sie durfen auch privat praktizieren, tun dies jedoch nur selten. Wah-
rend ihrer Residenzweiterbildung zum Hausarzt werden sie auch fur
Teamarbeit geschult. Da es nicht genligend ausgebildete Haus-
arzte gibt, um die Bedirfnisse zu decken, werden sie durch Allge-
meindrzte in den Pflegezentren ergéanzt.

Ein Team besteht aus einem Arzt, einer Krankenschwester, zwei
Pflegehelferinnen und vier bis fiinf fir die Gemeinschaft zustandi-
gen Gesundheitsagenten. Letztere missen im Zustandigkeitsbe-

Stadtgemeinde Belo Horizonte (Minas Gerais, Brasilien):
familienorientiertes Gesundheitsprogramm 2007

1,8 Millionen registrierte Personen (76% der Bevolkerung)
450000 Familien

143 Pflegezentren

513 familiengesundheitlich orientierte Teams

203 zahngesundheitlich orientierte Teams

65 psychisch orientierte Gesundheitsteams

195 Padiater, 112 Internisten, 145 Geburtshelfer-
Gynakologen

80 Sozialhelferinnen

2300 gemeinschaftsorientierte Gesundheitsagenten
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reich ihres Pflegezentrums wohnen. In jedem Bezirk wird die Anzahl
notwendiger Teams anhand eines komplexen Anfélligkeitsindexes
bestimmt; je héher das Risiko im Viertel ist, desto mehr Teams ste-
hen einsatzbereit. Das Team ist fur die Vorsorge, die Behandlung
und die Gesundheitserziehung zustandig sowie fir die Betreuung
von Schwerkranken. Erscheint ein vom Team als Risikofall einge-
stufter Patient nicht zum festgesetzten Termin, so wird sich einer der
Gesundheitsagenten mit ihm in Verbindung setzen, nachdem sein
Fall vom Team besprochen wurde. Die Teamkrankenschwester ver-
waltet den Zeitkalender fiir
Screening-Untersuchungen und
fur die Betreuung von Kleinkin-
dern, schwangeren Frauen und
schwerkranken, zu Hause ge-
pflegten Patienten. Die Gesund-
heitsagenten decken ein breit
gefachertes Spektrum an Tatig-
keiten im Bereich Gesundheit
ab, von der einfachen Informati-
onskampagne bis zum gemein-
schaftsorientierten Theater, dank
welchem geistig geschwéchte
Menschen resozialisiert werden
kdnnen. Der Patient kann seinen
Arzt nicht auswahlen. Die Teams
haben vorgeschriebene Zustan-
digkeitsterritorien, kennen ihre
Zielbevodlkerung genau, und diese scheint damit zurechtzukom-
men. Im seltenen Fall von Unvertréglichkeiten oder von ernsten
Schwierigkeiten im Arzt-Patienten-Verhéltnis kann einem Patien-
ten, nach Besprechung im Team, ein anderer Arzt zugewiesen wer-
den. Ein Arzt kann auch verlangen, von der Betreuungspflicht fir
den einen oder anderen Patienten befreit zu werden, wenn die Be-
ziehung auseinanderbrockelt oder zu belastend wird. Die Haus-
arzte nehmen eine «Gatekeeper»- Funktion ein, und spezialisierte
Versorgung ist nur auf ihre Anfrage hin zugénglich, ausser selbst-
verstandlich in Notféllen.

Die Hausarzte nehmen
eine «Gatekeeper»-
Funktion ein, und
spezialisierte Versor-
gung ist nur auf ihre
Anfrage hin zuganglich,
ausser selbstverstandlich

in Notfallen.

Hausérztlicher Alltag

Der Arbeitsplan ist klar festgelegt. Der Arbeitstag beginntum 7 Uhr,
mit Terminsprechstunden vor- und nachmittags. Die Zeit zwischen
7 und 9 Uhr wird fur terminlose arztliche Beratungen freigehalten.
Sehr betagte oder schwerkranke Menschen werden vom Hausarzt
und von den Krankenpflegern zu Hause besucht und betreut und
von den gemeinschaftsorientierten Gesundheitsagenten unter-
sttzt. Gynédkologen, Padiater, Allgemeininternisten und Psychiater
sind via interne Uberweisung im gleichen Zentrum verfigbar. La-
boranalysen und bildgebende Diagnostik werden ausserhalb des
Zentrums durchgefihrt, bei Privatarzten, mit welchen die Stadtge-
meinde einen entsprechenden Vertrag abgeschlossen hat. Nach
aussen werden die Patienten nur innerhalb der SUS-Spitéler tber-
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wiesen, und der direkte Telefonkontakt mit dem Facharzt sichert die
Pflegekontinuitat.

Die Stadtgemeinde sichert auch die Fortbildung des Teamperso-
nals und die hausérztliche Weiterbildung: Die zweijdhrige Residenz-
weiterbildung als Hausarzt gibt das Recht, in einem familienge-
sundheitlich orientierten Team zu praktizieren. Die brasilianische
Vereinigung der familien- und gemeinschaftsorientierten Arzte [2]
treibt die Definition der medizinischen Curricula sehr aktiv voran

und organisiert jahrliche Zertifikatsprifungen. Merkwirdigerweise
wird ein Arzt nach Vollendung seiner sechsjdhrigen Universitats-
ausbildung zwar Allgemeinarzt genannt, aber er darf den gleich-

Abbildung 2
Padiatrisches Untersuchungszimmer. (Foto: Marc Jamoulle)

Abbildung 3
Zahnérztliches Behandlungszimmer. (Foto: Marc Jamoulle)
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Abbildung 4
Die Stadt Diamantina, die von der UNESCO als Weltkulturerbe gelistet wurde.
(Foto: Marc Jamoulle)

lautenden Arzttitel erst nach Abschluss einer hausarztlichen Resi-
denzweiterbildung tragen. An den Universitaten gibt es keinen
Fachbereich fir Hausarztmedizin.

Das wahrend des Studiums vermittelte theoretische Grundwissen
entspricht den Empfehlungen der Wonca. Zum Beispiel wird die
von der Wonca Europe vorgeschlagene Definition fir Familienme-
dizin fast wortlich Gbernommen. Residenzarzte werden von Prakti-
kumsleitern betreut, und eine Gruppe von lehrenden Hausérzten
gibt ihnen theoretischen Unterricht. In der Tat spielt der durch die
lehrenden Hausérzte gegebene Unterricht fur das gesamte Ge-
sundheitspersonal der Stadtgemeinde eine wichtige Rolle und fin-
det in kommunalen Rdumen statt. Die Stadtgemeinde stellt in den
Pflegezentren nicht nur Besprechungsrdume, sondern auch techni-
sche Mittel bereit: schneller Internetzugang und voll funktionsféhi-
ges Videokonferenzsystem, welches den Teilnehmern erlaubt, dem
Lehrer schriftliche Fragen zu stellen. Ich konnte einem Kurs tGber das
Thema «Die Familie ansprechen» beiwohnen. Der kursleitende Kol-
lege war mit der Theorie der verschiedenen Systeme besonders gut
vertraut. Sein klarer, didaktisch ansprechender PowerPoint-Vortrag
wurde gleichzeitig per Netzwerk in 18 Zentren Ubertragen, zusam-
men mit einem als kleines Fenster eingeblendeten Bild des Lehrers
(Abb. 5).
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Abbildung 5
Lernen in einer Videokonferenz (Dr. Daniel Knupp und Ruth Diaz, Hausérzte).
(Foto: Marc Jamoulle)

Ein Pflegezentrum am Stadtrand

Die Stadtgemeinde hatte mich auch eingeladen, ein Pflegezen-
trum mit etwa 60 Mitarbeitern in der Peripherie zu besuchen, und
ich wurde dort sehr freundlich empfangen. Am Stadtrand ist die
Bauweise sichtlich armlicher als im Stadtzentrum. Trotzdem sind
diese Viertel luftig und sauber, und die Millabfuhr sowie die all-
gemeine Wasserversorgung funktionieren. Obwohl das Material
etwas veraltet aussieht, wurde das
Pflegezentrum vor kurzem reno-
viert und ist mit allen notwendigen
Raumen ausgestattet: behinder-
tengerechter Wartesaal, Sekreta-
riat, Aktenzimmer, EKG-Raum mit
computerisiertem System, Sterili-
sierungsraum, Blutentnahmeraum,
mehrere medizinische und gyné-
kologische Sprechstundenzimmer,
alle mit Internet- und Netzwerkan-
schluss, Raume fur allgemeine und
fur spezielle Pflege, Dienstzimmer
fur die Gemeinschaftsorientierten
Gesundheitsagenten, Sitzungszim-
mer, Impfraum, Apothekenraum mit entsprechend einer nationalen
Liste vom staatlichen Gesundheitsdienst bereitgestellten Gene-
rika, Zahnmedizinraum mit drei hochmodernen Sesseln. In einem

Residenzarzte werden
von Praktikumsleitern
betreut, und eine
Gruppe von lehrenden
Hausarzten gibt ihnen
theoretischen Unter-

richt.

kleinen Zimmer neben dem Zahnmedizinraum dient eine Reihe von
sechs Waschbecken dem Zahnputzunterricht durch die Zahnpfle-
ger. Bei Kleinkindern wird Zahnkaries sehr ernst genommen und
durch sorgfaltig ausgearbeitete Praventionsprogramme bekédmpft.
Ich fand das Zentrum sehr belebt vor, mit Gangen voller Mtter und
Kinder, Arzten in der Sprechstunde, einer impfenden Kranken-
schwester umgeben von Mittern mit schreienden Babys, einem
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Erndhrungswissenschafter bei einer Familienumfrage, einer Warte-
schlange vor der Apotheke, all das in einer sympathischen, unbe-
fangenen Atmosphére.

Ein vor seinem Computer sitzender Kollege stellte mir eine Fang-
frage: Was sind die Komplikationen der Krankheit, die er in einer
ICD-10-kodierten Liste auf seinem Bildschirm ausgewahlt hat? Es
handelt sich um Schistosomiasis, friher unter dem Namen Bilhar-
ziose bekannt. Leider ist mein tropenmedizinisches Wissen bereits
30 Jahre alt. Etwas belustigt sprach er von Leberzirrhose und dachte
wohl, dass diese Europaer nicht die Klligsten seien.

Ein nagelneuer Krankenwagen fuhr eine kranke Frau mit frisch an-
gelegter Infusion ins Referenzspital. Am Empfang bestaunten alle
ganz verzlckt ein schwarzes Baby in den Armen der Empfangs-
dame. Ein Blick auf den Planungskalender der fir die Betreuung
von Risikopatienten zustdndigen Krankenschwester verriet eine
hohe Anzahl von Erkrankungen wie Dyslipidamie, Adipositas, Hy-
pertonie, generalisierte Angststérung (sic: das DSM-IV liegt tiberall
vor)2und vaskulare Anfélle. Kein Zweifel: Die Krankheiten des Uber-
flusses werden bald die Krankheiten des Mangels Giberholen. In der
Tat wurde beschlossen, nachstes Jahr erstmals ein Statin in die Me-
dikamentenliste der staatlich versorgten Apotheken aufzunehmen.
Bis dahin sind Statine nach wie vor nicht verschreibungsfahig, und
der Patient muss sie in einer privaten Apotheke aus eigener Tasche
zahlen. Brasilien fasst in der Moderne Fuss und wird anfangen,
Krankheitsrisiken zu bekdmpfen. Und Krankheitsrisiken wird es
geben, dennwahrend ich in einen letzten Kaffee vor der Abreise ge-
noss, sah ich zwei emsigen Frauen zu, wie sie in der Kiiche die Lan-
desspezialitdten zubereiteten: Késebrot und brasilianischen Kase,
zusammen mit Mais- und Maniokkuchen. Vor solchen Nationalge-
richten sollte die Erndhrungswissenschafterin ein Stockwerk héher
erschaudern und sich in die Arbeit stlirzen.

2 Das DSM-IV genannte «diagnostische und statistische Manual psychischer

Storungen» wurde von den Psychiatrieexperten der American Psychiatric
Association ausgearbeitet, in enger Zusammenarbeit mit der Medikamen-
tenindustrie.

Fir eine ausfihrlichere Analyse siehe Harzheim E, Duncan B, Stein A, Cunha
C, Goncalves M, Trindade T, et al. Quality and effectiveness of different
approaches to primary care delivery in Brazil. BMC Health Services Research.
2006;6(1):156. http://www.biomedcentral.com/1472-6963/6/156
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Ein fortschrittliches System

Dieser knappe Bericht schildert natirlich nur meine Beobachtun-
gen wahrend eines Kurzbesuchs in einem einzigen Pflegezentrum.
Hinzu kommt, dass Belo Horizonte eine der reichsten Stadte des
Landes ist, mit einer gut kontrollierten urbanen Entwicklung. Daher
sollte man nicht erwarten, dass das Gesundheitssystem im ganzen
Land so weit entwickelt ist. Brasilien ist grésser als Europa, und
seine zahlreiche Bevélkerung weist eines der weltweit grossten so-
ziobkonomischen Gefalle auf. Sollte aber das in dieser Stadt auf-
gebaute System? beispielhaft fir die (zukinftige) Gesundheitslage
im ganzen Land stehen, so wiirde Brasilien Uber eines der interna-
tional fortschrittlichsten Systeme fur medizinische Grundversor-
gung verfigen.
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