EMH - S(:H];Klnlg

Editores Medicorum Helveticorum

&

Sechstausendneunhundertachtzehn/vierzig

Die unendliche Leichtigkeit des Seins unseres
drztlichen Standesorgans ...

Fiir den im Boulevardstil verfassten Beitrag unter
der Rubrik «Standpunkte» von Herrn Tromp [1]
bringen wir ein gewisses Verstindnis auf; dass
das Standesorgan der Schweizerischen Arzte-
schaft diesen Brief ohne Chance zu einer Stel-
lungnahme der Betroffenen publiziert, konnen
wir hingegen nicht nachvollziehen.

Wir denken, dass Herr Tromp hinsichtlich der
Kosten von falschen Annahmen ausgeht. Seine
gegen das Spital gerichtete Emporung hat mehr
mit den Tarifen als mit dem KSW zu tun. Die von
uns erbrachten Leistungen wurden korrekt nach
den geltenden Tarifen abgerechnet. Aus Griin-
den der drztlichen Schweigepflicht konnen wir
nicht ndher auf Details eingehen. Tatsichlich
weilte ich (P.E.B., Citroén-Fahrer) zur fraglichen
Zeit im wohlverdienten Urlaub, so dass eine
abschliessende Visite kaum in Frage kam. Ich
weiss jedoch aus Erfahrung, dass Herr Tromp
bei meinem Leitenden Arzt sowohl menschlich
als auch fachlich in den besten Handen war.
Mehr Sorgen hat mir jedoch das Vorgehen der
Schweizerischen Arztezeitung bereitet: Ist es
nicht so, dass das offizielle Organ der FMH mir —
und den FMH-Mitgliedern? — mit der unkriti-
schen Publikation eines derartigen Leserbriefes
einen Birendienst erweist? Ist es nicht mehr iib-
lich, dass ein so emotionaler, anklagender Brief,
im Sinn des in dubio pro reo, zur Stellungnahme
der Gegenseite vorgelegt wird? Damit kdnnten
individuelle Sichtweisen richtiggestellt werden,
hier eben die Klage tiber das KSW, welche sich
de facto auf das Tarifwesen richtet. Wenn wir
Arzte nun auch durch unser eigenes Standes-
organ auf diese Art und Weise verunglimpfend
behandelt werden, miissen wir uns nicht wun-
dern, wenn wir — wie jiingst im Schweizer Fern-
sehen - als «Abzocker» abgekanzelt werden. Das
Vorgehen der SAZ giesst doch Wasser auf die
Miihlen all jener, die uns Arztinnen und Arzten,
aber auch den Spitdlern, aus Eigeninteresse den
schwarzen Peter zuspielen wollen.

Leserbriefe

Aus vielen Riickmeldungen und den jdhrlichen
Picker-Befragungen unserer Patientinnen und
Patienten wissen wir sehr genau, dass unser
Spital vergleichsweise gut dasteht. Wir sind nicht
zu stolz, Kritik anzunehmen und aus Fehlern zu
lernen. Wir wiinschen uns, dass der Leserbrief-
schreiber bei der ndchsten Begegnung mit uns
einen positiveren Eindruck von uns gewinnen
kann und werden alles daran setzen, dass dem
auch so sein wird. Es hétte uns gefreut, wenn der
Patient mit uns das Gesprédch gesucht hitte, um
die Situation zu kldren und uns nicht ohnmach-
tig gemacht hitte mit seinem Schreiben.

Prof. Dr. med. P. E. Ballmer, Chefarzt, ]. F. Steiner,
Spitaldirektor Kantonsspital Winterthur

1 Tromp C. Sechstausendneunhundertachtzehn/
vierzig. Schweiz Arztezeitung 2002;83(50):2785.

Anmerkung der Redaktion

Niemand zweifelt an der legalen Tarifanwendung.
Enorm sind die Kosten auch oder gerade, weil es
tarifkompatibel zu- und hergeht. In diesem Artikel
werden aber die Kosten angeprangert, nicht die Arzte.
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Offener Brief an Janssen-Cilag

zur aktuellen Risperdal-Werbung

In den letzten Tagen habe ich von Ihnen Propa-
ganda fiir Ihr neues Depotprdparat erhalten. Es
war wohl eher Zufall, dass ich Thre Werbesen-
dung nicht wie tiblich direkt dem Abfall anver-
traute, sondern mir die Mithe gab, das Couvert
zu Offnen. So konnte ich denn auch den elek-
tronischen Sondermiill entdecken, den Sie da
tausendfach versandt haben: Je 3 Alkali-Man-
gan-Knopfzellen, ein Kunststofflautsprecherchen
sowie eine kleine Elektronikplatine, die jedes
Fachgeschift zur sachgerechten Entsorgung
gerne entgegennehmen wird. Sie haben mir da
bei ndherer Betrachtung ein eher belastendes
Depot aufgedrdangt und gesetzt, das ich nicht
mehr so leicht wieder loskriege.

Dr. med. Simon Rambert, Bern

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri #2003;84: Nr 8 339



EMH - S(:H];Klnlg

Editores Medicorum Helveticorum

&

Forschung in der Grundversorgung?

In den Grundversorgerpraxen sammelt sich eine
Unmenge von Wissen und Daten an, die bis
anhin ungentigend wissenschaftlich ausgewer-
tet wird. Aufrufe zur Mitarbeit in Forschungs-
projekten verhallen meist ungehort, was bereits
zu einer «festlichen Trauerrede» auf die For-
schung in der Grundversorgerpraxis gefiihrt
hat [1]. Der Kanton Bern gehort, wie im Editorial
von Prof. Stalder erwdhnt [2], mit der FIAM
(Fakultére Instanz fiir Allgemeinmedizin) zu der
Vorreitergruppe zur Einbindung der Grundver-
sorger* (GV) in die Universitdt. Im Oberaargau
(Kanton Bern!) besteht das lose Netzwerk NOAH
(Netzwerk der Oberaargauer Arzte und Hospi-
tdler), das vom Bezirksverein aktiv unterstiitzt
wird. Fin kiirzlich gestartetes und von der FIAM
begleitetes Forschungsprojekt (Herzinsuffizienz-
management) musste Ende 2002 abgebrochen
werden, da die Teilnahme der Hausérzte marginal,
d.h.ungeniigend, war. Nicht nur im Forschungs-
bereich, sondern auch in der standes- und ge-
sundheitspolitischen Titigkeit ist ein allgemei-
nes Desinteresse zu konstatieren. Dies in einer
Zeit, in der wir Arzte als gesundheitspolitische
Sachverstindige (Aussage Stinderdtin Christine
Beerli/BE [3]) bei der Losung unserer Probleme
im Gesundheitswesen gefordert waren.

Wir haben uns auch Gedanken gemacht, warum
die Bereitschaft zur Mitarbeit (sowohl in For-
schung als auch in Standes- und Gesundheits-
politik) bei den Grundversorgern so niedrig ist
bzw. mit welchen Anreizen man diese verbessern
konnte. Ein Grund liegt sicher in der Fortbil-
dungsordnung (FBO), die meines Erachtens die
Aspekte Forschung und Standes- und Gesund-
heitspolitik nicht oder ungeniigend bertick-
sichtigt. Das Fortbildungsprogramm der SGAM
(Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin) anerkennt die «eigene Lehr- und For-
schungstatigkeit» als Fortbildungsmoglichkeit,
bei der SGIM (Schweizerische Gesellschaft fiir
Innere Medizin) ist dies nicht vorgesehen, bei
den Padiatern ist es mir nicht bekannt. Standes-
und gesundheitspolitische Tatigkeiten werden

Leserbriefe

nirgends mit einem Wort erwdhnt. Und gerade
dies gehort mit zum «komplexen Denken [4]»,
das uns Hausdrzte auszeichnet. (Intermezzo: auf
der Finlageseite der SAZ Nr. 5 zwischen Seite 194
und 195 findet sich eine Ausschreibung des In-
stitutes fiir Rechtswissenschaft und Rechtspraxis
der Hochschule St. Gallen fiir einen zweitagigen
Kongress mit dem Titel «Schmerz und Arbeits-
unfihigkeit». Ein Muss fiir jeden Grundversor-
ger. Aber: gibt es dafiir FBO-Credits?) Wenn man
nun bedenkt, dass 80 Stunden unserer Zeit, und
das entspricht 1 bis 1,5 Arbeitswochen pro Jahr,
fiir die geforderte, obligatorische Fortbildung
aufgewendet werden miissen, verstehe ich jeden
GV, der sich nicht noch zusitzliche Arbeit auf-
halsen will, sei das bei der Mitarbeit an einem
Forschungsprojekt oder in einer standes- oder ge-
sundheitspolitischen  Organisation. Kommt
dazu, dass im Rahmen der Strahlenschutz-
verordnung (die vom BAG und nicht von der
FMH kommt!) ein Stdgiger Kurs (Kostenrahmen
Fr. 1800.—; die MC-Priifung kann auch ohne
Kursbesuch erfolgen) verlangt wird, der dann
aber janicht als Fortbildung angerechnet werden
darf — Resignation und Lethargie sind unum-
ganglich. Setzen wir doch Anreize! Handhaben
wir doch die FBO nicht so starr und belohnen wir
die Mitarbeit an Forschungsprojekten und in
standes-/gesundheitspolitischen Organisationen
mit FBO-Credits! Dies ware alles fiir die Quali-
titssicherung in der Grundversorgerpraxis, und
damit auch zum Wohle unserer Patienten, viel
wertvoller als jeglicher Fahigkeitsausweis, der an
der Wand im Labor oder Rontgenraum héngt!

Dr. med. Christoph Hug, Madiswil,
Priisident Arztlicher Bezirksverein Oberaargau

1 www.sgam.ch/pdf/Jahresberichte_2001-2002.pdf.

2 Stalder H. Forschung in der Grundversorgung?
Schweiz Arztezeitung 2003;84(5):181.

3 Christine Beerli an den Berner Tagen der Klinik
(BETAKLI), 27.11.-30.11.2002.

4 DPériat P. «Lex artis» in der Hausarzt-Tatigkeit.
Schweiz Med Forum 2003;3(5):101.

* Der besseren Lesbarkeit halber wird nur die mann-
liche Form verwendet. Arztinnen sind immer mit-
gemeint.
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