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Arbeitsunfähigkeit
In der Diskussion über Arbeitsunfähigkeit ver-
misse ich den einfachen, zwischenmensch -
lichen Aspekt, der bei mir – allerdings vor Jahren –
gut funktionierte. Ich sagte jeweils zum Patien-
ten: «Ich muss nicht Ihre Arbeit verrichten, kann
also nicht zuverlässig entscheiden. Wir beide
sind erwachsene Leute. Sagen Sie mir, was Sie für
recht und richtig halten.» Es kam vor, dass ich
eher vor zu früher Arbeitsaufnahme warnen
musste, wenn ich in meist angenehmem Ge-
spräch offen über die physischen und psychi-
schen Arbeitsanforderungen orientiert wurde.
Vertrauen als Grundlage! Einen hundertprozen-
tigen Erfolg gibt es nicht. Magere 5%? Der ärzt-
liche Auftrag ist medizinischer Art. 90–95% (?)
der Patienten sind moralisch genügend intakt,
ohne dass der Arzt auch noch als Winkeladvokat
sich selbst die Arbeit erschwert. Es hilft sogar,
wenn ein Patient, sehr wohl wissend um Rechts-
gültigkeit, unterschriftlich seine Arbeitsunfähig-
keit bestätigt und so als rechtlich selbständiges
und verantwortliches Individuum auftritt.

Dr. med. Otto Buschor, Laufen

Krankheit und Arbeitsunfähigkeit
Endlich bringt jemand das heisse Thema aufs 
Tapet. Ich kann die Ausführungen von Herrn
Professor Zeller [1] voll unterstützen. Der Aus-
druck, der Arzt habe mich «krank geschrieben»,
gilt heute wortwörtlich. Als Abteilungsleiter 
einer Krankentaggeldversicherung erlebe ich
dies täglich. Jede Befindlichkeitsstörung wird
heute als Arbeitsunfähigkeit anerkannt: Pro-
bleme mit dem Arbeitgeber gleich arbeitsun -
fähig, Probleme mit Mitarbeitern gleich arbeits-
unfähig, private Probleme (Beziehung, finanziell
usw.) gleich arbeitsunfähig. Leider spielen die
Ärzte dieses Spiel mit, wie ja auch Dr. med. Dieter 
Kissling in seinem Kommentar teilweise bestätigt.
Probleme am Arbeitsplatz sind vor allem ein
rechtliches Problem. Wir kennen die Fürsorge-
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pflicht des Arbeitgebers, aber auch die Treue-
pflicht des Arbeitnehmers. Heute ist es leider so:
Wenn jemandem gekündigt wird, ist es ihm
nicht mehr «zumutbar», während der Kündi-
gungsfrist weiterzuarbeiten. Man kann sich pro-
blemlos «krank schreiben» lassen. Ebenso besteht
das Problem der Überforderung am Arbeitsplatz.
Wenn ich in meinem Beruf überfordert bin, bin
ich für diese Arbeit nicht geeignet, also suche ich
mir eine Arbeit, die meinen Fähigkeiten ent-
spricht. Einfach geht es jedoch, mich arbeitsun-
fähig schreiben zu lassen, wenn möglich mit der
Diagnose «burn out».
Das gleiche Problem kennen wir bei schwange-
ren Frauen. Obwohl Schwangerschaft keine
Krankheit ist, werden heute schwangere Frauen
schon ab dem vierten Monat ohne Schwanger-
schaftskomplikationen arbeitsunfähig geschrie-
ben. Der Schutz der schwangeren Frau ist jedoch
im Arbeitsgesetz genau geregelt und kann nicht
einfach auf die Krankentaggeldversicherung ab-
geschoben werden.
Wenn Herr Professor Zeller einen Fachausweis
zur Attestierung von Arbeitsunfähigkeit ver-
langt, so weiss ich aus Rückmeldungen von Ärz-
ten, dass viele Hausärzte damit einverstanden
wären. Damit wären sie auch dem Druck der 
Patienten weniger ausgesetzt. Besonders nötig
wäre ein solcher Fachausweis für die Attestie-
rung bei Arbeitsunfähigkeit wegen psychischer
Störungen.
Enttäuscht bin ich von den Kommentaren von
Herrn Dr. med. Kissling [2] und Hanspeter Kuhn
[3]. Ich spüre daraus zu wenig den Willen, das
Thema grundsätzlich anzugehen. Dennoch
hoffe ich, dass der Artikel von Herr Professor 
Zeller die Diskussion und natürlich den Willen
zur Lösung dieser Probleme anregt.

Hugo Wermelinger, Horw
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Neue Märkte erschliessen
Ich erhalte von der Firma Pfizer ein Blatt mit Vor-
schlägen zur besseren Behandlung von Migräne
und Lumboischialgien. Bei letzteren würde die
neuropathische Komponente ungenügend be-
rücksichtigt, Lyrica sei am Platz. Wenn man
 bedenkt, wie häufig Lumboischialgien sind und
wie rasch Werbebotschaften insbesondere der
besagten Firma von uns Ärzten brav umgesetzt
werden, kann man bereits den nächsten Kosten-
schub in der Grundversicherung planen. 
Auffallend, nicht die besagte Firma betreffend,
ist auch, wo man in letzter Zeit über die Eisen-
therapie informiert wird, so dass Patienten aus 
allen möglichen Zeitschriften Ausschnitte in die
Konsultation bringen mit der Bitte, die Eisen -
reserven zu bestimmen und allenfalls eine i.v.
Therapie zu beginnen. Hinweise auf sogenannte 
«Eisenzentren» inbegriffen. Was tut wohl ein 
Eisenspezialist in einem Eisenzentrum? Woher
kommt es, dass auch an uns Ärzte mehr Fortbil-
dungen über Fe-Substitution gerichtet sind? Wie
wird sich das auf die Kosten in der Grundversi-
cherung auswirken, wenn landauf, landab Eisen
i.v. in die Adern fliesst (z.T. sogar unter EKG-
Überwachung!)? Wer befolgt den nüchternen
Rat der Pharmakritik, es doch wie bisher zuerst
mit p.o. Substitution zu versuchen?

Dr. med. Daniela Steiger, Zürich

Was mutet uns die Pharmaindustrie
noch alles zu?
Als teilpensionierter Praktiker stelle ich zuneh-
mend fest, welch dominante Rolle die Pharma-
industrie in unserer sogenannten Schulmedizin
spielt. In den fünfziger/sechziger Jahren richtete
sich die Medikamentenforschung und -produk-
tion nach den Bedürfnissen der Patienten und
des Arztes. Heute ist es umgekehrt. Die Erfor-
schung neuer Medikamente (auch von Schein-
innovationen!) gilt eingleisig denjenigen Mit-
teln, die lebenslang eingenommen werden, ins-
besondere von einem erheblichen Prozentsatz
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der Betagten. Und, um noch mehr Abnehmer zu
schaffen, wird uns Ärzten wissenschaftlich via
Guidelines nahegelegt, den Blutdruck bei allen
Kunden auf 120, die Cholesterinwerte auf unter
5 zu halten. Alles andere wäre ein Kunstfehler.
Der absolute Höhepunkt pharmaindustrieller
Bemühungen um Absatz ist die Erfindung neuer
Krankheiten zu neuen Stoffen. Man kann ja 
geteilter Meinung sein, ob die erektile Dysfunk-
tion als Krankheit deklariert werden soll oder ob
es sich eher um einen natürlichen Alterungs-
prozess handelt. Das würde bedeuten: Es geht
um Lifestyle-Medizin, und dafür zahlt die Grund-
versicherung nicht. Sie bezahlt aber Viagra, Cialis
et cetera, wenn damit eine Krankheit behandelt
wird. Und, dass es sich um eine Krankheit han-
deln könnte, lässt man(n) sich gerne einreden.
Wenn dann aber in allen Fachzeitschriften noch
 allen Ernstes eine Härtegraduierung des erigier-
ten Penis angegeben wird, fühle ich mich als
Hausarzt verschaukelt.
Quo vadis, Asklepios? Immer wieder stellt sich
die Frage: Was ist Krankheit, was Gesundheit.
Können und sollen Übergewicht, Süchte oder
Burnout mit Pillen behandelt werden, ohne eine 
Änderung des Lebensstils? Wir Ärzte sind so
ohnmächtig gegenüber dieser Konsumgesell-
schaft! Und, wenn die Auseinandersetzung mit
diesen Zivilisationskrankheiten Aufgabe des 
Arztes ist, wer bildet die jungen Ärzte aus in die-
ser Spezialdisziplin? Da ist es so viel einfacher, 
sicherer und lukrativer, sich an die Richtlinien
der Industrie und deren fragwürdige Statistiken
zu halten! Kein Wunder, läuft die Diskussion um
unsere Ressourcen andauernd aus dem Ruder.
Die Patienten aber wenden sich zusehends ab
von dieser Schulmedizin und suchen den 
Homöopathen, den Chinesen oder den Heiler
auf. Bald werden sie es fertigbringen, die Kom-
plementärmedizin wieder kassenpflichtig zu 
machen. Die Droge Arzt soll wirken! 

Rolf Jucker, Schlieren

Medikamente und Lebensmittel
Geht der berühmteste Schweizer Arzt Paracelsus
so rasch vergessen? Er wies darauf hin, dass letzt-
lich unsere Lebensmittel unsere Medikamente
sein sollten. Heute sind unsere Lebensmittel gut
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deklariert, wir wissen, ob biologisch und oft
auch genau wo produziert, wann abgepackt, bis
wann verkäuflich, bis wann haltbar, oft sind
auch Angaben zum Nährwert vorhanden usw.
Warum sind dann unsere Medikamente so viel
schlechter deklariert? Neben dem Phantasiena-
men ist die chemische Wirksubstanz deklariert
und das Verfalldatum. Das ist schon alles. Wir
möchten aber wissen, bis wann zum Verkauf 
zugelassen und bis wann effektiv verwendbar.
Wir möchten nicht irgendeinen neuen Phantasie-
namen des Produkts und der Importgenerika-
Firma lesen, sondern wissen, wo und wie produ-
ziert. Daraus kann auf die Qualität des Medi -
kaments geschlossen werden. Die Qualität ist
mehr als nur der Name des Wirkstoffs. Swissmedic
kann ja nur Stichproben kontrollieren. Die Zu-
satzstoffe zu kennen, ist auch ganz wichtig.
Heute werden wir von der Werbung irgendwel-
cher neuer Generikafirmen überhäuft. Dass diese
Gesellschaften finanzkräftig sind, ist rasch zu
erahnen, aber woher das Geld kommt, wie und
wo produziert wird, was in welchem Land zu-
sammengesetzt wird, das wäre für uns Anwender
(Ärztinnen und Patienten) von grösstem Inter-
esse. Wie bei den Lebensmitteln bevorzuge ich
Medikamente, die wenn möglich in der Schweiz
produziert werden, von einer Firma, die ich zu
kennen glaube und der ich deshalb vertrauen
kann.
Ganz einfach: Medikamente sollten wie Lebens-
mittel deklariert sein, das schafft Vertrauen.

Dr. med. Cyrill Jeger, Co-Präsident Consano – 
Vereinigung für eine faire und soziale 

Medizin in der Schweiz, Olten

Einschränkung der Personenfreizügigkeit
für Schweizer Ärzte?
Es kommt einer Einschränkung der Personen-
freizügigkeit für Schweizer Ärzte gleich, wenn
die Zahl der Schweizer Facharzttitel von 44 auf
15 bis 20 reduziert werden soll, wie dies kürzlich
in der Tagespresse zu lesen war. Die EU-Richt -
linien sind erlassen worden, um die Freizügigkeit
zu gewährleisten, nicht, um die Qualität der 
Medizin zu fördern oder die akademische Aner-
kennung zu gewährleisten. Es handelt sich um
die berufliche Anerkennung der Diplome, um
die Freizügigkeit herzustellen. Um dies zu errei-
chen, muss in einem gewissen Masse auch die
akademische Anerkennung gefördert werden. Es
werden in den Richtlinien nur in den EU-
Mitgliedstaaten (und jetzt auch der Schweiz!) be-
stehende Diplome anerkannt. So muss ein 
EU-Mitgliedstaat, der sein Fachgebiet EU-weit
anerkannt haben möchte, einen anderen Mit-
gliedstaat finden, in dem das gleiche Fachgebiet 
existiert, um eine Anerkennung auf EU-Ebene zu 
erzielen. Ein Fachgebiet stirbt aus, wenn es nicht
in vielen EU-Ländern anerkannt ist. Junge Medi-
ziner wollen die Möglichkeit der Freizügigkeit
haben, so dass sie solche Fachgebiete wählen, die
gemäss Arztrichtlinie anerkannt sind. Ich kann
deshalb aus europarechtlicher Sichtweise nur da-
vor warnen, die Zahl der anerkannten Facharzt-
gebiete in der Schweiz zu reduzieren.

Dr. iur. Udo Adrian Essers, Küsnacht ZH
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